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Nota: Cabe sefalar cuando se alude en el texto a nifios, se incluye nifias y
varones, de la misma manera que cuando refiere a adultos se alude a mujeres
y hombres. El uso del masculino genérico obedece a un criterio de economia
de lenguaje y procura una lectura mas fluida, sin ninguna connotacion

discriminatoria.
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RESUMEN

El presente trabajo es una monografia sobre los cuidados en la primera infancia de
0 a 3 afios, que trata la importancia de su contribucion en el desarrollo integral del nifio
en el Uruguay. La misma se enmarca dentro de la Licenciatura de Psicologia,
correspondiente a la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica.

El marco conceptual elaborado abarca diversos temas tales como primera infancia,
desarrollo integral, necesidades infantiles, cuidados y competencias parentales.
También se trabaja la interaccion de la familia, comunidad y Estado.

A través de una exhaustiva revision bibliografica y entrevista a dos profesionales
sobre el tema, se evidencia cuan transcendente es la teméatica escogida, analizando
los argumentos juridicos, cientificos, politicos y econdmicos. Asimismo, se reflexiona
sobre los factores de riesgo exégenos al nifilo que afectan su cuidado y desarrollo
integral, para luego hacer hincapié en los factores que favorecen el buen cuidado.

Desde esta produccién se concluye que el cuidado infantil debe pensarse como
una responsabilidad social que atraviese no solo el discurso colectivo, sino también las
practicas cotidianas; en el entendido de que el futuro del pais depende de esta
poblacion.

PALABRAS CLAVES

Primera infancia, Cuidados, Desarrollo integral



INTRODUCCION

La presente monografia pertenece al trabajo final de grado de la licenciatura de
Psicologia de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica.

El objetivo general que se pretende cumplir a lo largo de este trabajo, reside en
indagar y reflexionar sobre la importancia que implican los cuidados en la primera
infancia para contribuir al pleno desarrollo integral de los nifilos de 0 a 3 afios en
Uruguay.

Para ello en el marco tedrico, se intenta trabajar los conceptos y caracteristicas de
la primera infancia: desarrollo integral, necesidades y cuidados, asi como teorizar el rol
y la interaccion de la familia, la comunidad y el Estado. Ademas, se introducen los
avances que las neurociencias han investigado, evidenciando la importancia de la
tematica abordada.

Las principales preguntas que guian el presente trabajo y que procuran ser
analizadas en el desarrollo son las siguientes: ¢,Por qué priorizar el desarrollo del nifio
en la primera infancia? ¢ Cuales son los factores de riesgo exdégenos que afectan el
cuidado y el desarrollo integral del nifio uruguayo? ¢Coémo se pueden favorecer los
cuidados en la primera infancia y asi obtener un desarrollo integral apropiado en el
nifo?

Con el propésito de buscar reflexiones a estas preguntas planteadas, la busqueda
bibliografica se basa en autores como Bowlby (1989), Winnicott (1986), Bedregal y
Pardo (2004), Barudy y Dantagnan (2005), Guerra (2009), Conde (2011), Etchebehere
(2007; 2011), entre otros. Asimismo, con el objetivo de enriquecer estas respuestas,
se realiza una entrevista a una dupla de profesionales (psicélogo — nutricionista)
pertenecientes al Programa Uruguay Crece Contigo (UCC), donde se recoge la
experiencia adquirida de su trabajo diario con nifios y familias de contextos vulnerables
de zonas de la periferia de Montevideo.

El interés por esta tematica surge a partir de la preocupacién que generan los
factores de riesgo existentes en nuestra sociedad que afectan el cuidado y el
desarrollo integral del nifio en la primera infancia; teniendo en cuenta, principalmente,
que todo lo que le suceda en esta etapa repercutird en toda su vida. Para hacer frente
a estos factores de riesgo, el trabajo se apoyaré en los elementos favorecedores que

hacen al buen cuidado.



FUNDAMENTACION

La sociedad uruguaya se encuentra transitando dos transformaciones que son
claves para la configuracion social de los cuidados. Una de ellas es el envejecimiento
de la poblacion y la otra, la insercién de la mujer al mundo laboral; dando origen a la
base de lo que seria la “crisis del cuidado” (CNPS, 2012).

En cuanto a la primera transformacion, se puede ver que la esperanza de vida es
cada vez mayor, mientras que la poblacion infantil viene disminuyendo, principalmente
debido a la caida de la natalidad y la fecundidad (CCE, 2008). La alta tasa de
emigracion, que se produjo sobre todo durante la crisis econémica del 2002, es otro
factor que puede guardar relacién con la disminucién de la poblacion infantil, ya sea
por la partida de aquellos nifios que se fueron con sus familias o por la pérdida de
personas en edad de procrear (UNICEF, 2012b). Con respecto a la segunda
transformacion, cabe mencionar que la desigualdad de género que se construye en el
tema cuidados, posiciona a las mujeres como Unicas responsables del cuidado del
hogar, obstaculizando su insercién al mundo laboral (CNPS, 2012; Batthyany, 2011;
Aldeas Infantiles SOS, 2010; CCE, 2008; Bedregal y Pardo, 2004). Por otro lado,
aquellas mujeres que logran insertarse, contribuyen productivamente a la economia
del pais y pueden sentirse realizadas en el &mbito profesional (CNPS, 2012).

Los cambios en las estructuras familiares también contribuyen a la crisis, ya que
las familias son cada vez mas pequefias y la existencia de hogares monoparentales
viene en aumento (CNPS, 2012). EI CCE (2008) informa que existen grandes
diferencias en cuanto a la constitucion familiar en los distintos estratos sociales,
existiendo en los sectores con menos recursos una tendencia a tener mas hijos que en
los hogares de mejores ingresos. El embarazo adolescente es otra caracteristica que
se da en los sectores de mayor vulnerabilidad (CCE, 2008). Asimismo, se habla de
una “doble insatisfaccion” en las familias: “Mas de un 40 % de las mujeres de estratos
altos y medios tienen menos hijos que los que desearia, mientras que cerca del 30%
de aquellas de estratos bajos manifiesta que tienen mas de los que desearia” (CCE,
2008, p.19). Este sentimiento de insatisfaccion afecta el bienestar de estas madres en
cuanto a su desarrollo personal (CCE, 2008); se podria pensar que esto influye en la
calidad de los cuidados que se les brinda a los hijos. Asi también, la falta de acceso a
servicios de cuidados, podria ser uno de los factores que provoca la tendencia de

desear menos hijos.



Como bien menciona el CCE (2008), en los ultimos 50 afios la economia uruguaya
ha transitado por periodos de crecimiento y periodos de grandes crisis. Esta
alternancia ha generado un aumento importante de la pobreza y la desigualdad,
repercutiendo principalmente en la poblacién infantil. Esta poblacion fue acumulando
necesidades sociales y de salud, notandose cada vez mas el fenémeno de
“infantilizacion de la pobreza”, que sufre nuestro pais. Estas carencias se agudizaron
con la crisis del 2002 debido a que se propagé el trabajo infantil y adolescente, la
situacion de calle y el consumo de drogas. Ante este panorama, se realizaron multiples
acciones para contrarrestar esta situacion. Si bien existieron progresos en la oferta de
servicios de atencion a la primera infancia, los mismos no fueron accesibles para
todos. Es de destacar que se crea el Plan CAIF (1988) para brindar atencién a nifios
de 0 a 3 afios que se encontraban en situacion de vulnerabilidad social. Asimismo, se
realiza la reforma de la salud: el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) (2005),
buscando reparar las inequidades existentes en el acceso y la calidad de los servicios
de salud, en particular a la poblacién mas vulnerable: nifios, adolescentes y mujeres
embarazadas. Sumado a ello, se crea el Sistema de Proteccion a la Infancia y
Adolescencia contra la Violencia (SIPIAV) (2007), el Comité Nacional para la
Erradicacion de la Explotacion Sexual Comercial y no Comercial de la Nifiez y
Adolescencia (CONAPEES) (2004). También se propone el Plan de Equidad (2007) y
se crea el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) (2005), ambos pensados para
priorizar la equidad y bienestar de los ciudadanos. Sin embargo, para lograr
claramente un Uruguay que apostara a las nuevas generaciones se necesitaba pensar
en una estrategia claramente definida, por ello en el 2008 se propone la Estrategia
Nacional para la Infancia y la Adolescencia (ENIA). Esta estrategia se planifica para
los afios 2010-2030 y se basa en la promocion y respeto de los derechos; buscando
armonia en la Convencion de los Derechos del Nifio (CDN) (1989, ratificada en
Uruguay en 1990). Ademas, promociona la equidad de género, intergeneracional y
territorial.

La Encuesta Continua de Hogares (ECH) del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), muestra que en el transcurso del 2011 disminuy6 la pobreza y la indigencia
infantil. De todos modos, la inequidad intergeneracional persiste, pudiéndose apreciar
incluso un leve aumento en aquellos hogares con nifios menores de cinco afos; esta
asimetria repercute negativamente en el acceso al bienestar de los nifios. Lo particular
de este fendmeno, es que afecta principalmente a las poblaciones jévenes, siendo la
primera infancia la etapa que requiere mas cuidados (UNICEF, 2012b; Azar, Llanes,
Sienra, Capurro y Velazquez, 2008). En los contextos de pobreza, donde hay una alta

tasa de natalidad, se observa un déficit importante en la nutricion de las madres



embarazadas y los nifilos pequefios, también un menor peso en el nifio recién nacido,
ausencia de estimulacion oportuna y enfermedades causadas por contaminantes del
ambiente (CCE, 2008). El bajo peso del nifio pequefio y la prematurez son factores de
riesgo para el recién nacido que pueden afectar su desarrollo y crecimiento. Asimismo,
los niveles de anemia en las madres embarazadas y nifios pequefios son
significativamente altos, principalmente en los hogares de menores ingresos. Cabe
mencionar que en las etapas tempranas, la anemia puede afectar el desarrollo
neurolégico e intelectual del individuo (UNICEF, 2012b; MSP, 2007). En cuanto a la
mortalidad infantil, teniendo en cuenta los datos de UNICEF (2012b), se puede
observar que en el afio 2011 la mortalidad neonatal en Uruguay aumento a 5,6%,
mientras que la tasa de mortalidad posneonatal descendié a 3,3%. Con respecto al
primer dato, las causas principales son prematurez, enfermedades congénitas y
malformaciones, por lo que se las puede reducir mejorando el cuidado del embarazo y
la atencion del parto. Mientras que la mortalidad posneonatal, se asocia a las
condiciones de vida del nifio y su familia. Sumado a esta situacion, cada vez se hacen
mas visibles: situaciones de violencia en las familias, maltrato infantil, abuso,
abandono y nuevas adicciones, los cuales son factores que claramente inciden en la
calidad de vida de los nifios y adolescentes (CCE, 2008).

Las conclusiones de los cuadernos de la ENIA sobre politicas de Salud sefialan
“‘que los problemas de salud de infancia y adolescencia se centran en las cuestiones
del crecimiento y el desarrollo adecuado” (Setaro y Koolhass, 2008, p.6). Es
fundamental tener presente que el cerebro en etapas tempranas necesita de nutrientes
esenciales como la salud, nutricion y los adecuados cuidados para poder desarrollarse
sanamente (UNICEF, 2012b). Existe una gran variedad de material empirico que
consideran los tres primeros afios de vida como el periodo esencial para el nifio,
porque es en esta etapa cuando se sientan las bases de todo su desarrollo posterior
(Bedregal y Pardo, 2004; MSP, 2007; CCE, 2008; UNICEF, 2012b; CNPS, 2012).
Justamente en este periodo ocurren los mayores cambios en el desarrollo cerebral, su
tamafio y el nUmero de sinapsis neuronales crecen exponencialmente dependiendo de
la interaccion genética y ambiental del sujeto. Estos cambios se manifiestan en
momentos especificos del cerebro (Bedregal y Pardo, 2004; MSP, 2007; UNICEF,
2012b). Se brinda mas informacion detallada sobre esto en el item “Aportes de las
neurociencias” del marco tedrico que conforma este trabajo.

Es importante tener en cuenta que la primera infancia es un periodo corto, que
transcurre rgpidamente y todo lo que suceda en ese “durante”, ya sean experiencias
positivas 0 negativas, tendran efectos que perduraran para el resto de su vida
(UNICEF, 2012b; MSP, 2007; MIDES, 2015). Un trastorno que afecte la salud, en este



periodo puede acarrear problemas en la vida adulta, tales como: desempefio social
conflictivo, menor nivel educativo, mayor mortalidad. En cambio, las experiencias
positivas se vinculan con efectos favorables para su desarrollo (UNICEF, 2012b). La
importancia de adecuados cuidados en los primeros afos de vida, tanto en los
aspectos nutricionales, fisicos, psicomotores, afectivos, intelectuales y sociales,
aseguran un buen desarrollo integral de los nifios (CCE, 2008). En este sentido es de
destacar a Taylor (2002), quien registra una serie de investigaciones que demuestran
los efectos de los buenos cuidados maternales, mostrando cémo previenen los efectos
mérbidos y potenciales de un gen, concluyendo que una crianza basada en buenos
tratos y cuidados, puede hacer que una enfermedad hereditaria no llegue a
manifestarse en el nifio. Una de estas investigaciones que menciona el autor, informa
que existe una hormona denominada oxitocina en las madres que se relaciona con la
capacidad femenina de brindar cuidados y buenos tratos a sus hijos. Cabe destacar
gque la cantidad de oxitocina también aumenta cuando las madres cuidan de hijos
ajenos. Por otra parte, Barudy y Dantagnan (2005) agregan que los hombres también
se ven influenciados por los cuidados que brindan como padres; observandose una
disminucién de las hormonas masculinas que se vinculan a la agresion cuando éstos
cuidan de sus hijos. La explicacién seria que “(...) el circuito neuronal de la agresion
se desconecta parcialmente” (p. 41).

