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La serie de documentos de trabajo Uruguay + 25 compila los diferentes trabajos reali-
zados en el marco del proyecto, liderado por Enrique V. Iglesias, desde la Fundacién
Astur y con la colaboracion de la Red Sur. Esta es una iniciativa que recoge el espiritu
de la Comisién de Inversiones y Desarrollo Econémico (CIDE) que tuvo lugar hace 50
afos, sentando las bases de la planificacién para el desarrollo en el estado moderno
uruguayo, y de una cultura de colaboracioén con técnicos de la region para analizar los
desafios nacionales con una perspectiva de largo plazo.

El objetivo de este proyecto fue llevar adelante un proceso de analisis, debate e
identificacién de propuestas de politicas para la agenda de futuro de Uruguay, en su
dimensién nacional, considerando la dimensién regional e internacional de cara al
desafio del desarrollo inclusivo y sostenible. Esta propuesta se basa en el entendi-
miento de que la sociedad uruguaya tendra mas oportunidades a futuro en la medi-
da de que las politicas y estrategias de desarrollo tengan un enfoque de mediano y
largo plazo, y reflejen consensos nacionales reconociendo lecciones aprendidas en
Uruguay, la regién y el mundo.

El libro “Uruguay + 25. Documentos de investigacién” es la obra colectiva produ-
cida en el marco del proyecto que compila las versiones resumidas de los aportes de
treinta y nueve especialistas. A través de estos documentos de trabajo se dan a cono-
cer las investigaciones de base de esos trabajos y otros estudios que se comisionaron
en el marco del proyecto, asi como notas de opinién.

Esta iniciativa fue posible gracias al apoyo del Banco Interamericano de Desarro-
llo (BID), el Banco de Desarrollo de América Latina (CAF), el Banco Mundial (BM),
el Instituto Nacional de Evaluacién Educativa (INEED), el Centro Internacional de
Investigaciones para el Desarrollo (IDRC), la Agencia Nacional de Investigacion e In-
novacion (ANII), la Agencia Uruguaya de Cooperacion Internacional (AUCI) y la Orga-
nizacién Internacional para las Migraciones (OIM).
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1. Realizado con la colaboracién del Equipo Técnico Asesor.



LA INFANCIA PRIMERO HACIA UN SISTEMA INTEGRAL DE PROTECCION A LA PRIMERA INFANCIA 5

La infancia primero. Hacia un sistema integral de
proteccion a la primera infancia?

Cristina Lustemberg

¢Por qué priorizar la primera infancia?

La etapa del desarrollo desde el nacimiento hasta los ocho afios de vida se considera
fundamental en la formacién del individuo y se relaciona a lo que sera el desarrollo
del capital humano de los paises. Es extensa la evidencia cientifica recogida hasta la
actualidad que demuestra la importancia de estos primeros afios para el desarrollo
pleno de las potencialidades del ser humano. El reconocimiento de estos hechos esta
llevando a que muchos paises se estén sumando a un movimiento global de protec-
cion a la primera infancia.

Existe consenso cientifico respecto a que las etapas iniciales de la vida son claves
para sentar las bases de todo el desarrollo posterior de las personas3. Mientras que
en los primeros dos afios de edad se constituye una parte importante del desarrollo
intelectual, emocional, fisico/inmunoldgico y social, entre los dos y los cinco afios se
establecen los pilares del aprendizaje posterior, del trayecto futuro en la educacion
formal y de la capacidad de integracion social“. Como dicen Bedregal y Pardo, «]...]
la infancia temprana, y en particular el periodo que abarca las edades de cero a tres
afnos, es cualitativamente mas que el comienzo de la vida; es, en realidad, el cimiento
de esta».

Los recientes aportes de la epigenética demuestran que el desarrollo del cerebro
no esta predeterminado, sino que los factores no genéticos (experiencia de vida, am-
biente) producen cambios en la biologia, los que a su vez generan transformaciones
en la genética y por lo tanto son trasmitidos a generaciones posteriores. Genética y
ambiente deben ser entendidos en conjunto®.

Como lo afirman Landers et al, el desarrollo acelerado del cerebro tiene su maxi-
ma expresiéon durante el periodo fetal y los primeros afios de vida®. En esta etapa de
la vida las conexiones neuronales (sinapsis) se producen en el cerebro con niveles

2. Realizado con la colaboracién del Equipo Técnico Asesor.

3. Propuestas del Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia, Chile junio 2006.

4. Evans, J., Myers, R., Ilfeld, E., Early Childhood Counts. A Programming Guide on Early Childhood Care for Development,
Washington D.C., World Bank Institute, 2000.

5. Shonkoff, J. P,. Phillips, D. A., From Neurons to Neighborhoods: the science of early childhood development, Washington, DC,
NationalAcademyPress. 2000.