Los adultos referentes son los que diariamente tienen la obligacion de proveer de
cuidados a los nifios y contribuir a la garantia de sus derechos, sin olvidar que es el
Estado quien debe ayudar con el cumplimiento de dicha responsabilidad. El cuidado
en la primera infancia implica mas alla de mantener al nifio seguro, protegido y libre de
dafio alguno, equipararlo de contencién, y seguridad emocional (Bedregal y Pardo,
2004). Por lo tanto, fortalecer los roles parentales, apoyar a las familias en la crianza y
en los cuidados es una tarea de suma importancia. Como bien afirma Batthyany
(2011) y el CCE (2008), el cuidado es una responsabilidad social que debe ser
impulsada desde los ambitos publicos siendo un problema social que requiere de
respuestas colectivas.

Por todo lo expuesto es que se considera de suma importancia indagar,
profundizar y reflexionar sobre los cuidados en primera infancia, y como éstos
repercuten tanto en el desarrollo integral y en la calidad de vida del nifio y de la
familia. Asi como también, pensar por qué es tan crucial esta etapa tanto para el nifio

como para la comunidad y el Estado.
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MARCO TEORICO

Infancia

Tal como afirman Etchebehere, Cambén, De Ledn, Zeballos, Silva y Fraga (2007),
el concepto de infancia como etapa diferenciada de las demas y de reconocimiento del
nifio como sujeto portador de sus propios derechos, ha sido producto de un largo
proceso de evolucion socio-cultural. Siguiendo a Iglesias (1996) es a partir de la edad
moderna que se reconoce la infancia como tal y como tema de interés colectivo,
anteriormente la misma se encontraba invisibilizada. Como expresa Leopold (2002) “si
bien nifios existieron desde el comienzo de los tiempos, no puede decirse o mismo
acerca de la infancia” (p. 17). Para que esta etapa fuera reconocida, fue necesaria una
progresiva diferenciacion entre la nifiez y la adultez, cediéndole espacios propios a los
nifios y reconociéndolos como sujetos de derechos y de deberes especificos.

Realizando un breve recorrido histérico a través de los aportes de Iglesias (1996)
es importante remitirse a las “culturas primitivas” de América Latina. La infancia de
aquel entonces era “altamente socializada en el seno de la familia y la comunidad.
Casi diriamos, una infancia para la comunidad” (p. 2). Indagando otras culturas, como
la greco-romana, el cristianismo primitivo y el romantico, la imagen del nifio alli
representada era totalmente idealizada. De estas concepciones sobre infancia
invisibilizada o idealizada, pasamos a una concepcion de infancia disciplinada,
impuesta por los colegios. Segun el citado autor, las dos grandes instituciones que
hicieron emerger a la infancia del anonimato o de la invisibilizacién antiguamente
vivenciada, fueron el Estado y la escuela, fomentando una infancia basada
estrictamente en la formacion y la disciplina futura.

Etchebehere et al, (2007) consideran que la creacién de la CDN (1989) ha sido de
gran ayuda para el infante; ya que toma en cuenta todas las dimensiones que
involucran su desarrollo y termina definitivamente con la vision antigua del nifio como
objeto de proteccion y control. La CDN sitia al nifio como sujeto de derecho,
respetando su singularidad e individualidad. Otro avance importante en esta linea fue
la adaptacién de las leyes nacionales a las normas internacionales, hecho que llev6 a
la creacion del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia (CNA) (2004), consagrandose los
derechos sociales, politicos, civiles, economicos y culturales de los nifios y

adolescentes uruguayos (IELSUR y Gurises Unidos, s.f).
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Primera infancia

Las concepciones existentes sobre primera infancia comprenden diferentes etapas
cronoldgicas, no existiendo un acuerdo en cuanto a esto. Por ejemplo, UNESCO (s.f)
define la primera infancia “como el periodo que va del nacimiento hasta los ocho afios
de edad” (p.1). Otras concepciones “consideran a la primera infancia a los nifios
pequefios desde el nacimiento hasta el inicio de la etapa escolar, siendo en Uruguay a
los 4 afos, en otros paises varia de 5 a 6 afios” (Giorgi y Albernaz, 2010, citado por
Giampietro, 2014, p. 13).

El presente trabajo utiliza la concepcion de primera infancia que comprende el
periodo que va desde la concepcién del nifio hasta los 3 afios, tal como lo considera el
Centro de Atencion de Infancia y Familia (CAIF) y el Sistema Nacional de Cuidados
(SNC) que también pone énfasis en la primera infancia, considerandola como la etapa

comprendida entre los 0 y 3 afios.

Desarrollo integral

MIDES (2005) define el desarrollo infanti como un “proceso continlo,
multidimensional e integral, que involucra las dimensiones fisica, motora, cognoscitiva,
social y emocional” (p. 7), siendo importante intervenir tempranamente con los nifios
gque se encuentran en situacion de vulnerabilidad, sus familias y con la comunidad de
la cual forman parte. Cabe destacar las expresiones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) acerca del desarrollo en la primera infancia:

El desarrollo en la primera infancia, a su vez, es un determinante de la salud, el bienestar y
la capacidad de aprendizaje durante toda la vida. (...) Si se quiere lograr un desarrollo sano
en la primera infancia es preciso crear las condiciones adecuadas para que el nifio, desde
el periodo prenatal hasta los ocho afios, se desarrolle por igual en los aspectos fisicos,

socioafectivos y lingiistico- cognitivos. (p.1)

Asimismo, retomando el lineamiento propuesto por el CCE (2008) sobre proteccion
a la primera infancia, el mismo informa que para garantizar un adecuado desarrollo
integral en el nifio se tornan indispensables la alimentacién, la estimulacién temprana,
los cuidados sanitarios, la educacion inicial e incluso una fuerte atenciéon a las madres
embarazadas y a sus hijos desde la gestacion- El articulo 27 de la CDN (1989), sefiala
gue todo nifio tiene derecho a gozar de un nivel adecuado para su desarrollo y es
responsabilidad primordial de los padres 0 personas a cargo proporcionarselo.

Igualmente, es obligacion del Estado adoptar medidas apropiadas para ayudarlos a

12



asumir dicha responsabilidad y en caso de que sea necesario proporcionarles

asistencia material y programas de apoyo (UNICEF, 2012b).

Aportes de las neurociencias

Las neurociencias demuestran la importancia de atender la nifiez desde la
gestacion, especialmente hasta los tres afios de edad.

“El desarrollo del cerebro es, en los tres primeros afios de vida, el eje central del
desarrollo integral del nifio, ya que es en este periodo cuando deben ocurrir los
eventos mas importantes de su maduracion” (Bedregal y Pardo, 2004, p. 21). Al nacer,
el sujeto ya trae consigo una serie de capacidades elementales relacionadas con su
sobrevivencia como ser los reflejos de succién y el llanto, asi también un amplio
conjunto de potencialidades que seran desplegadas a lo largo de su desarrollo. Si bien
ya cuenta con una estructura determinada genéticamente, poseedora de minimas
conexiones y senderos neuronales, su organizacion y funciones no se hayan
definidas, ya que su cerebro se encuentra en la fase primaria de maduracién (Bedregal
y Pardo, 2004). El Ministerio de Salud Publica (MSP) (2007) sostiene lo siguiente:

Desde el nacimiento y hasta cerca de los tres afios de edad las conexiones neuronales
(sinapsis) se producen en el cerebro con niveles de velocidad y eficiencia vertiginosas, los
cuales no vuelven a ser alcanzados en el resto de la vida. En el primer afio de vida, el
cerebro crece mas del doble. A la edad de dos afios, el cerebro de un nifio ha alcanzado el
nivel de un adulto; y a la edad de tres, las sinapsis existentes en el cerebro de un nifio

(aproximadamente 1000 trillones) duplican las de un cerebro adulto. (p.1)

Durante todo el desarrollo del cerebro, se producen y eliminan sinapsis. Este
proceso permite al nifo modificarse y organizarse con facilidad ante las experiencias
ambientales (plasticidad cerebral) (Bedregal y Pardo, 2004; UNICEF, 2012a).
Especificamente en los tres primeros afios de vida, la produccién de sinapsis es mayor
gue la eliminacion, segun dichos autores. Aquellas conexiones que se usen
frecuentemente y que sean fortalecidas por estimulos, formardn parte del circuito
cerebral, mientras que seran eliminadas aquellas que no se emplearon asiduamente
(Etchebehere, Cambon, Silva, De Leodn, Duarte, Silva y Antia, 2011). Bedregal y Pardo
(2004), Etchebehere et al (2011) y UNICEF (2012b) explican que para alcanzar niveles
altos de desarrollo cerebral, la interaccién debe ser oportuna ya que existen tiempos
especificos y “primordiales” en que se es mas sensible a cada area del cerebro: “al
individuo se le abren las llamadas “ventanas de oportunidades” para el aprendizaje en

momentos especificos de la vida, los que, (...), no se extenderian mas alla de los diez
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o doce anos de edad” (Bedregal y Pardo, 2004, p. 25). Pasado el “tiempo primordial”,
dicha oportunidad de trazar el circuito neuronal, disminuye enormemente porque se
necesita una mayor cantidad de tiempo y estimulacién. Estos Ultimos autores y
UNICEF (2012a), destacan que la plasticidad cerebral es alta al inicio de la vida, luego
pasa a ser menor.

Bedregal y Pardo (2004) también mencionan que existen varios estudios
neuroldégicos que consideran al cuidado calido, rico, sensitivo y estimulante como
factores fuertemente influyentes en el desarrollo del niflo. Para remitirse al origen
tedrico de esta idea, es importante pisar un instante suelo psicoanalitico para
mencionar a Bowlby, quién con su teoria del apego desarrollada hacia 1969, plantea lo
importante que son los vinculos afectivos tempranos en el desarrollo del nifio. Al

respecto, se sefiala lo siguiente:

De acuerdo con Bowlby, una de las funciones de las relaciones de apego es la blsqueda
de proximidad y contacto con el cuidador, lo cual asegura la proteccién de la cria: el
contacto cercano con este cuidador garantiza seguridad para la exploracién del ambiente.
(Carrillo, 2008, p. 121)

Retomando los aportes de Bedregal y Pardo (2004), los cuidados ademas de
generarle confianza, seguridad, tranquilidad y alegria al nifio, también influyen en el
desarrollo de los modelos de conexiones neuronales y cumplirian dos funciones. Una
seria la funcion biol6gica: promoviendo el crecimiento, la funcion cognitiva y de
coordinacion y claramente la seguridad emocional; y otra funcién de proteccién, contra

cualquier enfermedad, trauma o estrés.

Modelo holistico interactivo

Winnicott sefiala que el desarrollo es producto de la herencia, de un proceso de
maduracién y de la acumulacién de experiencias de vida, pero que se podra dar o se vera
alterado a menos que se cuente con un medio suficientemente favorable. (Winnicott, 1958,
citado por UNICEF, 2012a, p.14).

Coincidiendo con Winnicott y UNICEF, acerca de la fuerte interaccion entre la
biologia y el ambiente como cuestiones que determinan el desarrollo de cada nifio,
Bedregal y Pardo (2004) toman el Modelo Holistico Interactivo para explicar dicha
interaccion. Este modelo plantea cuatro niveles: nifio, familia, comunidad y Estado.
Con respecto al primer nivel (nifio): “Este nivel involucra al nifio en las distintas

dimensiones que lo constituyen (fisica, psiquica, emocional, cognitiva, social), bajo el
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entendido de que conforman un todo integrado holisticamente” (p.18). El nivel familia
es el referente méas directo para el nifio, el cual puede ser muy enriquecedor para él si
la familia tiene la capacidad de estimularlo y brindarle apoyo emocional. Esto dltimo se
puede asociar al concepto de Vygotski (1979) de “zona de desarrollo proximo”. La
definicion propia del autor es la siguiente: “la distancia entre el nivel real de desarrollo,
determinado por la capacidad de resolver independientemente un problema, y el nivel
de desarrollo potencial, determinado a través de la resolucién de un problema bajo la
guia de un adulto (...)" (p. 133). Retomando a Bedregal y Pardo (2004), el siguiente
nivel que plantean es la comunidad. En ella el desarrollo del nifio se encuentra
supeditado a la situacion de los padres, ya sea mejorando (ejemplo: salario adecuado,
horarios flexibles) o empeorando (ejemplo: desempleo) el nivel familiar. También se
encuentra supeditado a las orientaciones y decisiones tomadas por las comunidades,
que repercuten en la experiencia habitual de los nifios. Por ultimo, se encuentra el
nivel Estado, el cual estd conformado por las instituciones establecidas que toman

decisiones a nivel nacional. Respecto al tema, el MSP (2007) acota lo siguiente:

El Estado, la comunidad y la familia constituyen los principales ambitos de intervencion. El
Estado a través de la formulacion de politicas y marcos institucionales; la comunidad
mediante sus modelos de organizacién y capacitacién; y las familias en su papel

trascendente de proteccion, cuidado y satisfaccion de necesidades de la nifiez. (p. 3)

Necesidades de los nifios en la primera infancia

Existen dos grados de satisfaccion de las necesidades infantiles: “las fisiologicas:
necesidades fisicas, biologicas y, por otra parte, la satisfaccion de las necesidades
fundamentales asociadas al desarrollo psicosocial de nifios y nifias: las necesidades
afectivas, cognitivas, sociales y éticas” (Pourtois y Desmet, 1997, citado por Barudy y
Dantagnan, 2005, p. 62-63).