6. Landers, C., Mercer, R., Molina, H., Eming Young, M., Desarrollo Temprano para Profesionales de la Salud, OPS/OMS, 2006.
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vertiginosos de velocidad y de eficiencia que no vuelven nunca a ser alcanzados. En
el primer afio de vida el tamafio del cerebro mas que se duplica; 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 sinap-
sis (aproximadamente 1000 trillones) duplican a las de un cerebro adulto’. Shonkoff
y Phillips muestran que en esta etapa los estimulos externos son cruciales para el
desarrollo de la red neuronal.

Las experiencias negativas vividas en esta etapa, como el maltrato, la falta de
estimulacion y otras situaciones estresantes como problemas en la alimentacion, am-
bientes familiares poco armoniosos y condiciones ambientales desfavorables, provo-
can la muerte de neuronas y por lo tanto reducen las posibilidades de un desarrollo
pleno. Por otra parte, proveer al nifio de estimulacién y adecuadas condiciones de
vida permite un desarrollo cerebral con mayor cantidad de sinapsis neuronales, ab-
sorbiendo de manera rapida y paulatina los estimulos afectivos, fisicos y medioam-
bientales que contribuyen a su desarrollo.

El cerebro en desarrollo presenta una caracteristica excepcional que es la plasti-
cidad; esta capacidad le permite adaptarse a los cambios o dafios que pueda sufrir.
Desde el inicio de la vida intrauterina ocurre un verdadero «moldeado» de la carga
genética a partir de los estimulos que llegan del medio ambiente. Este proceso puede
tener un efecto positivo, potenciando las posibilidades de desarrollo del individuo o,
por el contrario, si la exposicién al ambiente es negativa, puede debilitar en forma
importante dichas posibilidades. Pese a la gran plasticidad del cerebro, existe una
clara evidencia de que algunos eventos experimentados en periodos criticos (sensi-
bles) pueden tener miltiples efectos en el desarrollo cognitivo, psicoldgico y social®.

Como puede verse en la figura 1, el efecto de la falta de estimulos y cuidados pue-
de llegar a ser devastador. En la figura se comparan dos tomografias cerebrales perte-
necientes una de ellas a un nifio con desarrollo normal (izquierda), y la otra a un nifio
institucionalizado que padeci6 falta severa de cuidados (derecha).

La nutricion, la salud, la proteccion, los cuidados y los estimulos en esta etapa
constituyen los nutrientes esenciales que el cerebro necesita para poder desarro-
llarse. La primera infancia es un periodo «corto» y muy dinamico. Cualquier tras-
torno que afecte la salud, la nutricién o el desarrollo en esta etapa puede acarrear
problemas que persistiran en el tiempo. Una situacion adversa durante la primera
infancia se asocia con problemas de salud en la vida adulta (fisica y emocional),
mayor mortalidad, un desempefio social conflictivo y un menor nivel educativo®.

7. Mustard, F., Early Child Development and Experience-based Brain Development - The Scientific Underpinnings of the
Importance of Early Child Development in a Globalized World.

8. Helia Molina y Andrea Torres, Gestion de Politicas y Programas de Desarrollo Infantil Temprano, BID, mayo de 2013.

9. Landers, C., Mercer, R., Molina, H., Eming Young, M., Desarrollo Temprano para Profesionales de la Salud, OPS/OMS,2006.
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Figura 1. Tomografias cerebrales de un nifio con desarrollo normaly de otro con cui-
dados negligentes

ar Old Children

Extreme Neglect

Fuente: Bruce D. Perry, M.D., Ph.D. de Child Trauma Academy

Por el contrario, la experiencia positiva esta asociada a efectos altamente favora-
bles en todas estas dimensiones. La cercania y apego con sus adultos referentes, los
cuidados afectuosos, el ambiente de armonia y dedicacion asi como el juego, son as-
pectos fundamentales para favorecer el desarrollo en estos primeros afos de vida.

La nutricién de la mujer durante el embarazo tiene efectos sobre la salud a largo
plazo de su hijo. Las personas que fueron pequefias al nacer tienen un mayor riesgo
de presentar enfermedad cardiovascular en la edad adulta (hipertension, resistencia
a la insulina, diabetes tipo 2, obesidad central, dislipidemias). Barker ha presentado
una hipoétesis para explicar esta y otras asociaciones, conocida como la «teoria del
origen fetal de las enfermedades del adulto». Se propone que la enfermedad crénica
es el resultado a largo plazo de las adaptaciones fisiologicas que el feto hace cuando
esta desnutrido, un proceso conocido como «programacién»°.

La desnutricion del nifo esta fuertemente asociada con la talla adulta, menor es-
colaridad, menor productividad econémica, con menor peso al nacer de sus hijos. La
talla para la edad a los dos afios es el mejor predictor de capital humano. Los dafios
sufridos en la vida temprana conducen a un deterioro permanente, y podrian tam-
bién afectar a las generaciones futuras.