Barudy y Dantagnan (2005) destacan como necesidades fisiol6gicas basicas: el
derecho a existir, vivir sanamente, en un ambiente seguro, que permita la actividad
fisica, asistencia médica y una alimentacién adecuada.

Con respecto al desarrollo psicosocial, estos autores consideran que la
satisfaccion de la necesidad de lazos afectivos seguros y continuos es de gran
relevancia, sobre todo en la primera infancia. En acuerdo con UNICEF (2012a) durante
esta etapa, el nifio necesita de una regulacion afectiva, la cual sélo puede obtener
mediante otro ser humano: “El contacto fisico y emocional (acunar, hablar, abrazar,
tranquilizar) permite al nifio establecer la calma en situaciones de necesidad e ir

aprendiendo a regular por si mismo sus emociones” (p. 12). Retomando a Barudy y
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Dantagnan (2005) los nifios pequefios se encuentran en un estado de fragilidad y
vulnerabilidad importante, dado que la inmadurez de su estructura psiquica los sitla
en un estado de indefension total, por ello se vuelve tan necesario contar con un
vinculo afectivo seguro y estable que pueda generar un vinculo de apego entre los
cuidadores primarios y el nifio. “Las experiencias afectivas con sus cuidadores
primarios en los primeros afios de vida tienen una enorme influencia a favor del
desarrollo cognitivo, social y emocional, intimamente relacionados” (UNICEF, 2012a,
p. 11). Los vinculos que establece el nifio o nifia con sus padres o cuidadores causan
una experiencia de familiaridad y de pertenencia. Si se produce un buen trato en dicho
vinculo, caracterizado por ser estable y previsible, es posible hablar de un apego
seguro que brinde un desarrollo psicolégico sano en la persona, con sentimientos de
pertenencia a su familia y por tanto a su comunidad (Barudy y Dantagnan, 2005). El
sentirse aceptado, querido y ser importante para su cuidador, son cuestiones que
también se vinculan con esta necesidad de afectos.

Segun estos Ultimos autores, las necesidades cognitivas, implican que el nifio sea
estimulado y ayudado constantemente en el desarrollo cognitivo, por ejemplo mediante
actividades ludicas. Los adultos deben incentivar al nifio para descubrir y experimentar
el afuera, apoyandolo y reconociéndolo en sus logros y esfuerzos. Aqui es importante
aludir al concepto de “confianza béasica” que UNICEF (2012a) define como el
“resultado de numerosas interacciones satisfactorias entre el bebé y sus cuidadores
primarios. El nifio que ha construido su confianza béasica puede luego explorar el
mundo, crecer, separarse e individuarse” (p. 12).

En cuanto a las necesidades sociales, los adultos deben hacer su aporte
promoviendo la comunicacion desde que el nifio es pequefio. UNICEF (2012a)
propone la comunicacion preverbal y la verbal, refiriéndose la primera, a los gestos,
vocalizaciones, miradas, contacto visual, caricias, entre otros. Por otra parte, Barudy y
Dantagnan (2005) haciendo mérito a la CDN (1989), plantean que es importante
remarcarle a los adultos que el nifio es sujeto de derechos y que es su deber
respetarlo, porque el nifio al sentirse considerado, aprende a sentirse parte de su
colectividad y a vivir en sociedad. Estas consideraciones influiran en su desarrollo
psicol6gico y su capacidad de proyeccion.

Relacionado con esto ultimo, dichos autores abordan también la necesidad de los
valores, es decir, los nifios tienen derecho a conocer los valores de su sociedad para
asi sentirse parte de su cultura. “Para nosotros, la interiorizacién de dichos valores
positivos es una garantia para asegurar el buen trato” (p.74).

De esta forma, concluyen que la base de los cuidados del nifio y del ejercicio de la

parentalidad es satisfacer las necesidades mencionadas.
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Cuidados en la primera infancia

En concordancia con los aportes de Etchebehere et al (2011), histéricamente el
cuidado ha sido tarea casi exclusiva de la mujer (“feminizacion de los cuidados”), lo
cual no ha sido socialmente reconocido, valorado ni remunerado. Esto se debe en
parte a las secuelas que el modelo patriarcal ha dejado, a los estereotipos de género y
a la construccion social sobre el rol que identifica a la mujer. Asimismo, el caracter
domeéstico que implican los cuidados ha instalado una desigualdad e inequidad
importante en el reparto de las tareas y cuidados del hogar ya que la mujer debe o
excluirse del mundo laboral o cargar con mayores dificultades que los hombres
(Batthyany, 2011; CNPS, 2012; Aldeas Infantiles SOS, 2010; CCE, 2008; Bedregal y
Pardo, 2004).

Batthyany (2011) cita a la profesora Rusell Hochschield (1990), por ser una de las

pioneras en definir el cuidado en la época de los noventa de la siguiente manera:

el vinculo emocional, generalmente mutuo, entre el que brinda cuidados y el que los recibe;
un vinculo por el cual el que brinda cuidados se siente responsable del bienestar del otro y
hace un esfuerzo mental, emocional y fisico para poder cumplir con esa responsabilidad.
Por lo tanto cuidar a una persona es hacerse cargo de ella. (...) El cuidado es el resultado
de muchos actos pequefios y sutiles, conscientes o inconscientes que no se puede
considerar que sean completamente naturales o sin esfuerzo (...) Asi nosotras ponemos
mucho mas que naturaleza en el cuidado, ponemos sentimientos, acciones, conocimiento y
tiempo. (Hochschield, 1990, citado por Batthyany, 2011, p. 54)

Por otra parte, el Sistema Nacional de Cuidados (2012) define los cuidados desde
un enfoque principalmente social: “Se trata de una funcion social que implica tanto la
promocién de la autonomia personal como la atencidn y asistencia a las personas
dependientes” (p. 18). El trabajo de cuidar, segun Batthyany (2011), trae consigo lo
vincular y lo relacional, tanto en el ambito familiar o por fuera. Siguiendo a esta autora,
en el entorno de la familia, el cuidar se presenta de manera obligatoria y con
desinterés, lo cual promete aspectos morales y emocionales. Mientras que por fuera
del escenario familiar, el cuidar es un trabajo basado en la relacién de servicio,
preocupacion y cuidado de un otro. Es interesante acotar la distincion que plantea
Dornell (2011) con respecto al cuidado: como accién y como valor. Por un lado,
respecto al primero, se remarca la importancia de los vinculos y de la implicancia,
debido a que refiere a los vinculos como lazos sociales, como formas de mecanismo
de sostén que establece el individuo desde su nacimiento. Plantea que cuidar implica

un vinculo, un intercambio de afectos entre dos personas, el cual debe ser simétrico
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para que exista un dialogo de respeto frente a las diferencias y decisiones que cada
integrante presenta en el vinculo. Cuando esto no se genera, se tiende a una
modalidad sobreprotectora, donde el cuidador se coloca en el rol de Unico intérprete
véalido, negando las necesidades de la persona cuidada y transformandola en objeto
de cuidado y no en sujeto de cuidado. Por otro lado, se refiere al cuidado como valor,
como una actitud de respeto por la vida del otro, de respeto por los derechos humanos
y la satisfaccion de las necesidades humanas de la sociedad.

De acuerdo con Conde (2011), desde el ambito de la psicologia no existe una
perspectiva Unica en el tema cuidados (implicando cierta omisién teorica), por lo que
depende desde qué préactica, modalidad, intervencion, concepcion de salud y
enfermedad, entre otros factores, se evalle el tema. Un posible lineamiento acerca de
lo que implica el cuidar segun este autor es el siguiente: “adaptar a la realidad para
disminuir el sufrimiento que produce lo social o buscar crear las condiciones para
transformar la realidad” (p.82). Otro sefialamiento interesante de su autoria, es que
usualmente las personas recurren a los psicélogos cuando los cuidados fallan por
algiin motivo.

Teniendo en cuenta las necesidades del nifio que mencionamos anteriormente, es
oportuno mencionar la definicion expuesta por Bedregal y Pardo (2004), acerca de los
cuidados en la primera infancia: “es el conjunto integrado de acciones que aseguran al
nifio la combinacién sinérgica de proteccién y apoyo para el desarrollo de su salud,
nutricién, y de los aspectos psicosociales y cognitivos de su desarrollo” (p.31).

Como bien explica Conde (2011) el ser humano depende de la relacién con otro
humano, no solo por los cuidados primarios que éste necesita para lograr sobrevivir,
sino que también para construirse como persona: “Desde la perspectiva de la
psicologia entonces, es posible concluir que el cuidado humano es fundamental para
garantizar la construccién de subjetividad que da origen a un sujeto” (p. 80). Se
considera adecuado aportar el concepto de Guerra (2009) acerca de la subjetivacion,
el cual se entiende como el proceso en el cual el bebe va construyendo su propia
perspectiva, su manera de vivenciar las diversas experiencias, su forma de
expresarlas de una manera singular, utilizando diferentes recursos. El nifio se ira
construyendo como sujeto “rico” en recursos, a medida que sea cuidado, estimulado y
respetado en sus tiempos. Por otra parte, Conde (2011), menciona datos de una de
las investigaciones realizadas por René Spitz (1963) que es pertinente mencionar
“entre un 40% y un 80 % de los nifios ingleses traumatizados por los bombardeos de
Londres murieron a pesar de estar biologica y neurolégicamente sanos y de ser

alimentados por adultos en instituciones” (p. 79).
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Familia

Desde una perspectiva de derechos, se considera que la familia es el ambito
privilegiado para el crecimiento y desarrollo integral del nifio (Aldeas Infantiles SOS,
2010). El articulo 21 del CNA (2004) reconoce a la familia junto con los sistemas de
educaciéon y salud como los principales cuidadores de los nifios (Aldeas Infantiles
SOS, 2010)

UNICEF (2012a) menciona que el vinculo familiar se establece entre el nifio y sus
cuidadores primarios; considerando que el concepto de familia supera el nivel
bioldgico, incluyendo a aquellos adultos significativos para el nifio que influyan en su
desarrollo. La funcién de la familia es asegurar el cuidado del nifio, garantizarle
supervivencia, crecimiento y un desarrollo que le permita enfrentarse adecuadamente
al mundo exterior, pudiendo crear nuevos vinculos (UNICEF, 2012a). En Uruguay
existe junto a la estructura de familia tradicional, otras nuevas conformaciones creadas
por los cambios socio-culturales: la familia ampliada, ensamblada, entre otras; todas
validas en la medida en que cumplan con los derechos humanos de sus integrantes
(Aldeas Infantiles SOS, 2010).

El primer lineamiento del CCE (2008) es disefiar politicas de apoyo a las familias,
respetando la actual diversidad de familias existentes en nuestro pais. Esta prioridad
se encuentra claramente reflejada en el articulo 5 de la CDN (1989). Alli se remarca
que el Estado respetara las responsabilidades, derechos y deberes de los padres o de
los miembros de la familia ampliada o de la comunidad (tutores o personas legalmente
encargadas del nifio), que le permitan al nifio transitar su crecimiento de manera
apropiada (Aldeas Infantiles SOS, 2010).

Competencias parentales

Barudy y Dantagnan (2005) definen las competencias parentales como “las
capacidades practicas de los padres para cuidar, proteger y educar a sus hijos, y
asegurarles un desarrollo sano” (p.77). También definen la adquisicion de estas
competencias parentales como el resultado de una articulacion compleja entre las
posibilidades personales innatas, los aprendizajes socio-culturales adquiridos y las
experiencias familiares de cuidado.

Las capacidades parentales fundamentales para estos autores serian: la
capacidad de apego que tiene el adulto para responder a las demandas y necesidades
del nifio, la empatia, los modelos de crianza y la habilidad para buscar ayuda a través
de redes. La capacidad de apego en los padres puede reforzarse a través de
intervenciones psicosociales. Por otra parte, la empatia permite al adulto percibir las

demandas internas de sus hijos a través de manifestaciones emocionales,
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comportamentales y gestuales con las que se maneje el nifio. Esta capacidad podria
relacionarse con la funcion reflexiva planteada por Fonagy, Gergely, Jurist y Target
(2002); la cual depende de la capacidad que tienen los padres o cuidadores para
captar con mayor o menor exactitud la intencionalidad en el nifio. También puede
activarse mediante intervenciones terapéuticas. Retomando a Barudy y Dantagnan
(2005), los modelos de crianza que en la familia de origen se promovieron explicita o
implicitamente se veran reflejados en la manera en que cuida y protege el adulto a su
hijo. Esto se transmite de una generaciébn a otra. Bowlby (1989) también hace
referencia a la influencia de las experiencias infantiles de los padres hacia sus hijos.
Este autor menciona un estudio digno de acotar al presente trabajo, perteneciente a
Wolkind, Hall y Pawlby (1977). El mismo se trata de una observacién realizada durante
cincuenta minutos para evaluar la interaccion de las madres con sus bebes, donde se
logra ver que aquellas madres que han tenido una infancia perturbada tienden a
entablar una menor interaccién con el bebe en comparaciéon con las madres que han
tenido una infancia feliz. Las primeras, pasaron mas tiempo sin mirar al bebe e incluso
cuando estaban con él, pasaron menos tiempo en brazos y menos tiempo hablandole.
Retomando a Barudy y Dantagnan (2005), finalmente describen la uUltima capacidad
como la habilidad para buscar ayuda a través de las redes familiares, sociales,
institucionales y profesionales con el propésito de promover el bienestar infantil. El
cumplimiento de las competencias parentales mencionadas, contribuye con la
construccién de la resiliencia en el nifio (Barudy y Dantagnan, 2005). La resiliencia es
entendida como el conjunto de habilidades, capacidades que desarrolla el nifio para
enfrentar experiencias adversas y ser potenciado y fortalecido por ellas (Henderson,
2001; Barudy y Dantagnan, 2005).

Las funciones parentales, seran mencionadas brevemente dado que a lo largo del
marco teorico implicitamente se plantearon la mayoria de ellas. Las tres funciones
principales serian: la nutriente, que consiste en brindarle al nifio el apoyo necesario
para su vida y crecimiento; la socializadora, en la cual los padres contribuyen con el
desarrollo y construcciéon de la identidad del nifio; y la educativa que corresponde a la
facilitacion de modelos de aprendizaje que impliquen aquellas conductas necesarias
que le permitan convivir de manera armoniosa y respetuosa tanto en la familia como
en la comunidad (Barudy y Dantagnan, 2005). Es importante detenerse en la
importancia de la presencia paterna (figura ausente en un porcentaje importante de
familias uruguayas) para con la diada madre-bebé. Tal como lo expresa Winnicott
(1986) esta diada necesita de un tercero que los sostenga, cuide, apoye y ayude y que
luego de un tiempo, ese tercero se encargue de producir un corte entre la madre y el

nifio, tratandose de esto la funcidn paterna. Por otra parte, es relevante mencionar que
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muchas veces las familias no pueden emplear en su totalidad todas estas funciones o
encuentran dificultades al hacerlo, por ello es necesario recibir apoyo de afuera,
necesitandose de la colaboracion de instituciones que el Estado debe solventar.

Comunidad y Estado

La comunidad juega un rol crucial para el nifio, en ella se revela “la cultura de los
“Derechos Humanos”. También es la comunidad la que exige y legitima las politicas y
acciones del Estado” (Bedregal y Pardo, 2004, p. 44). Estos mismos autores
mencionan que existen numerosos estudios que confirman que el nivel socio-
economico de cada comunidad, influye en el nivel de salud de las familias y en sus
logros educacionales, repercutiendo claramente en los nifios. Si se es pobre pero la
comunidad donde se vive no lo es, los servicios y recursos para sus habitantes podran
ser accesibles. Otro elemento clave sugerido por dichos autores, es la participacion
social comunitaria ya que genera oportunidades en el desarrollo de los nifios,
mejorando su calidad de vida. Del mismo modo, el apoyo social es otra pieza que
colabora en la crianza del nifio, principalmente en la proteccién de su salud.

Claro esta que se necesita un Estado que cumpla un rol activo como rector de
politicas y que garantice el cumplimiento de los derechos pero también es
imprescindible que la sociedad civil tenga una fuerte participacion en el disefio de las
politicas (CCE, 2008).

Es importante destacar que las politicas publicas producen subjetividades:
“moldean la experiencia social cotidiana, asignan lugares en el universo simbdlico de
los colectivos, administran el acceso a modelos identificatorios y pautan vinculos”
(Giorgi, 2005 citado por Giorgi, 2012, p. 212). Giorgi (2012) hace hincapié en que
tradicionalmente estos lugares asignados a la “poblacién objetivo” se han vinculado
con las carencias; posicionandolos desde un lugar en que no pueden y no tienen como
resolver algo autbnomamente, por ello deben ser protegidos y asistidos. Favoreciendo
de esta manera, una postura pasivo-dependiente y produciendo sujetos tutelados.

En cuanto a la politica publica de primera infancia, se considera que ésta es de
suma importancia para asegurar el pleno desarrollo integral del nifio (CCE, 2008).
Giorgi (2012) considera de gran relevancia el lugar que se le asigna al nifio en este
tipo de politica puablica, dado que “incidird en la construccion y jerarquizacion de los
problemas, en la definicion de objetivos y, por tanto, en el sentido y modalidad de las
intervenciones” (Giorgi, 2012, p. 213). Los cuadernos de la ENIA sobre gasto publico
en infancia informan que tradicionalmente el Estado uruguayo ha invertido una cuota
importante en el area social (Azar et al, 2008). Uruguay hace foco en el gasto publico

social destinado a la infancia, siendo éste uno de los desafios que se plantea el CCE
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(2008). Algunos de los Programas actuales que el Estado uruguayo ha creado con el
fin de cuidar la salud de la primera infancia y de sus familias son: Plan CAIF, Programa
Centros de primera infancia, Programa Nuestros Nifios, Uruguay Crece Contigo.

DESARROLLO

En este capitulo, se realizara una reflexion sobre la importancia de los cuidados en
la primera infancia y su contribucion en el pleno desarrollo integral del nifio uruguayo.
Se pretendera cumplir con el objetivo general y analizar las preguntas planteadas al
inicio del presente trabajo. Su andlisis se basara en el marco tedrico anteriormente
propuesto y se enriquecera con la inclusion de una entrevista semi-dirigida realizada a
una dupla de profesionales (psicélogo y nutricionista) referentes del Programa

Uruguay Crece Contigo.

¢Por qué priorizar el desarrollo del nifio en la primera infancia?

En los ultimos afios, priorizar el desarrollo del nifio en la primera infancia ha sido
una propuesta que asume un papel importante a nivel nacional, tanto en la agenda
politica como en lo académico e institucional.

Primeramente, existen argumentos juridicos que respaldan dicha propuesta,
siendo que el desarrollo integral del nifio es un derecho establecido por la CDN (1989)
y ratificado por nuestro propio pais en 1990. Concretamente en el art. 27 de la CDN
(1989) se menciona que todo nifio tiene derecho a gozar de un nivel adecuado de
cuidado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, social y moral. Asimismo, en el art.
24 del CNA (2004) se expresa que todo nifio tiene derecho a recibir los cuidados
necesarios para su desarrollo integral. Si bien es sumamente entendible este
argumento, es evidente que este derecho no se cumple en toda la poblacién infantil.
En ese sentido, algunos ejemplos que confirman esto serian: la existencia de la
inequidad intergeneracional, la infantilizacion de la pobreza, la desnutricion, el maltrato
infantil. De esta manera se observa que se prioriza el desarrollo del nifio en el discurso
legal pero no de igual manera en la realidad. También, es importante recordar las
caracteristicas de nuestra poblacion: envejecida, con una baja tasa de natalidad y
fecundidad, con problemas de crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil.
Teniendo en cuenta esta problemética demografica y epidemiolégica, se considera

gue como ciudadanos se debe actuar y enfrentar la misma.
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En cuanto a lo académico, se cuenta con una gran variedad de avances cientificos
gue comprueban la importancia de esta etapa. Desde diversas fuentes (Bedregal y
Pardo, 2004; MSP, 2007; CCE, 2008; Etchebehere et al, 2011; UNICEF, 2012%; CNPS,
2012 y MIDES, 2015), se plantea que en la primera infancia se da un rapido y extenso
desarrollo del cerebro que ademas de depender de la propia genética del nifio,
también depende sensiblemente de su ambiente. Para alcanzar un alto nivel de
desarrollo cerebral, la interaccion con el ambiente es crucial en la primera infancia.
Segun Bedregal y Pardo (2004) y UNICEF (2012a), la plasticidad cerebral en los
primeros afios es mayor que en el resto de la vida. Por lo tanto, claro esta que las
experiencias cotidianas que reciba el nifio son clave para el desarrollo de su cerebro.
Lo que se adquiera o se pierda en esta etapa, repercute en su porvenir, siendo
pertinente recordar que durante la primera infancia el nifio desarrolla sus habilidades
para pensar, hablar, aprender. Aquello que afecte su salud fisica y emocional puede
acarrear consecuencias para toda la vida (MSP, 2007; UNICEF, 2012b; MIDES, 2015).
Asimismo, la psicologia plantea la importancia del desarrollo en los primeros afios para
la formaciéon de una persona. Se coincide plenamente con los aportes de Guerra
(2009) ya planteados en relacién a que el nifio necesita del contacto afectivo, de ese
“cuidado humano” que menciona Conde (2011), para construir su subjetividad y poder
transitar este proceso que se inicia desde el vinculo dual madre-bebé, que luego
progresivamente lo llevara a aproximarse a la individuacién y autonomia. En este
periodo, la construccion del psiquismo del bebé, requiere de una importante
estimulaciéon oportuna y segura de su ambiente. “Los primeros vinculos afectivos, las
experiencias primarias de relacion entre pares, el proceso de individuacion, sus
posibilidades de explorar, descubrir y experimentar con y hacia el mundo; se
constituyen en los cimientos para su desarrollo futuro” (Etchebehere et al, 2011, p. 23).

Otro argumento que prioriza el desarrollo infantil y el cual podria categorizarse
como de corte politico, plantea que si se aumenta la eficacia de los Programas e
intervenciones dirigidas al temprano desarrollo infantil, se estaria aumentando la
equidad y la inclusién social desde el inicio de la vida (CCE, 2008). Esta idea se puede

apreciar en las palabras emitidas por las entrevistadas del Programa UCC:

Lo que se busca en el Programa es prevenir esos condicionantes; que estos nifios que
nacen ahora no tengan las mismas condiciones que por ahi tienen su mama, su papa,
sus abuelos de no haber accedido a una vivienda, de no haber accedido a la educacion.
Esto de ser analfabeto o tener discapacidades funcionales, bastante frecuente en las
familias, porque no saben tomarse un émnibus, porque estan absolutamente excluidos de

todo lo que tiene que ver con lo social. Por esto, es que el Estado trata de fortalecer y
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garantizar el desarrollo integral en esta primera infancia para que eso no suceda luego.
Como que estén incluidos desde un inicio porque después la inclusién es mucho mas

compleja. (extraido anexo2, entrevistada P)

Para el CCE (2008), este argumento es uno de sus pilares y es importante tener
presente que su valioso accionar en el marco del desarrollo de la politica publica de
primera infancia, da cuenta de su voluntad por querer garantizar la proteccién del nifio.
Dos claros ejemplos de Programas que priorizan la primera infancia y buscan la
proteccién integral de esta poblacién son: el Plan CAIF (1988) y el Programa UCC
(2012). Por otra parte, la importante consolidacion del SNC para el quinquenio 2015-
2020, enfocado en los grupos de mayor vulnerabilidad (entre ellos la primera infancia),
tedricamente refleja cuan importante es esta etapa para el Estado. Este sistema
significard un cambio crucial y necesario para la proteccion social de nuestro pais
debido a que el cuidado de personas dependientes, como son los nifios, sera
reconocido como una tarea equitativa entre hombres y mujeres y como una
corresponsabilidad entre el Estado, el mercado, la comunidad y la familia,
pretendiendo otorgar una proteccién universal.

Por dltimo, se cuenta con una justificacion econdmica que expertos en el tema
confirman, planteando que la inversion precoz en el desarrollo del nifio, es mas
efectiva, redituable y menos costosa (UNICEF, 2010).

Todos estos argumentos mencionados, fundamentan ampliamente la importancia
del desarrollo del nifio en esta etapa fundamental de la vida. En concordancia con los
autores Setaro y Koolhaas (2008), priorizar el desarrollo del nifio es pensar y
preocuparse por el futuro de nuestro pais. Asimismo, se concluye que esta prioridad
constituye una responsabilidad social que deberia “sentirse” en todos los ciudadanos
(coincidiendo con Batthyany, 2011 y el CCE, 2008).

¢Cuales son los factores de riesgo exdégenos que afectan el cuidado y el
desarrollo integral del nifio uruguayo?

Desde la bibliografia utilizada se puede ver que existen determinantes en el
cuidado y el desarrollo infanti que coinciden con los mencionados por las
entrevistadas. A partir de ello, es que se logra realizar una categorizacion de aquellos
factores que implican un riesgo para el nifio. Esta categorizacion esta conformada por:
1) los escasos recursos internos de los cuidadores, 2) los problemas sociales, 3) los
economicos y 4) los institucionales/estatales.

En cuanto a los primeros se puede aludir a las dificultades presentes en los

cuidadores; ya sea problemas de salud, enfermedades psiquiatricas sin tratar,
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adicciones e inadecuadas practicas de crianza heredadas. Todos estos factores
marcan debilidades en las competencias parentales, pudiendo perjudicar los cuidados
del nifio y su desarrollo integral. Es pertinente recordar lo expresado por Barudy y
Dantagnan (2005) acerca de que las competencias parentales son producto de las
limitaciones personales (salud fisica y psiquica) que ya trae consigo el adulto, de los
aprendizajes socio-culturales adquiridos en la comunidad donde se vive y de las
historias familiares heredadas por los padres en su nifiez. Respecto a las limitaciones
personales de los cuidadores, las profesionales entrevistadas aluden a esto,
manifestando que las patologias psiquiatricas sin tratar (muy frecuentes en su zona de
trabajo), la poca apertura que tienen algunas familias, sus resistencias y la apatia, son
factores que influyen en su trabajo por mejorar el cuidado del nifio (extraido anexo,
entrevistada P). Estas tres Ultimas cuestiones, pueden estar relacionadas con esa
historia familiar que vivencié el adulto en su nifiez y que ahora como padre la repite
con sus propios hijos. En cuanto a los aprendizajes adquiridos en la comunidad es
importante reafirmar que la misma juega un rol primordial. Una comunidad que
posicione al nifilo desde un lugar poco valorativo, es probable que dificulte el
“aprender” a cuidar adecuadamente. Lo mismo sucederia, si se piensa en una
comunidad con redes de apoyo, pobres o inexistentes para la crianza del nifio. Acerca
de las practicas de crianza heredadas, es importante volver a hacer alusiéon a la
investigacion de Bowlby (1989) dando cuenta que efectivamente influyen las
experiencias infantiles de los padres en el tipo de cuidados que se les brindan a los
hijos.