Particularmente la deficiencia de hierro durante la infancia temprana tiene
efectos a largo plazo, con cambios irreversibles en la estructura y funcion cerebral.
Estudios de seguimiento desde la edad preescolar a la adolescencia reportan una

10. Moor, V., Davies. M., «Early life influences on later health: the role of nutrition», Asia Pac J ClinNutr. 2001;10(2):113-7.
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peor funcién cognitiva, motora y socioemocional, asi como diferencias neurofisio-
l6gicas. Los mecanismos potenciales, demostrados en modelos animales, estan re-
lacionados con los efectos de la deficiencia de hierro durante el desarrollo cerebral
en el neurometabolismo, la mielinizacién y la funcién neurotrasmisora (Lozoff al,
2006)". Los nifios que sufrieron deficiencia severa de hierro durante los primeros
afios de vida tienen mas riesgo de tener ansiedad y depresion asi como de tener
conductas delictivas durante la adolescencia temprana®.

Si bien se sabe que las condiciones de vida desfavorables, la privacion de recursos
materiales y emocionales necesarios para vivir, la pobreza, influyen inexorablemente
en el desarrollo del individuo y de la sociedad en su conjunto, ni los paises de Améri-
ca Latina ni nuestro pais, aun en los momentos de crisis, ha invertido suficientemente
en la primera infancia.

Existe abundante evidencia acerca de la reproduccion intergeneracional de la po-
breza y la desigualdad. La desigualdad de oportunidades comienza desde el vientre
de la madre y los efectos se observan tempranamente a través de indicadores del de-
sarrollo biosicosocial y el rendimiento escolar. Es necesario destacar que, mas alla de
las diferencias individuales, la inteligencia, talentos y potencialidades de los nifios
se distribuyen por igual en los distintos segmentos socioeconémicos de la poblacién,
por esto cobran relevancia las experiencias de vida de los nifios. No es aceptable que
el lugar en que nace un nifio, el lugar en la estratificacion socioeconémica en que se
ubique, marque el futuro de la posibilidad de acceder al desarrollo integral de sus po-
tencialidades.

Los procesos formativos basicos de las personas estan fuertemente influidos por
experiencias tempranas en la vida, porque apoyar el desarrollo de competencias
laborales o sociales de la poblacién adulta no es tarea facil y los esfuerzos en este
sentido tienen solo rendimientos parciales. El impacto de los programas de apoyo a
las competencias y capacidades de las personas dependen en gran medida de qué
tan temprano se desarrollen. En este sentido, es fundamental lograr que los paises
inviertan en las primeras etapas de la vida cuando los resultados son mas visibles y
productivos.

En la primera infancia, las funciones de la politica ptblica son fundamentales. A
lo largo del ciclo vital de los nifios, estos enfrentan riesgos que amenazan su bienes-
tar. Estos riesgos son multicausales y estan eslabonados temporalmente. El nivel de

11. Lozoff, B., Beard, J., Connor, J., Felt, B., Georgieff, M., Schallert, T., «<Long-Lasting Neural and Behavioral Effects of Iron
Deficiency» in Infancy. Nutr Rev. 2006 May; 64(5 Pt 2):534-S91.

12. Lukowski, A., Koss, M., Burden, M., Jonides, J., Charles, N., Jimenez, E., Lozzof, B., «Iron Deficiency and Neurocognitive
Functioning at 19 years. Evidence of Long-term Deficits in Executive Function and Recongnition Memory». Nutr Neurosci 2010
April; 13(2): 54-70.
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vulnerabilidad en una etapa aumenta la probabilidad de riesgos en etapas posterio-
res. La primera infancia es un eslabdn de riesgos o de oportunidades que depende de
lo que las familias y las politicas ptiblicas sean capaces de hacer, de alli la importan-
cia de llevar adelante politicas en torno al desarrollo infantil temprano.

Tener el propo6sito de atender las necesidades de la infancia, en especial de la pri-
mera infancia, implica estar atento y brindar atenciones especificas para este ciclo de
vida. Lo complejo, y por ende interesante, es que las atenciones a la primera infancia
requieren de todos los integrantes del hogar. La evidencia internacional sefiala que
las intervenciones de estimulacién del desarrollo infantil dirigidas principalmente
a nifios menores de tres afios deben tener un fuerte componente familiar. Lo que se
pretende es fortalecer a los padres y madres en su rol predominante en el desarrollo
y bienestar de los nifios para asi poder ofrecerles a sus hijos un ambiente estimulante
en sus hogares. Se demostré que las intervenciones en el hogar, apoyando y brindan-
do instancias educativas a las familias, fueron las mas positivas.

A su vez las familias deben ser involucradas en programas institucionales que
lleven a cabo intervenciones que garanticen el apoyo familiar y la educacién para
padres para complementar los efectos del trabajo directo con los nifios y nifias. El
apoyo al fortalecimiento de los adultos para el cuidado y proteccién de la infancia,
en particular en los primeros afios de vida, es vital para el bienestar presente y futuro
de ese nifio.