Otros factores de riesgo son los problemas sociales, como la conocida “crisis del
cuidado” sobre la cual hace hincapié el Consejo Nacional de Politicas Sociales (2012).
Se puede pensar que las diversas realidades que atraviesan las familias uruguayas,
los cambios en su estructura, el estrés de la vida diaria de hoy, las rupturas o
debilidades en las redes de apoyo familiares y sociales, dificultan el cuidado infantil. La
“feminizacién de los cuidados” también puede considerarse como un factor mas de
riesgo presente en la sociedad uruguaya, dado que el lugar que ocupa la mujer en el
cuidado infantil la posiciona como la responsable de los cuidados, vulnerando asi sus
derechos como ciudadana y fomentando la desigualdad de género. Coincidiendo con
diversos autores (Batthyany, 2011; CNPS, 2012; Aldeas Infantiles SOS, 2010; CCE,
2008; Bedregal y Pardo, 2004), la madre cuenta con dos salidas: o desiste de su vida
laboral o carga una “mochila” con mas responsabilidades que el hombre. Segun los
resultados de la reciente primer Encuesta Nacional de Salud, Nutricion y Desarrollo
Infantil (ENDIS) (desarrollada en el periodo 2012-2013), un 50 % de las madres de

nifios de entre 0 y 3 afios, mencionan haber interrumpido su trabajo por mas de tres
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meses debido al nacimiento de su hijo (OPP, 2015). Estos datos fueron transmitidos

en la entrevista con las profesionales y respondieron de la siguiente manera:

En nuestra zona, hay una poblacién que en su mayoria no existe practicamente la inclusion
laboral femenina, entonces que haya interrumpido tres meses su trabajo es muy malo
porque digo la madre que trabaja en nuestra poblacién no sé, sera el 5 0 3 %. (extraido

anexo2, entrevistada N)

A esto, la entrevistada P agrega: “Muy pocas, también porque tienen a cargo la crianza
de todos los nifios, al no haber figura masculina, también a veces tienen ocho nifios,
siete nifios, cinco nifios y estan solas” (extraido anexo2). La ausencia de la figura
paternal que menciona la entrevistada, coincide con el resultado que manifiesta la
ENDIS, y es que un 30% de los nifios (0 — 3 aflos) no conviven con su padre y casi
la mitad de ellos no perciben apoyo econdémico (OPP, 2015). Por otra parte, el
embarazo adolescente ya nombrado por el CCE (2008), como una caracteristica
frecuente de los sectores de mayor vulnerabilidad, es un factor de riesgo dado que
repercute en el desarrollo del nifio y en la salud fisica y mental de la madre. Este
fendmeno se vincula con otros riesgos como la ya mencionada ausencia de la figura
paternal y el bajo nivel educativo de los padres adolescentes, sobre lo cual, las
entrevistadas expresan estar trabajando en ello:

...llegar a poder hacer una planificacién familiar como para que esa adolescente no salga
de la escuela embarazada y entonces indudablemente ese nifio no va tener presencia del
padre, porque el padre también va a ser supuestamente un adolescente 0 no sé quién sabe
qué (...) La mayoria tienen primaria completa o incompleta, no sostienen el liceo, por esto
también de que hay muchas familias de las cuales las nifias a los 13 afios ya estan
embarazadas, entonces ya no van a continuar con el liceo y demas porque se tienen que
hacer cargo de ese hijo, porque no tienen dinero para boletos, para esto y para lo otro...

(extraido anexo2, entrevistada N)

Se podria considerar estos dos resultados de la ENDIS como factores de riesgo, dado
gque son las madres quienes tienen el cargo de cuidar cotidianamente a sus hijos y de
sustentarlos econdmicamente. Ademas son ellas quienes deben suspender su vida
laboral. De esta forma, cabe preguntarse: ¢cémo pueden satisfacer las necesidades
bésicas de cuidado y por ende garantizar los derechos del nifio? Aqui es cuando
deberia aparecer la ayuda del Estado apuntalando a la familia (art. 27 de la CDN,
1989). Sin embargo, ¢qué sucede si esta familia no es conocedora de este deber del

Estado? ¢Qué sucede si carece de una de las capacidades parentales ya
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mencionadas como la habilidad para buscar ayuda a través de las redes
institucionales? ¢ Qué sucede si esta familia tiene discapacidades funcionales?, lo cual
es una caracteristica frecuente de las familias con las que trabajan las entrevistadas.
Para disminuir estos factores de riesgo, es necesario el trabajo intersectorial y en red
de todos los actores que trabajan en las diversas instituciones. En relacion a esto, las
entrevistadas acotan lo siguiente: “Nosotras cada quince dias tenemos reuniones que
se llaman “nodos”, que son organizadas por el SOCAT, y ahi nos juntamos todas las
instituciones que trabajamos en el barrio (policlinicas, CAIF, maestras comunitarias,
ETAF, SOCAT)” (extraido anexo2, entrevistada P). Este trabajo en redes tiene como
fin disminuir los factores de riesgo existentes, tal como afirma la entrevistada N:
“...nuestro trabajo lo que busca es justamente mejorar las cifras, desde el trabajo de
hormigas que dia a dia hace el operador...” (extraido anexo2).

Otro problema social que implica un factor de riesgo para el cuidado y desarrollo
del nifio, es la violencia doméstica. Esto se puede confirmar tras los enunciados de la

entrevistada N:

...las situaciones de violencia vividas cotidianamente y totalmente naturalizadas. Esto
Gltimo también es un tema muy importante y dificil de abordar en el poco tiempo de
intervencién que tenemos porque hay que generar un vinculo importante también como
para poder meterse ahi. Por mas que siempre se detecte y demas también hay que tener la

delicadeza para trabajarlo y demas... (extraido anexo?2)

Si se generan vinculos agresivos entre los integrantes del hogar, el nifio crecera en un
ambiente con cuidados desfavorables, perdiéndose oportunidades de desarrollarse
plenamente.

La pobreza infantil es otro gran problema social que significa un importante riesgo
para esta poblacion, siendo éste un fendémeno creciente que atraviesa varias
realidades uruguayas. El hecho de que probablemente muchos nifios pierden
oportunidades de crecer desarrollando a pleno sus potencialidades, es un riesgo mas
que impactante para la situacibn demografica de nuestro pais. Es sabido que la
pobreza impacta en la nutricién del nifio y su crecimiento, esto se puede apreciar en el
dato obtenido por la ENDIS, la cual informa que existe una prevalencia del retraso de
talla en los hogares mas vulnerables (OPP, 2015). Claramente, la falta o la inadecuada
alimentacién en los primeros afios de vida pueden tener efectos negativos en el

desarrollo del nifio. Por ello las entrevistadas expresan lo siguiente:

Mientras mas temprana sea la deteccién de estos nifios y podamos como incluirlos a un
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sistema nacional de comedores o la TUS o lo que sea que puedan acceder a alimentos
también, es menos probable que después continle la desnutricion. Porque a veces cuando
llegas, el nifio ya tiene siete afios y tiene un retraso en la talla que ya no lo podes
recuperar, por eso también la importancia de que sea a esta edad, mientras mas chiquito
mejor. Y por eso también que es fundamental cémo esta puesto el equipo que trabaja en la
poblacién, que por lo general es un nutricionista y alguien del area social porque realmente
es un basico que tenga una guia nutricional, mas alla de que tienen sus limitaciones.

(extraido anexo2, entrevistada P)

Asimismo, agregan que en los contextos de pobreza, existe otro factor de riesgo
importante que afecta el cumplimiento de las necesidades basicas del nifio y el adulto
y es la falta o precariedad de las viviendas:

Como una dificultad importante, tenemos el tema de las viviendas, tenemos muchisimas
familias que viven en condiciones desastrosas muy malas, conviven hasta con los caballos
adentro de la casa. A pesar de que existe un convenio con el Ministerio de Vivienda esto
claramente no esta dando frutos, por lo menos en nuestra zona no. (extraido anexo2,

entrevistada N)

Cabe destacar otro resultado significativo de la ENDIS, la cual informa que los
niveles de desigualdad se encuentran mas elevados en los hogares con nifios
menores de 3 afios que en el resto de la poblacién total. “Uno de cada cuatro nifios
vive en condiciones de hacinamiento, el 44,5 % en hogares en condicion de pobreza y
el 16 % en el resto de los hogares” (OPP, 2015, p.1). Estas condiciones de vida,
determinan un elevado nivel de riesgos fisicos en ellos. Asi también, el ambiente
psico-emocional se ve afectado en estas condiciones por la falta de estimulos
apropiados para el nifio (libros, juegos para su edad), no pudiendo cubrir por ejemplo
las necesidades cognitivas que plantean Barudy y Dantagnan (2005). Estos
resultados, no hacen mas que confirmar la brecha existente entre la franja etaria
infantil (primera infancia) y el resto de la poblacién. Es importante recordar que en los
hogares de bajos recursos, es donde hay una alta tasa de natalidad (dato mencionado
por el CCE, 2008 y CNPS, 2012) y la pobreza no solo dificulta el acceso a la
alimentacién, también el acceso al cuidado médico. Como ya se ha mencionado, todas
estas variables influyen en la calidad de estimulos que recibe el nifio.

Sin embargo, no hay que dejar de lado que la mortalidad infantil posneonatal es un
problema social que ha disminuido, lo que podria significar que han habido mejoras en
los cuidados que brindan los padres al recién nacido. Ademas, los resultados de la

ENDIS, confirman que los cuidados prenatales han mejorado, por tener mayor
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captacion temprana y controles del embarazo (OPP, 2015). El problema radica en que
dicha mejoria no se ha dado en todos los sectores, solo en los de mejor nivel
socioeconomico.

Por otra parte, existen otros factores de riesgo como los problemas econémicos.
Las consecuencias que trae la poca insercion laboral de los adultos con nifios a cargo,
principalmente en los sectores vulnerables, implica un riesgo que afecta el ingreso del
hogar, repercutiendo en el cuidado infantil. Respecto a este punto, UNICEF (2012b)
afirma que ha habido avances importantes. Otro factor de riesgo que podria pensarse
como tal es el aumento del costo de la canasta basica de alimentos, dado que
obstaculiza el acceso de alimentos al hogar, m4s aun si se tiene en cuenta la
importancia de la buena y variada alimentacibn que se necesita para lograr un
adecuado desarrollo del nifio.

Para darle un cierre a la interrogante planteada, es fundamental tener en cuenta
los problemas institucionales/estatales que generan un riesgo en los cuidados y
desarrollo del nifio. Las politicas de conciliacion entre la vida familiar y la vida laboral
que el Estado uruguayo propone en su mayoria estan dirigidas a mujeres, lo cual en
cierta medida supone que se sigue considerando a las mujeres como las responsables
del cuidado. De todos modos, se asoman cambios respecto a esto, por ejemplo a
través de las licencias por paternidad que se estan implementando. Con respecto a los
servicios de cuidado en la primera infancia, los mismos son escasos, no logran cubrir a
toda la poblacion infantil que forma parte de UCC: “Respecto a la inclusién educativa,
a pesar de que se han creado bonos de cuidado, continuamos con un numero
importante de nifios que quedan excluidos de los servicios educativos” (extraido
anexo2, entrevistada P). Esto se entiende como un riesgo para el desarrollo del nifio;
dado que esta carencia se transcribe en menores oportunidades de aprendizajes y
dificulta la compatibilidad entre la vida laboral y familiar de los padres. Por otra parte,
el hecho de que el convenio con el MVOTMA no se esté desarrollando de manera
exitosa en algunas zonas de UCC, podria implicar que el trabajo intersectorial no esté
siendo del todo eficiente en este ambito; lo cual significa un riesgo de orden
institucional/estatal. Lo mismo sucede con el convenio intersectorial entre UCC y CAIF:
“pero el CAIF al no tener cupo tampoco nosotros podemos como incluir muchos nifios
nuestros en las intervenciones...” (extraido anexo2, entrevistada P).

Otro factor que implica un riesgo, son los tiempos institucionales, especificamente
en las intervenciones con las familias que tienen un menor nivel de apertura: “si
pudiéramos como estar un tiempo mas de intervencion, quizas esas familias podrian
llegar a tener un nivel de entrega un poco mayor” (extraido anexo2, entrevistada N). La

falta de seguimiento a aquellas familias de perfil mas complejo, también puede
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significar un posible riesgo para el cuidado del nifio. En el caso de las entrevistadas,
ellas mencionan hacer seguimientos a pesar de que no forme parte de su tarea

asignada:

El tema de la violencia doméstica por ejemplo es un factor que complejiza nuestra
intervencién y se da mucho en las familias de nuestra zona, para estos casos
generalmente nosotras hacemos una prérroga para darle un seguimiento mas importante a

esas familias, pero es por iniciativa propia. (extraido anexo2, entrevistada P)

Asimismo, otro elemento de riesgo que leve e implicitamente se puede apreciar en la
entrevista es la vision adultocentrista que auln persiste en el trabajo de algunos

referentes institucionales:

Es que generalmente llegan colegas que vienen a hablar con la familia y bueno
supuestamente te vas directo a los adultos, al referente familiar, a ver toda la problemética,
todo lo que hay que trabajar. Bueno no, nosotras tratamos como de llegar y darle el mismo

enfoque y nivel de importancia al nifio. (extraido del anexo2, entrevistada N)

Es destacable que las entrevistadas se dirijan directamente al nifio en su intervencién
dandole importancia a su voz, su participacion; situandolo como sujeto de cuidado y no
como objeto de cuidado. No deberia generarse la falta de criterios comunes en las
intervenciones de los operadores. Desde UCC, Lustemberg (2013) apuesta a que el
trabajo del Programa funcione con discursos unificados, evitando asi posibles
contradicciones.

Todos estos factores de riesgo desarrollados, dan cuenta de lo importante que es
actuar tempranamente en la prevencion y promocién de los cuidados y el desarrollo

infantil.

¢ Coémo se pueden favorecer los cuidados en la primera infancia y asi obtener un

desarrollo integral apropiado en el nifio?

Partiendo desde un nivel macro, tal como sefiala Bedregal y Pardo (2004) y el
MSP (2007) es importante considerar a la comunidad y el Estado como areas
destacables desde donde se puede intervenir para favorecer el cuidado y desarrollo
integral del nifio, mediante: “promocién de estilos de vida (transferencia de
conocimiento a los cuidadores, prevencion de riesgos y politicas saludables) y oferta
de servicios sociales sinérgicos (salud y educacion principalmente)”’ (Bedregal y Pardo,

2004, p. 4). Todas estas acciones que el Estado puede llevar a cabo, sobre las cuales
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mas adelante se profundizara, fortalecen ampliamente a las familias, siendo esto una
importante tarea que favorece los cuidados del niflo. Como se ha mencionado en
varias oportunidades ya sea por UNICEF (2012?), Aldeas Infantiles SOS (2010), MSP
(2007), el CNA (2004, art. 21) y la CDN (1989, art. 5), la familia (biologica o adultos
referentes) tiene un papel fundamental de proteccion, cuidado y satisfaccion de los
nifios en esta etapa temprana. Sin olvidar por ello que es responsabilidad del Estado
brindar mayores oportunidades y sustentar a estas familias para que puedan cumplir
con dicho papel, tal como lo expresa la CDN (1989) en su art. 27.

¢, Como se puede fortalecer a las familias desde la lente del Estado? Primeramente
atendiendo de manera inmediata a aquellas familias que se encuentren en situacion
de pobreza, siendo este un asunto de alta prioridad para las Programas que abordan
la primera infancia (Plan CAIF, 1988; Plan de Equidad, 2007; UCC, 2012). Para lograr
una mayor intervencion en las familias, se considera desde el presente trabajo que
priorizar los Programas de fortalecimiento familiar, seria un buen comienzo. Asi
también un buen punto a abordar seria el poder lograr un acercamiento con el adulto
referente y conocer las practicas de crianza que éste maneja para asi darle a conocer
otros saberes que le permitan reflexionar sobre sus propias actitudes y creencias. Una
forma de llevar a cabo esta intervencién es mediante el acompafiamiento familiar
(componente central de UCC), que de acuerdo a las palabras de las entrevistadas trae
resultados muy favorables en la mayoria de las familias: “hay familias en las que
interviniste hace un afio y medio y todavia te siguen escribiendo mensajes, te piden
que pases. Lloran y te dicen que les cambié la vida...” (extraido anexo2, entrevistada
P). Agregan que en el niflo principalmente, se ven los avances inmediatos en cada
intervencion.

La planificacion familiar es un tema que se trabaja con las familias desde UCC y
desde el presente trabajo, se lo considera un importante elemento que favorece el
cuidado del nifio. Permite la prevencion de los riesgos relacionados a la salud del nifio
y la madre (mortalidad infantil, VIH, abortos peligrosos) y la promocién de la
maternidad y paternidad responsable. En este tema se ven avances segun lo

expresado por la entrevistada P:

Creo que la planificacién familiar ha sido un tema muy positivo que se ha trabajado mucho
con las familias. El tema de la proteccion, de cuidarse y evaluar previo a la reproduccién en
gué condiciones socio-econdmicas se encuentra la familia; si es posible cubrir las

necesidades de otro nifio mas. (extraido anexo2)
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Por otra parte, las entrevistadas mencionan que el trabajo sobre la estimulacién visual
y auditiva del nifio, es importante dado que se lo va situando como sujeto, generando
movimientos en la dindmica familiar y en la mirada de los adultos hacia el nifio
(extraido del anexo2). Una accién simbdlica que contempla estos aspectos, es la
entrega del “set de Bienvenida” a las familias de los recién nacidos: “Este Set
representa un mensaje a cada familia, en la que nace un nifio o una nifia en el pais, de
la importancia de la salud, el estimulo y los cuidados en los primeros afios de vida”
(MIDES, 2012, p.1). Otro de los ejemplos, lo constituyen las campafias de
sensibilizacién promoviendo las “Buenas Practicas de Crianza” a través de diversos
medios de comunicacion. Estas cuestiones son pequefias acciones que se estan
llevando a cabo desde el Programa Uruguay Crece Contigo. Mediante la comunicaciéon
y la entrega de apoyo material, se est4d ayudando a mejorar el desarrollo de las
competencias parentales. Estos basicos conocimientos adquiridos pueden habilitar a
las familias a tomar conciencia de su responsabilidad como primeros educadores,
aproximarse a conocer sus propios recursos internos y asi potenciar su confianza y
seguridad en si mismos a la hora de brindar cuidados a los nifios. Fortalecer las
competencias parentales y lograr su cumplimiento contribuyen con la construccién de
la resiliencia en el nifio; mejorando asi su capacidad de superar los percances y salir
fortalecido por ellos. De esta manera, el nifio va logrando un crecimiento emocional
importante, coincidiendo asi con el planteamiento de Henderson (2001) y de Barudy y
Dantagnhan (2005).

Estd comprobado que para que estas intervenciones realmente contribuyan al
pleno desarrollo del nifio deben focalizarse en él, contar con el apoyo y participacion
de las familias o ser consideradas como propias por la comunidad (Bedregal y Pardo,
2004). El involucramiento de la comunidad a través de la transmision de conocimientos
béasicos sobre las pautas de crianza, favoreceria el ambiente y podria generar o
fortalecer las redes de apoyo social, tan necesarias para fomentar el cuidado infantil.

En relacion a esto, las entrevistadas expresan lo siguiente:

Con la comunidad, se puede decir que también se interviene, hemos generado como una
red de apoyo entre las familias. Entre ellas se ayudan, se aconsejan sobre los habitos de
crianza, se explican coémo hacer determinados tramites. A veces nos llama la vecina de
alguna de nuestras familias para avisarnos que no hicieron tal cosa, o que no fueron a tal
lugar. Es muy enriquecedor este tipo de redes porque ellos estan siempre, son un sostén
permanente, nosotros tenemos un tiempo estipulado que cumplir y luego nos vamos.
Entonces buscamos eso, un sostén que sea prolongado y esta union que se da entre las

distintas familias de la comunidad esta buenisima”. (extraido anexo2, entrevistada P)
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Respecto a estas lineas, es pertinente cuestionarse 1o que menciona la entrevistada
en cuanto al trabajo de la comunidad. Se puede entrever alli, aquello que plantea
Giorgi (2012) sobre el antiguo paradigma de las politicas de infancia: el control social y
el tutelaje. La comunidad no tiene que asumir un rol de control, su rol debe ser de
sostén para asi fortalecer e incentivar la autonomia de estas familias.

El poder construir o habilitar las vias de acceso a la informacion sobre los recursos
del Estado y las condiciones para su requerimiento, tanto en la familia como en la
comunidad, son una manera de beneficiar el cuidado infantil, aumentando las
oportunidades de desarrollo del nifio. Para ello se necesitan de una politica publica de
caracter universal, intersectorial y multidisciplinaria, coincidiendo asi con los
planteamientos del CCE (2008) y UNICEF (2012a). Los resultados sobre el acceso de
las familias a los servicios y Programas se evidencian en los avances que logran a
nivel de prestaciones, tras ser participes por ejemplo del Programa UCC. Siguiendo
los datos emitidos por el CNPS (2014): un 46% de éstas, comienza a recibir la Tarjeta
Uruguay Social (TUS), un 62% la canasta de riesgo nutricional y un 74% las
Asignaciones Familiares (AFAM) por hijos. Esto también se puede apreciar en las

propias vivencias que transmiten las entrevistadas:

Hemos ayudado mucho a las familias en cuanto al acceso a la alimentacion, le facilitamos
los tramites para que obtengan la TUS, también los afiliamos a los servicios de salud.
Muchos de los nifios con los que trabajamos, ni siquiera fueron registrados, carecian de
ese simple tramite y en este sentido también se ayuda con la construccién de la identidad

personal del nifio. (extraido anexo2, entrevistada P)

Es destacable mencionar como un aspecto ampliamente positivo, la inclusion al
Sistema Integrado de Salud de un importante sector de la poblacién infantil (UNICEF,
2012b). Asimismo, la temprana inclusion educativa del nifio a los centros es un
elemento favorecedor dado que estos espacios estan pensados para estimular el
desarrollo integral del nifio: “Empiezan a ir los nifios al CAIF por ejemplo y en una
semana ya lo ves que esta mucho mas sociable...” (extraido anexo2, entrevistada P).
Desde este trabajo, se entiende que no todas las familias pueden garantizar cuidados
de buena calidad a sus hijos, pero asistiendo a los centros educativos es una manera
de poder compensar y fortalecer el cuidado desde el hogar. Por otra parte, se
considera que fortalecer las politicas de vivienda para asegurar que las familias tengan
un lugar fijo y seguro para cuidar a sus hijos también es fundamental, pero por lo que
ya se mencion0 anteriormente, este tema presenta deficiencias por lo que es

categorizado como un factor de riesgo.

33



Por otra parte, el contar con la Encuesta Nacional de Salud Nutricion y Desarrollo
Infantil (2012- 2013) puede verse como una herramienta que potencialmente podria
ser utilizada para formular estrategias que favorezcan el pleno desarrollo del nifio
uruguayo en la primera infancia. Esta permite tener por primera vez indicadores a nivel
nacional sobre el desarrollo, la salud y situacion socio-econémica de las familias con
nifios de 0 y 3 afos. Esta encuesta, representa un importante avance ya que da a
conocer el estado nutricional y el desarrollo de la primera infancia en nuestro pais, asi
como las pautas de crianza utilizadas por las propias familias uruguayas. Es
importante acotar que la misma fue elaborada por un equipo técnico de la UdelaR, el
INE y UCC.

Enfocando este analisis desde una mirada mas micro, se puede considerar que la
inclusién de la mujer al &mbito laboral favoreceria el cuidado del nifio, ya que de esta
manera no solo accede a los recursos tangibles necesarios para el cuidado del nifio,
sino que ademas probablemente mejore la calidad de su cuidar. El hecho de trabajar,
como afirma el CNPS (2012) puede implicar en muchas mujeres un sentimiento de
realizacion personal. Asimismo, otro aspecto que fortaleceria a la familia y por ende el
cuidado del nifio, seria la mayor participacién o la inclusién en algunos casos de la
figura paternal. Actualmente, siguen habiendo familias donde los hombres quedan
exentos de los cuidados en la crianza de sus hijos. Las entrevistadas, como ya
mencionamos en la anterior interrogante, confirman este asunto de la ausencia de la
figura paternal. Lo hacen en varias ocasiones durante la entrevista, y en esta aparte

agregan el caracter “generacional” del tema:

Y ademas vos llegas, y ves a la madre de ella, la abuela de ella que viven en el fondo o al
lado y que tienen las mismas caracteristicas familiares. Tienen muchos hijos y son hijos de
diferentes padres, no tienen contacto con los padres y no tienen apoyo econémico,

entonces son cosas que vienen de generaciones. (extraido anexo2, entrevistada N)

Se pierde asi un rol primordial en la diada madre-bebé, ya que como se ha planteado,
la funcién paterna hace de sostén, de ayuda y permite que la crianza del nifio sea
compartida. Asimismo, su funcién también facilita la separacién psiquica entre ellos,
permitiendo que el niflo comience un camino progresivo de autonomia e individuacion,
tan importante para su desarrollo (Winnicott, 1986; UNICEF, 2012a). Se puede pensar
gue la madre al recibir ayuda de su pareja, contara con otra disponibilidad, tranquilidad
y esto podria beneficiar la calidad del cuidado que se le brinda al nifio. Retomando los
aportes de Barudy y Dantagnan (2005), especificamente lo planteado acerca de que

los cuidados paternales disminuyen la agresividad en el hombre; cabe pensar que la
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mayor participacion de la figura masculina en el tema cuidados, podria ser un pequefio
aporte para la disminucion de la violencia doméstica. Este tipo de violencia es un
problema social que se viene agravando, tal como lo afirma una de las entrevistadas:
“Hay mucha violencia, generalmente se da como en casi todas /las familias...” (extraido
anexo2, entrevistada N). De cumplirse la hipétesis planteada, mejoraria el ambiente
familiar; porque generar un entorno apropiado para el desarrollo del nifio, es un hecho
sumamente beneficioso para su desarrollo integral satisfactorio (coincidiendo con el
planteamiento de Winnicott, 1958; Bedregal y Pardo, 2004 y UNICEF, 2012?). De
todos modos, se es consciente que esta idea al situarla en la realidad social uruguaya,
quizas suene un tanto utdpica dado la fuerte incidencia que hoy por hoy aun tiene la
cultura patriarcal.