Elretorno de la inversion en primera infancia

Los analisis de retorno de la inversién también aportan argumentos sobre la oportuni-
dad de atender a la primera infancia. Heckman®, premio Nobel de Economia en 2000,
demostr6 que la inversién en las primeras etapas de la vida tiene una muy alta tasa
de retorno, la que ademas resulta ser siempre superior a las que se alcanza en otros
periodos de la vida de los individuos (grafico 1).

Heckman sefiala como las circunstancias del lugar de nacimiento son fuente de
desigualdad en América hoy en dia. La sociedad se divide entre las personas con ha-
bilidades y las que no las poseen, y la raiz de esta division esta en las experiencias
tempranas de la vida. Los nifios que nacen en ambientes desfavorables estan en ma-
yor riesgo de no lograr las habilidades necesarias, tener menores ingresos, no encarar
problemas personales y sociales, tener problemas de salud, estan en mayor riesgo de
enfrentar un embarazo adolescente y de cometer delitos.

13. Heckman, J. J., Masterov, D. V., The Productivity Argument for Investing in Young Children, NBER Working Paper 13016. 2007.
14. Heckman, J. J., Giving Kids a Fair Chance, 2013.
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Grafico 1. Tasa de rendimiento a la inversion del desarrollo humano a través de to-
das las edades
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Fuente: Carneiro y Heckman, 2003

Enfatiza el hecho de c6mo el éxito en la vida depende mas que nada de las ha-
bilidades cognitivas; la fuerza de la motivacion, la habilidad de actuar con planes a
largo plazo y la regulacién socio-personal necesaria para trabajar con otros también
tienen un gran impacto en las posibilidades de acceder a un buen trabajo, de tener
buenos ingresos y de poder acceder a la educacion, entre otras acciones valoradas
socialmente. La brecha entre las habilidades cognitivas y no cognitivas juega un rol
importante ya desde estadios muy tempranos de la vida y con relacién a la situacién
socioecon6mica de las personas. Es fundamental en este sentido lograr entonces
las mejores posibilidades para los nifios para no vivir en una sociedad donde el
lugar donde se nace se transforma en un destino dificil de modificar.

Invertir en primera infancia facilita la reduccién de la pobreza y de la desigual-
dad. El resultado de las politicas dirigidas a la primera infancia condiciona en gran
medida el éxito o fracaso de las otras politicas sociales. Intervenciones en el desarro-
llo infantil temprano (DIT) que logran buenos resultados acarrean notorios beneficios
en educacion, en salud y en convivencia social durante la vida adulta mejorando asi
todo el sistema de politicas sociales. Invertir en primera infancia es el camino mas
seguro para cortar la reproduccion de la pobreza y revertir la inequidad social crean-
do iguales condiciones para todos desde el inicio de la vida. No invertir en el DIT es
costoso y dificil de compensar en etapas posteriores®.

15. Invirtiendo en los nifios pequerios. Una guia del desarrollo infantil temprano para el didlogo de politica y la preparacion de
proyectos, Banco Mundial, 2010.
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Desarrollar politicas hacia la primera infancia asegurando un buen comienzo en
la vida es también una cuestién ética y de derechos. Para posibilitar que el efectivo
goce de todos los derechos sea posible a lo largo de la vida y que las oportunidades
que esto genera sean efectivamente aprovechadas por todos, es necesario comenzar
por la garantia de derechos desde el inicio de la vida®®.

La ausencia o presencia de politicas y acciones dirigidas a la primera infancia
explican en buena medida los resultados que se puedan alcanzar en materia de poli-
ticas sociales. Politicas eficaces, eficientes y oportunas en primera infancia seran con-
dicién necesaria para el éxito en politicas de salud, educacién e integracién social.

La atencion integral e integrada durante los primeros dieciocho meses mejora el
desarrollo futuro y evita deficiencias irreversibles.

Avances en la proteccion de la primera infancia en el Uruguay

El Uruguay tiene politicas de infancia de larga data. Se puede citar como ejemplo al
Plan CAIF con veinticinco afios de existencia. No obstante, es en el Plan de Equidad
del afio 2008 donde comienza a gestarse una vision de sistema integrado para la
protecci6n a la infancia.

A través del Plan de Equidad, tanto en sus componentes estructurales como desde
la Red de Asistencia e Integracion Social, se ha avanzado considerablemente en la
proteccidn hacia las familias con nifios, nifias y adolescentes a cargo, en situacion de
pobreza. Algunos de sus ejemplos:

¢ Aumento en la cobertura y en el monto de las Asignaciones Familiares.
¢ Aumento paulatino en la cobertura de la educacién inicial desde 2008.