En total acuerdo con lo ya expuesto por el CCE (2008) y Bedregal y Pardo (2004),
es de suma importancia brindar cuidados que aseguren un ambiente calido, afectuoso,
y rico en estimulos adecuados tanto fisicos como psicologicos. ¢Por qué razén?
Argumentos cientificos como la investigaciébn de Spitz citada por Conde (2011),
demuestran que no basta con solo atender las necesidades biolégicas del nifio, debido
a que también necesita sentirse querido, aceptado e integrado en su hogar, de lo
contrario, las consecuencias pueden ser muy desfavorables. Asimismo, una de las
investigaciones que menciona Taylor (2002), también demuestra la importancia de
este tipo de cuidados, comprobando como los buenos cuidados maternales pueden
prevenir enfermedades (funcion protectora que cumplen los cuidados segun Bedregal
y Pardo, 2004). A ello, es pertinente agregar y remarcar, tal como se ha pretendido a
lo largo del presente trabajo, que estos cuidados maternales no necesariamente deben
provenir de la madre biolégica, sino que otro adulto significativo para el nifio también
podria causar el mismo efecto porque lo importante seria la calidad del cuidado
otorgado, no de quién proviene.

Es importante preguntarse ¢como se logran estos cuidados? En relacion a lo
planteado, el fortalecimiento de las capacidades parentales seria la respuesta mas
aproximada. Por ejemplo, la capacidad parental de apego se puede lograr a través del
contacto constante entre el adulto referente y el nifio (intercambio de miradas, caricias,
cantos), respondiendo oportunamente ante las necesidades del nifio y siendo
reciprocos en sus dialogos (coincidiendo asi con Bedregal y Pardo, 2004). Todo esto
repercute decisivamente en las capacidades regulatorias del nifio, tanto emocionales
como fisiolégicas (Bedregal y Pardo, 2004; UNICEF, 2012a). Una relacién de apego
segura con su cuidador, permitird que el nifio afiance la base de su mundo afectivo,
siendo esto altamente valioso para su bienestar futuro. Asimismo, vale la pena

sensibilizar a los adultos con respecto a que los nifios tienen sus propias necesidades
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y gue éstas no son solo fisicas y biolégicas, también presentan necesidades afectivas,
cognitivas, sociales y éticas, las cuales ya fueron caracterizadas anteriormente. Como
bien menciona Dornell (2011), el cuidador debe pararse en el lugar de la persona
cuidada, mirarlo, escucharlo y percibir las necesidades de ese otro, de esta manera se
piensa y siente con el otro, situandolo como sujeto de cuidado. Ratificando lo
antedicho, la entrevistada P expresa:

Nosotros llegamos y darle lugar al nifio como un sujeto, mirarlo, escucharlo, ya todo eso es
positivo. El nifio primero genera el vinculo como contigo, es como el primero que te va a

valorar y te va a agradecer eso que lo hayas mirado. (extraido anexo2)

Es importante remarcar que para favorecer los buenos cuidados en la primera infancia,
el nifio necesita recibir un vinculo cercano, estable, seguro y contindo con el cuidador,
construyendo asi una relacion de apego seguro; tal como afirma Bowlby (1989) y
Barudy y Dantagnan (2005). Los nifios necesitan de un cuidador que pueda satisfacer
sus necesidades, captar sus intenciones, comprender su mundo interno, apelar a la
funcion reflexiva (Fonagy et al, 2002) a la que se aludi6 con anterioridad. Estos
cuidados deben permitirle al nifio desarrollar sus habilidades motoras, de
comunicacion, asi como brindarle espacios y tiempos que lo estimulen a experimentar
el afuera. En concordancia con Bowlby (1989), si el nifio se siente protegido y cercano
con el cuidador, se sentir4 seguro para explorar el ambiente y de sentirse asi, habria
desarrollado su “confianza basica” (concepto desarrollado por UNICEF, 20123). De
esta manera, el nifio se ira posicionando desde un rol activo hacia su medio que le
permitira transformarlo y transformarse. Igualmente, es conveniente insistir en que
dependiendo de la capacidad que tenga la familia para estimular y brindar al nifio
apoyo fisico como emocional, se va a potenciar o no, su nivel actual de desarrollo.
Esto se podria asociar al concepto de Vygotski (1979) sobre “zona de desarrollo
proximo” ya definido en el marco tedrico.

Todos los aportes mencionados favorecen el cuidado y desarrollo infantil y son
elementos claves para promover las oportunidades de bienestar del nifio, la familia y
comunidad: (...) tratar bien a los nifios y nifias es uno de los pilares fundamentales
para lograr una humanidad mas sana, mas solidaria, mas feliz y menos violenta”

(Barudy y Dantagnan, 2005, p.19).
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CONSIDERACIONES FINALES

Los diversos aspectos abordados en el presente trabajo dan cuenta de la
importancia que revisten los cuidados y el desarrollo integral del nifio en una sociedad
como la uruguaya. Como se ha podido visualizar es una sociedad envejecida que se
encuentra transitando la conocida “crisis del cuidado”, donde la poblacion infantil
presenta problemas sociales (“infantilizacion de la pobreza”) y epidemioldgicos (retraso
de crecimiento, bajo peso, mala nutricion). Sumado a ello, se han expuesto otros
factores de riesgo que afectan la situaciébn de la nifiez en el pais: aquellos que
obstaculizan los recursos internos de los cuidadores (enfermedades fisicas y mentales
sin tratar, adicciones, inadecuadas practicas de crianza heredadas, inapropiados
aprendizajes socio-culturales adquiridos en la comunidad); problemas de corte social
(“feminizacion de los cuidados”, violencia doméstica, embarazo adolescente);
econdmicos (poca insercion laboral de los adultos cuidadores, costos de la canasta
basica de alimentos); e institucionales/estatales (politicas de cuidado poco equitativas
entre hombres y mujeres, tiempos institucionales, falta de servicios de cuidado,
referentes institucionales que intervienen desde un enfoque adultocentrista,

dificultades en el trabajo intersectorial de los convenios).

Mas alla de esta situacion, a través del presente trabajo, se ha podido visualizar
que existen diversas estrategias y elementos que estan en pos de favorecer el cuidado

y el desarrollo integral en la primera infancia.

La CDN (1989) y el CNA (2004) constituyen dos instrumentos juridicos
fundamentales para el nifio que priorizan su cuidado y desarrollo integral. Tanto en la
bibliografia utilizada como en lo expuesto en las entrevistas con las profesionales, se
ha visto que es fundamental el rol que el Estado desempefie en la comunidad y en las
familias a través de la creacion de una politica publica constituida por servicios y
Programas enfocados a la primera infancia. Ya sea mediante la creacion de convenios
(ej. ASSE, MVOTMA, CAIF, UCC), promocionando adecuados habitos socio-
sanitarios, facilitando el acceso a la prestaciones sociales, incluyendo a los nifios al
sistema educativo, trabajando la planificacién familiar, generando trabajo en red que
involucre a la comunidad, promocionando cuidados que garanticen un ambiente

afectuoso, sensible y rico en estimulos, entre otras acciones.
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En cuanto a las intervenciones, los autores trabajados reconocen lo importante que
se torna fortalecer las capacidades parentales de los cuidadores, transmitiendo a las
familias y a la comunidad la importancia de crear un vinculo afectuoso, constante,
cercano, estable y seguro con el nifio. Es fundamental sensibilizar al adulto acerca de
las necesidades propias del nifio, las cuales requieren ser captadas por el cuidador de
manera oportuna y sensible, promoviendo asi la funcién reflexiva. De esta manera el
nifio va adquiriendo diversas formas de regular su afectividad lo cual le permite
explorar con confianza su mundo interno y externo. Este tipo de cuidados crea
espacios y tiempos para el juego, canto, miradas, permitiéndole al nifio estimular sus
habilidades motoras y de comunicacion. Desde el presente trabajo también se ha visto
lo importante que es el cuidado compartido entre padre y madre (adultos referentes),
como un aspecto que favorece la calidad del cuidado que se le brinda al nifio,

generando asi un ambiente facilitador para su proceso de subjetivacion.

Los diversos autores trabajados coinciden en que es fundamental la atencién
oportuna en los primeros afios de vida tanto en los aspectos fisicos, cognitivos,
nutricionales, sociales y afectivos para asegurar un buen desarrollado integral del nifio.
Se entiende que el ambiente es un condicionante crucial que influye decisivamente en
el desarrollo del cerebro en los primeros afios de vida, siendo los cimientos de su
desarrollo futuro. Por ello, promover un ambiente con cuidados rico en estimulos, es
una prioridad que deberia alcanzarse en toda la poblacién infantil, independientemente
de su condicién social y econémica.

Si bien es posible visualizar a través de la teoria trabajada la idea de los cuidados
como una responsabilidad social y colectiva, que merece soluciones, respuestas y
principalmente acciones desde el Estado, comunidad y familias; se considera que en
los hechos y préacticas cotidianas aln esto no es asi. En ese sentido, se piensa que la

consolidacién del SNC pueda ser un paso importante para colaborar en ello.

Por todo lo mencionado considero fundamental como futura profesional de la
psicologia, contribuir con el tema a través de este pequefio aporte. Las paginas del
presente trabajo aspiran a ser insumos para continuar la reflexion sobre el tema y

pensar posibles caminos.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADOG

Montevideo, a Ios..(ié.dias def mes de Junio de 2015.

La Srta. Dominique Basigaluz Cl: 4801767-5 en su calidad de estudiante, otorga por
este medio su consentimiento para fa inclusién de las informaciones aportadas en el
marco de la elaboracion del trabajo final de grado de la Licenciatura de Psicologia de
la Universidad de la RepUblica. Autoriza 'el procesamiento del materiat recogido en la
presente estudio bajo el marco de proteccion gue otorgan' las normas de
confidencialidad vigentes en el Codigo de Etica Profesional del Psicologo y en las

‘normas cientificas nacionales (ley de Habeas Data (N°18.331) y ei Decreto N°379-008)

que regulan la investigacién con seres humancs.

L]
Ei trabajo no tiene sentido de lucro buscando indagar sobre los cuidados en la primera

infancia en Uruguay.

L}

Al aceptar las condiciones y términos de participacion. en este estudio, ha podido'

preguntar libremente vy pedir aclaracion der tode-lo relagionado con la participacion en

la presente monografia y hablendo comprendldo todos Eos alcances de esta

participacién, da su consentlmlento para que sus respuestas brlndadas en Ia entrevasta

sean utilizadas ‘de modoahonimo: <y “con fines »acadérmicos “en ‘el ‘marco ‘de 1a

elaboracién del trabajo final dé grado:

L o Bl Fe RO rvi D e Al LETRIE T s e e
Asimismo esta en conacimiento de. que bodra retirarse, avisando. al .entrevistador de
esta decision, sin que esto jmplique ningdn perjuicio personal, . ...

Fecha: ...\ 0, [O% ] LW -
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

i Montevideo, a Ios.ﬁ'fédias del mes de Junio de 2015.

La Srta. Dominique Basigaluz Cl 4801767-5 en su calidad de estudiante, otorga por
. este medio su congentimiento para la inclusién de las informaciones aportadas en el
marco de la elaboracion del trabajo final de grado de la Licenciatura de Psicologia de
la Universidad de la Republica. Autoriza el procesamiento del material recogido en Ié
presente estudio bajo - &l marco de proteccién que otorgan las normas de
“confidencialidad vigentes en el Cédigo  de Etica Profesional del Psicologo y en las
normas cientificas nacionales (ley de Habeas Data (N°18.331) y el Decreto N°379-008)

que regulan la investigacion con seres humanos.

El trabajo no tiene sentido de lucro buscando indagar sobre los cuidados en la primera

infancia en Uruguay.

Al aceptar las condicicnes y términos de participacion en este estudio, ha podido
preguntar libremente y pedirzacjaraciﬁn*ae'ﬂo‘do‘;-t@-x‘ﬂaci@nado con la participacion en

la presente monografia y habnendo comprendtdo todos “Ios alcances de esta :

bartlmpamon da su consentlmlento para que sus respuestas brmdadas enla entrewsta

sean utilizadas “de' modd: anommo iy’ ‘con fines :académicos “en ‘8l rharco dei 1a

elaboracion del-trabiajo final de grado:: -
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ANEXO 2

ENTREVISTA A PSICOLOGA Y NUTRICIONISTA DEL PROGRAMA UCC
Montevideo, 16 de Julio del 2015

Luego de ser entregados y firmados los consentimientos informados, se inicia la

entrevista.

Yo: ¢Qué avances y dificultades han identificado del Programa, con respecto al tema

cuidados en la primera infancia?

P: Creo que la planificacion familiar ha sido un tema muy positivo que se ha trabajado
mucho con las familias. El tema de la proteccién, de cuidarse y evaluar previo a la
reproducciéon en qué condiciones socio-econémicas se encuentra la familia; si es
posible cubrir las necesidades de otro nifio mas. Los cuidados prenatales también han
mejorado muchisimo, nos encontrdbamos con un importante porcentaje de mortalidad
infantil en nuestra poblacién y estos nimeros han mejorado también. Al igual que los
controles durante el embarazo. Hemos ayudado mucho a las familias en cuanto al
acceso a la alimentacion, le facilitamos los tramites para que obtengan la TUS,
también los afiliamos a los servicios de salud. Muchos de los nifios con los que
trabajamos, ni siquiera fueron registrados, carecian de ese simple tramite y en este
sentido también se ayuda con la construccion de la identidad personal del nifio. Se
trabaja bastante con las familias el tema del lenguaje con el nifio, su estimulacién e
importancia. Respecto a la inclusion educativa, a pesar de que se han creado bonos
de cuidado, continuamos con un namero importante de nifilos que quedan excluidos de
los servicios educativos. Con la comunidad, se puede decir que también se interviene,
hemos generado como una red de apoyo entre las familias. Entre ellas se ayudan, se
aconsejan sobre los habitos de crianza, se explican cémo hacer determinados
tramites. A veces nos llama la vecina de alguna de nuestras familias para avisarnos
que no hicieron tal cosa, o que no fueron a tal lugar. Es muy enriquecedor este tipo de
redes porque ellos estdn siempre, son un sostén permanente, nosotros tenemos un
tiempo estipulado que cumplir y luego nos vamos. Entonces buscamos eso, un sostén
que sea prolongado y esta union que se da entre las distintas familias de la comunidad

esta buenisima.