Tabla 1. Porcentaje de nifios y nifias que asisten a educacion inicial por tramo de edad

EDAD ASISTENCIA %

0 a 3 aflos 35,81%
4 a 5 anos 90,30%
6 a 12 afios 98,94%

Fuente: Montti 2013 con base en Censo 2011

e Aumento en la cobertura del Plan CAIF. A marzo del 2013 el ntimero de centros
fue de 344 en todo el pais: 76 en Montevideo y 268 en el interior. Segtn los l-
timos datos disponibles el Plan CAIF alcanzé una cobertura en todo el pais de
42.547 nifos, de los cuales 10.240 eran de Montevideo y el resto del interior.

16. Convencion de los derechos del nifio, articulos 7y 24.
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Cabe sefialar que 15.682 nifios son menores de dos afios y participan del Progra-
ma de Experiencias Oportunas y 24.192 asisten diariamente a Educacion Inicial.
Inclusién de un importante sector de la poblacién infantil en el Sistema Inte-
grado de Salud, en el marco de la reforma. Acceso a nuevas vacunas, promo-
cion del control de salud de la nifiez y nuevo carné pediatrico, ampliacién del
programa Nacional de Pesquisa Neonatal, puesta en marcha de la pesquisa de
Desarrollo Infantil a partir de la Guia de Vigilancia del Desarrollo y en parti-
cular se destaca el fortalecimiento y extension del Programa ADUANA: capta-
cion de todo recién nacido y nifio hasta los tres afios, en el territorio nacional
para asegurar su control adecuado de salud.

Construccion de la Estrategia Nacional para la Infancia y la Adolescencia
(ENIA) con referencia especifica a Primera Infancia. La ENIA, en su documen-
to final, establece dentro de sus Lineamientos Estratégicos y Lineas de Accién
la prioridad de la proteccién a la Primera Infancia. En este contexto, sefiala
como primordial la proteccién del desarrollo infantil y la necesidad de brin-
darle a los nifios y las nifias las oportunidades y estimulos que les permitan
expresar su potencial y adquirir habilidades y competencias de acuerdo a su
potencial y posibilidades.

Sin desconocer los avances y logros alcanzados, persisten atin inequidades

que requieren de una especial atencién:

Pobreza infantil. Pese a haberse logrado disminuir la pobreza, esta sigue
afectando selectivamente a las familias con nifios de menos de seis afios. El
24,5% de los nifilos menores de seis afos viven en familias por debajo de la li-
nea de la pobreza (INE, 2012). Si bien ha habido un aumento significativo en
las politicas sociales con efectos positivos en la disminucion de la pobreza,
persiste un «niicleo duro» que no se acerca a los bienes y servicios sociales,
como efecto de la exclusion.

Gréfico 2. Evolucion de la pobreza en el Uruguay (2008-2012)
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e Apesardel descenso sostenido en las cifras de mortalidad infantil, las principa-
les causas contindian incambiadas, siendo la mayoria de ellas potencialmente
reductibles. Las afecciones vinculadas con la prematurez contindian represen-
tando la principal causa de mortalidad en el periodo neonatal (o a 28 dias)".
En relacién con la mortalidad posneonatal (28 dias al afio de vida) el principal
problema lo representa la muerte en domicilio®®. Los datos del Programa Muerte
Inesperada del Lactante (MIL) muestran que luego de realizada la autopsia, el
70% de las muertes corresponden a causa potencialmente evitable, principal-
mente infecciones respiratorias bajas en las que la familia no tomé contacto con
un servicio de salud y no reconoci6 los signos de alarma de la enfermedad de
fondo. A su vez en estos casos los servicios de salud no lograron priorizar a estas
familias de modo acorde al riesgo existente.

e  Los controles prenatales son aiin insuficientes en ntimero y calidad. El 27,9%
de las mujeres en 2012 tuvo menos de seis controles, segiin el informe del Sis-
tema Informético Perinatal (SIP) del Centro Hospitalario Pereira Rossell, y 5,1%
no tuvo ningdn control de su embarazo. En el mismo afio, 2,7% de los recién
nacidos presentaron sifilis congénita (la OMS establece que las cifras para que
un pais se considere libre de sifilis congénita es de 0,5/00).

e La nutricién y la salud en el embarazo son cruciales. Sin embargo, diversos
estudios han mostrado niveles significativos de malnutricién y anemia entre
las embarazadas. Segiin los datos registrados en el Sistema de Informacion
Perinatal (SIP) en el afio 2009, alrededor del 34% de las mujeres al inicio de
la gestacion presentan algiin grado de sobrepeso u obesidad, mientras el 15%
presenta bajo peso. También preocupa un creciente niimero de embarazadas
que consumen alcohol y drogas durante el embarazo, con el consiguiente dafio
al bebé y a su cuidado posterior.

e Laprematurez y el bajo peso al nacer son altos incluso si los comparamos con
paises de la regién con caracteristicas similares a Uruguay. en ASSE el porcen-
taje de nifios prematuros (nacidos antes de la semana 37) fue de 12,1% en 2012
(SIP) y el porcentaje de nifios nacidos con bajo peso (menos de 2500 g) fue de
11,2% (SIP).

¢ La anemia infantil en etapas tempranas tiene varias y serias consecuencias
que afectan principalmente el crecimiento y el desarrollo. Este trastorno muy
frecuente en el mundo, también ha sido identificado en el Uruguay como un
problema de alta prevalencia en la poblacién infantil. Segtin los datos de la
encuesta sobre practicas alimentarias, estado nutricional y anemia 2011 MSP/
RUANDI/UNICEF/Mides, la prevalencia global de anemia en nifios de seis a
veinticuatro meses es de 31,5% no observandose diferencias significativas entre

17. |Giachetto, G., «Mortalidad Infantil en Uruguay: una mirada critica», ArchPediatrUrug 2010; 81(3): 139-140.
18. Ministerio de Salud Piblica, Comunicacién y Salud. Informe «Jornada por la vida de nifios, nifias, adolescentes y jovenes.
Causas y estrategias para reducir la mortalidad». 2010, 1-6. Disponible en: <www.msp.gub.uy>.
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Segn los datos de la dltima encuesta de MSP/RUANDI/UNICEF/Mides la prevalencia
global de anemia en los nifios de 6 a 24 meses es de 31,5% (Chile tiene 8,8%). En
relacion con la nutricién infantil, los datos disponibles indican que el pais presenta alin
niveles elevados de desnutricion cronica. Esta se mide relacionando la talla con la edad
del nifio y nos seiiala una historia nutricional deficitaria que se expresa por una talla
menor a la que le corresponde al nifio de acuerdo a su edad. De acuerdo a lo relevado
por MSP/RUANDI/UNICEF/Mides en 2010, el retraso de talla entre los nifios menores de
24 meses en todo el pais era de 10,9% (Argentina y Brasil tienen 8%y Chile 2 %).

el sector ptblico y privado. Mientras un trabajo de CSIC/Udelar/ENYD/INDA de
2008 observo que entre los nifios de seis a doce meses beneficiarios del Progra-
ma Alimentario Nacional de INDA, la prevalencia de anemia ascendia a 67%.

e  Enrelacién con la nutricion infantil, los datos disponibles indican que el pais
presenta adin niveles elevados de desnutricion crénica. Esta se mide relacionan-
do la talla con la edad del nifio y nos sefiala una historia nutricional deficitaria
que se expresa por una talla menor a la que le corresponde al nifio de acuerdo a
su edad. De acuerdo a lo relevado por MSP/RUANDI/UNICEF/Mides no se obser-
van diferencias significativas en la prevalencia de retraso de talla en todo el pais
en nifios menores de veinticuatro meses entre 2007 y 2011, 11,3% versus 10,9%.
Cabe destacar que en este trabajo y en otros realizados en el pais en diferentes
momentos, se coincide en que el retraso de talla y el sobrepeso y la obesidad
(9,5% en MSP/RUANDI/UNICEF/Mides 2011) son los fenémenos mas frecuentes.

e  Desarrollo Infantil: en diferentes trabajos realizados en el pais desde 1989 por
Terra et al (CLAEH), GIEPP en 1996, INFAMILIA con IPES-UC en 2004 y con
CLAEH en 2006, se ha dado cuenta de la situacion de desarrollo infantil y en
particular de su impacto en los sectores mas pobres de la poblacién. En térmi-
nos generales, se encontr6 que los nifios pertenecientes a sectores pobres pre-
sentaban mayores niveles de riesgo y retraso del desarrollo que los no pobres.

e  Sibien no se dispone de datos que den cuenta de la situacién para toda la po-
blacibn, la evaluacion realizada por el Plan CAIF (Plan CAIF, PNUD y Equipos
Mori, 2010) aport6 informacién mas reciente acerca del desarrollo psicomotor
de los niflos menores de veinticuatro meses de edad asistentes al programa.
En dicha evaluacion se cont6 con un grupo control integrado por nifios que no
asistian al Plan CAIF pero que reunian similares caracteristicas, lo cual permitia
su comparacion con la poblacion del programa. Cabe sefialar que las diferen-
cias en cuanto al desarrollo psicomotor entre ambos grupos fueron notorias,
con un desempeiio méas desfavorable para el grupo control (28,3% de los nifios
presentaba riesgo y un 12,1% retraso), pese a que el grupo CAIF fue evaluado
antes de la intervencion.
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Tabla 2. Algunos problemas a resolver en la primera infancia en el Uruguay

Pobreza infantil menores de seis afios (INE, 2012)

Mortalidad infantil (MSP, 2014)

Causas de mortalidad neonatal (MSP, comité de
seguimiento de mortalidad infantil)

Causas de mortalidad post neonatal (MSP, comité de
seguimiento de mortalidad infantil)