N: Como una dificultad importante, tenemos el tema de las viviendas, tenemos

muchisimas familias que viven en condiciones desastrosas muy malas, conviven hasta
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con los caballos adentro de la casa. A pesar de que existe un convenio con el
Ministerio de Vivienda esto claramente no est4 dando frutos, por lo menos en nuestra

Zona no.

P: Y después estan las limitaciones de las familias. El tema de la violencia doméstica
por ejemplo es un factor que complejiza nuestra intervencién y se da mucho en las
familias de nuestra zona, para estos casos generalmente nosotras hacemos una
prorroga para darle un seguimiento mas importante a esas familias, pero es por
iniciativa propia. Y después, tenemos alguna familia muy cerrada que ni siquiera te

abre la puerta y tenés que hacer la intervencién como podes paradita en la calle.

Yo: Siendo que uno de los componentes centrales del programa es el

acompafiamiento familiar y trabajo de cercania:

a) ¢Cuales son las respuestas de estas familias que han sido acompafiadas?

P: Es muy variado...hay familias en las que interviniste hace un afio y medio y todavia
te siguen escribiendo mensajes, te piden que pases. Lloran y te dicen que les cambi6
la vida, que bueno como que les cuesta todo el proceso de cierre, o sea que hay
familias en las que realmente nada se genera como esto el agradecimiento muy

profundo y se genera un lazo que continda luego de la intervencion.

N: Si que por suerte, creo que en la mayoria de las familias es asi, porque después se
dan otros perfiles que bueno, es la familia con la que vas, trabajas pero es como la
“‘gotera”, trabajas, trabajas, trabajas pero para que estén ciertas cosas cumpliéndose y
demas y bueno nada es muy basico el trabajo. Por eso, por el nivel de apertura, por la
resistencia y quizas por el tiempo, son también familias que estan mas “endurecidas” y
si pudiéramos como estar un tiempo mas de intervencion, quizds esas familias podrian

llegar a tener un nivel de entrega un poco mayor.

P: Algunas veces, también tiene que ver con patologias, hay veces que donde hay
patologias psiquiatricas (que hay bastante) o retardo o lo que fuera es como mas

complicado también el acceso porque no hay apatia.

b) Yo: ¢Cudles son los factores de riesgo que predominan en las familias de
mayor vulnerabilidad y como estos repercuten en el desarrollo integral de los
ninos?
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N: Y las condiciones en las cuales viven, o sea porque todo lo que hace al hambre, a
las caracteristicas de la vivienda, a la falta de acceso al sistema de educacion, a las
situaciones de violencia vividas cotidianamente y totalmente naturalizadas. Esto ultimo
también es un tema muy importante y dificil de abordar en el poco tiempo de
intervencion que tenemos porque hay que generar un vinculo importante también
como para poder meterse ahi. Por mas que siempre se detecte y deméas también hay
que tener la delicadeza para trabajarlo y demas y creo que todos esos son factores de

riesgo importantisimos.

P:Y siy en realidad lo que se busca en el Programa es prevenir esos condicionantes;
gque estos nifios que nacen ahora que no tengan las mismas condiciones que por ahi
tienen su mama, su pap4a, sus abuelos de no haber accedido a una vivienda, de no
haber accedido a la educacién. Esto de ser analfabeto o tener discapacidades
funcionales, bastante frecuente en las familias, porque no saben tomarse un émnibus,
porque estan absolutamente excluidos de todo lo que tiene que ver con lo social. Por
esto, es que el Estado trata de fortalecer y garantizar el desarrollo integral en esta
primera infancia para que eso no suceda luego. Como que estén incluidos desde un

inicio porgque después la inclusion es mucho mas compleja.

c) Yo: En lineas generales, luego de culminado dicho acompafiamiento,
¢consideran que se logra favorecer el pleno desarrollo integral de el/los nifios

de la familia intervenida?

N: Si, en los nifios es donde se ve mas y se ve el cambio a tiempo, mucho mas
acelerado que el resto de los integrantes de la familia y es donde ves la receptividad
asi en cada intervencion, ves los avances. Con el adulto, bueno lo mismo que decia la
compafiera anteriormente, es mucho mas dificil trabajar porque ya esta todo como
mas cronificado y entonces el nifio estd como mucho més abierto, tiene otra postura,

tiene otra disponibilidad.

P: Empiezan a ir los nifios al CAIF por ejemplo y en una semana ya lo ves que esta
mucho mas sociable, nada esto, trabajamos la estimulacion, que los hagan caminar
porgque tienen tres afios y no pueden estar postrados en el coche y en una semana
después el nifio corretea y se te cuelga. O sea acceden a la comida y vos ya lo ves al
nifio como mucho més vital y feliz. Nosotros llegamos y darle lugar al nifio como un

sujeto, mirarlo, escucharlo, ya todo eso es positivo. El nifio primero genera el vinculo
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como contigo, es como el primero que te va a valorar y te va a agradecer eso que lo

hayas mirado.

N: Es que generalmente llegan colegas que vienen a hablar con la familia y bueno
supuestamente te vas directo a los adultos, al referente familiar, a ver toda la
problematica, todo lo que hay que trabajar. Bueno no, nosotras tratamos como de
llegar y darle el mismo enfoque y nivel de importancia al nifio que esta ahi jugando con
la tierra; traerlo, lavarle la cara, decirle no veni no andes descalzo vamos a buscar
unas medias 0 un zapato ¢tenés zapatos? Nos detenernos en eso que también hace
como un movimiento en la dinamica familiar, a la mirada de los adultos hacia ese nifio,
indudablemente a ese nifio le cambia el dia. O sea ya se queda con otra apertura para
con nosotras y para con los demas adultos y con todo. Si te pones a jugar con un
librito ese dia, ya llegas a la proxima visita y te va a traer el mismo libro, te va a traer

algo para jugar.

P: La apertura es mucho mas sencilla, a ellos vos le diste y ellos te respondieron, o
sea le lavaste la cara y ya vienen la proxima a pedirte que le laves la cara, es como

eso, realmente el acceso es inmediato, no hay resistencia.

Yo: Mayoritariamente, ¢se obtienen mejorias en las practicas de crianza que utilizan

los padres?

N: Ahi depende mucho de las caracteristicas de la madre y de la situacién familiar.

P: Lo mas complicado es cuando hay violencia en realidad, el resto de los casos si

podemaos ver avances.

N: El nivel del avance, depende de eso. Hay mucha violencia, generalmente se da
como en casi todas las familias, hay situaciones de violencia familiar entonces tenés
esa limitante porque esta afectada esa madre, que vos tenés que estar trabajando
ciertas cosas y gue tiene otra afectacion como mas pesada de fondo entonces ahi hay

como un freno.
Yo: Teniendo en cuenta la reciente Encuesta Nacional de Salud, Nutricion y Desarrollo

Infantil, ¢,como creen que puede repercutir en los cuidados de la primera infancia, los

siguientes datos obtenidos de la misma (OPP, 2015)?
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- 30 % de los nifios de 0 y 3 afios no conviven con su padre

- 44,5% de los nifios entre 0 y 3 afios viven en hogares en condicion de pobreza

- 50% de las madres informan haber interrumpido su trabajo durante 3 meses.

- Cuidados prenatales: a mayor nivel socioeconémico, mayor captacion temprana y
controles de embarazo.

- 37,7 % de los nifios menores de 2 afos presentan una nutricion poco variada

- Retraso de talla en nifios con bajo peso al nacer y en hogares vulnerables

N: Y si sobre todas esas bases es que se esta trabajando, nuestro trabajo lo que
busca es justamente mejorar las cifras, desde el trabajo de hormigas que dia a dia
hace el operador, llegar a poder hacer una planificacion familiar como para que esa
adolescente no salga de la escuela embarazada y entonces indudablemente ese nifio
no va tener presencia del padre, porque el padre también va a ser supuestamente un
adolescente 0 no sé quién sabe qué. En nuestra zona, hay una poblacién que en su
mayoria no existe practicamente la inclusion laboral femenina, entonces que haya
interrumpido tres meses su trabajo es muy malo porque digo la madre que trabaja en

nuestra poblacion no sé, sera el 5 0 3 %.

P: Muy pocas, también porque tienen a cargo la crianza de todos los nifios, al no haber
figura masculina, también a veces tienen ocho nifios, siete nifios, cinco nifios y estan

solas.

N: Y ademas vos llegas, y ves a la madre de ella, la abuela de ella que viven en el
fondo o al lado y que tienen las mismas caracteristicas familiares. Tienen muchos hijos
y son hijos de diferentes padres, no tienen contacto con los padres y no tienen apoyo

econémico entonces son cosas que vienen de generaciones.

P: Son cosas que tienen que ver también con los habitos, como esto de lo fundamental
de la inclusién en el sistema educativo y todo desde el inicio cuando se funda el
desarrollo de las personas, las bases del desarrollo porque también hay como esto

una conducta de sostener, de cumplir un horario, de saber que dia es.

N: La mayoria tienen primaria completa o incompleta, no sostienen el liceo, por esto
también de que hay muchas familias de las cuales las nifias a los 13 afios ya estan
embarazadas, entonces ya no van a continuar con el liceo y demas porque se tienen
gue hacer cargo de ese hijo, porque no tienen dinero para boletos, para esto y para lo

otro, hay muchas dificultades que son parte de estos resultados, estas caracteristicas
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de las que estdbamos hablando. El tema de la desnutricién, el retraso en la talla, esto
ultimo habla de una desnutricién crénica, y si, una madre con anemia, desnutrida
curso un embarazo con bajo peso, con un incremento de peso inadecuado, con una
altura uterina baja, entonces ese feto era pequefio y si no tuvo control adecuado del
embarazo, no recibié la suplementacién de hierro adecuada entonces también tuvo
una anemia en el embarazo y va a seguir siendo anémico esos dos primeros afios de
vida. Si tuvo una suplementacién de hierro, bueno se puede llegar a apalear esa
anemia dependiendo del nivel que tenga, pero también hay que tener una adecuada
inclusiéon de alimentos, y este es otro tema. Si tuvo pecho directo, a los seis meses
recibir el alimento sélido que muchas veces por este tema de situaciones de hambre y
demas se complejiza. Bueno yo recibo canasta hice un guisito para la familia,
pobrecito el bebé, le voy a dar solo teta, no mejor le voy a dar un poquito de guiso y a
los dos meses se le estd dando guiso, entonces esto también es un tema que lo
vemos continuamente y que hay que trabajar muchisimo porque hace a todo esto, a la
mal nutricibn porque digo hay problemas nutricionales también que estan
enmascarados en esa desnutricion o el sobrepeso. Hay sobrepesos que son una

desnutricién proteica, es por exceso de consumo de ciertos nutrientes y otros no.

P: Mientras mas temprana sea la deteccion de estos nifios y podamos como incluirlos
a un sistema nacional de comedores o la TUS o lo que sea que puedan acceder a
alimentos también, es menos probable que después continde la desnutricion. Porque a
veces cuando llegas, el nifio ya tiene siete afios y tiene un retraso en la talla que ya no
lo podes recuperar, por eso también la importancia de que sea a esta edad, mientras
mas chiquito mejor. Y por eso también que es fundamental cémo esta puesto el equipo
gue trabaja en la poblacién, que por lo general es un nutricionista y alguien del area
social porque realmente es un basico que tenga una guia nutricional, mas alla de que

tienen sus limitaciones.

N: Claro mas alla de los pocos recursos que hay en la alimentacién que accede la

familia, con eso poco que hay, darle una buena utilizacion.

P: Claro y que esto, que no estén comiendo pudding a los dos meses de vida, cuando

eso puede generar un trastorno tremendo en el sistema digestivo del nifio.

Yo: ¢ Como es el trabajo intersectorial con otros programas enfocados a los cuidados

en la primera infancia?
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P: Bueno eso también depende de la zona, depende del equipo porque también
somos varias personas en los equipos. Nosotras en nuestra zona, tenemos un muy
buen vinculo con el CAIF pero bueno en general trabajamos en conjunto por las
mismas familias que ellos nos derivan, pero el CAIF al no tener cupo tampoco
nosotros podemos como incluir muchos nifios nuestros en las intervenciones. Pero
trabajamos con muchas familias en comun y después hay otros programas pero que
no son de primera infancia, que son mas de abordaje familiar: SOCAT, ETAF,
policlinicas. Nosotras cada quince dias tenemos reuniones que se llaman “nodos”, que
son organizadas por el SOCAT, y ahi nos juntamos todas las instituciones que
trabajamos en el barrio (policlinicas, CAIF, maestras comunitarias, ETAF, SOCAT).
Esto también esta bueno y nosotras hace bastante tiempo que estamos en ese barrio,
en esa comunidad y bueno se trabaja con las redes muy fluidamente. Y cuando hay
gue hacer una intervencion judicial, también intervenimos casi todos los que conozcan
a esa familia, se hace un informe y dejamos todo sentado la intervencién y demas para
gque salga mas completo. Cada uno aporta su mirada. A veces se llevan casos de

familias al “nodo” para discutir y ver como se puede hacer con esa familia.

Yo: Muy bien, muchisimas gracias por su tiempo y sus aportes compartidos.
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