24,5%
8,5/00

Prematurez, mas del 60%
potencialmente evitable

60% son en domicilio, mas
del 70% seria potencialmente
evitable

Embarazos mal controlados (datos CHPR, 2012) 27,90%
Prematurez (CHPR/SIP, 2012) 12,1%
Recién Nacidos con Sifilis Connatal (datos CHPR, 2012) 2,70%
Anemia infantil (6 a 23 meses todo el pais) (RUANDI/ L5%
UNICEF/ MSP/ Mides, 2011) 3157
Retraso en la talla en menores de 24 meses (RUANDI/ 10,9%

UNICEF/ MSP/ Mides, 2011)

Fuente: elaboracion propia

El derecho a un buen comienzo de la vida forma parte de un conjunto de obliga-
ciones que los Estados han asumido al ratificar la Convencién de los Derechos del
Nifio. Para el nifio y la nifia, un buen comienzo de vida determina el desarrollo de sus
capacidades futuras en todas las areas. De este derecho se deriva el principio de la uni-
versalidad de las politicas, definiendo que estas deberian acompafiar el desarrollo del
nifio con garantias de acceso a prestaciones universales, asi como la pertinencia de po-
liticas focalizadas que atiendan las necesidades de las poblaciones mas vulnerables.

Se pone de manifiesto la perentoriedad de avanzar hacia una mayor equidad de
oportunidades, donde existan sistemas integrales de servicios y prestaciones que se
adapten flexiblemente a la diversidad de situaciones. Por tanto, mas alla de la necesi-
dad de politicas ptblicas que protejan a todos los ciudadanos de la pobreza y apoyen
a los mas vulnerables en su desarrollo en todas las etapas de la vida, el desarrollo
econémico y social de un pais esta directamente relacionado a cdbmo se apoye a los
nifos y nifias en sus etapas tempranas®.

La creacién del Programa Uruguay Crece Contigo por parte de Presidencia de la
Repiblica refleja el interés del pais por comenzar a priorizar esta etapa de la vida
como fundamental para el futuro del pais. Este programa busca consolidar un Sis-
tema de Proteccion Integral a la Primera Infancia a través de acciones universales y
focalizadas (a través del componente de Acompafiamiento Familiar de Cercania) para
los niicleos vulnerables que mas lo necesitan.

19. Propuestas del Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia, Chile, junio de 2006.
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Desafios pendientes: las politicas a implementar

Los tres desafios que enfrenta el Uruguay

Las politicas implementadas en el Uruguay vienen generando una reconfiguraciéon y
fortalecimiento de la matriz de proteccidn social del pais, cuyos resultados se mani-
fiestan en la importante reduccién de la pobreza y la indigencia experimentada en los
Gltimos afios. No obstante, el pais tiene atin fuertes desafios a la hora de garantizar
un adecuado desarrollo infantil.

¢ El desafio principal es construir un Sistema de Proteccion Integral a la Pri-

mera Infancia que asegure y garantice el adecuado desarrollo de todos los
nifios y niflas del pais desde la gestacién y hasta los tres afios de vida. Para
ello el pais cuenta con una base muy importante de programas y prestacio-
nes que se implementan desde distintas agencias piblicas o en acuerdos de
trabajo con instituciones privadas u organizaciones de la sociedad civil. Sin
embargo, dicha institucionalidad se encuentra fragmentada y contribuye a
mantener situaciones de ineficacia en la implementacién de las acciones y
de ineficiencia en la utilizacion de recursos. Mas alla de los esfuerzos que se
han realizado en los altimos afos, son notorias las necesidades de fortalecer
las coordinaciones interinstitucionales y avanzar en el disefo institucional
que permita gobernar adecuadamente el mencionado Sistema de Proteccién
Integral de la Primera Infancia en el Uruguay.

Un segundo desafio es mejorar la calidad de las actuales prestaciones di-
rigidas a la primera infancia y a la vez aumentar la cobertura en varios
servicios clave en el desarrollo infantil. Claros ejemplos de ello son los au-
mentos de cobertura con calidad en centros de atencion a la primera infancia
(por ejemplo los aumentos de cobertura previstos para el presente quinquenio
en Centros CAIF, la mejora en la supervision de los centros privados, etcéte-
ra) y la mejora en cantidad y calidad de la atencién de primer nivel de salud
en los prestadores publicos y privados, asi como ajustes en la normativa de
regulacién vigente en la atencién de salud y que impacta directamente en la
primera infancia (revision de los estandares referidos a la deteccién de en-
fermedades de transmisién sexual que provocan contagios verticales, entre
otras). En forma adicional el pais se ha propuesto avanzar en materia de cui-
dados a la primera infancia, tarea esta que supone la revision de algunas de
las actuales prestaciones y la creacién de nuevos servicios, a la vez que nueva-
mente requiere de la revision de normativa vigente, por ejemplo en materia de
licencias maternales y parentales, condiciones minimas a proveer por el em-
pleador para el ejercicio de la lactancia materna, etcétera. Claramente estos
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desafios requieren de la necesaria coordinacién y sincronizacién para evitar
que rivalicen entre ellos o se generen obstaculos o restricciones involuntarias
en su implementacion. Por ello, estos elementos refuerzan la idea de pensar
las politicas dirigidas a la primera infancia como un sistema tnico e integrado
y a la vez ponen de relieve la necesidad de dotarlo de una gobernanza clara y
legitimada politica, social y técnicamente.

El tercer desafio que enfrenta el pais en primera infancia refiere a la atenciéon que
se le debe dar a sectores de la poblacion que alin presentan fuertes situa-
ciones de vulnerabilidad socioeconémica, las que luego se traducen en dafos o
riesgos que afectan el desarrollo infantil. A pesar de los avances en materia de re-
duccién de 1a pobreza y 1a pobreza extrema, existen en el pais familias que requie-
ren una atencién particular y sostenida para que efectivamente puedan avanzar
en su integracioén social. Su condicién de vulnerabilidad es de tal magnitud que
no pueden por si mismas acceder o sostener procesos de vinculacién a los servi-
cios sociales disponibles. Dicho de otra forma: si pensamos a las politicas sociales
en general y a las dirigidas a la primera infancia en particular como una «red» de
proteccion social, los esfuerzos sefialados en materia de fortalecimiento de dicha
red atin no logran contener al universo total de familias uruguayas. Hay algunas,
afortunadamente muchas menos que hace algunos afnos, que quedan al margen
o fuera de dicha red. Para estas familias se requieren acciones diferentes a las que
se venian ensayando hasta el momento, asumiendo que la estructura de acceso a
las actuales prestaciones debe ser necesariamente revisada.

Lo urgente

El sistema de monitoreo del componente de «Acompafiamiento familiar y trabajo de
cercania» que Uruguay Crece Contigo implementa desde octubre de 2012 en mas de
4000 familias con mujeres embarazadas y nifios menores de cuatro afios con riesgo
social y biologico, pone de manifiesto que existe atin en el Uruguay un grupo de nifios
que estan naciendo y creciendo en condiciones de extrema vulnerabilidad, de riesgo
para su supervivencia e hipotecando sus potencialidades futuras.

Algunas de las cifras mas alarmantes son:

Una de cada cinco viviendas tiene riesgo de derrumbe y tres de cada diez se
inundan cuando llueve.

Uno de cada cuatro hogares no posee bafio en la vivienda.

Ocho de cada diez hogares no poseen saneamiento.

Un grupo importante de hogares no tiene acceso a OSE o a UTE, y otros acce-
den pero de manera no regularizada.

Seis de cada diez nifios comparten la cama o colchén con otro integrante del
hogar.
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En el 38% de los hogares se fuma dentro de la vivienda.

La mitad de las mujeres embarazadas y el 20% de los nifios no perciben asig-
naciones familiares.

Seis de cada diez madres eran adolescentes al inicio de su embarazo.

Cuatro de cada diez nifios menores de veinticuatro meses padecen anemia.
Uno de cada cuatro nifios menores de dos afios presenta retraso de talla.
Cuatro de cada 10 diez nifios presenta alteracién en su desarrollo (12% motor,
14% coordinacibn, 29% lenguaje, 15% social).

El 21% de las mujeres adolescentes y el 41% de las adultas presentan riesgo
de depresion.

En la tercera parte de los hogares alguno de los integrantes sufri6 algiin episo-
dio de violencia doméstica.

El 10% de los nifios son criados con practicas violentas de grado severas y
muy severas; un 20% con practicas negligentes.

Para la poblacién mas vulnerable se necesitan medidas especiales que den respuesta
a situaciones que hasta el momento no las han tenido por parte del Estado, como:

¢ Generar un sistema de mitigacién para las situaciones de extrema vulnerabi-

lidad de estas viviendas. Adecuar los programas de vivienda social para esta
poblacion.

Con relacion a los servicios y prestaciones, lograr una mayor eficiencia en la
focalizacién y mejorar eficiencia en los procedimientos.

En cuanto a las condiciones ambientales, es necesario generar mayor cono-
cimiento sobre la relacién de pobreza y ambiente, crear planes de Gestiéon de
Riesgo y mejorar la articulacién con gobiernos departamentales.

Definir un set de prestaciones basicas que dé respuesta a las necesidades de
los nifios y las nifias en todas las circunstancias.

Lo importante

El pais necesita construir un Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia que
garantice a todos los nifios y nifias el acceso a sus derechos y el Estado debe actuar
como garante de su goce efectivo. Se necesita contar con una politica de cobertura
nacional, con una orientacién complementaria de acciones universales y focalizadas
que permita cubrir las necesidades de todos los nifios y las nifias.

La inequidad para los mas pequefios se manifiesta en el hecho de que en nuestro pais

no todos los nifios y nifias tienen las mismas posibilidades de desarrollarse adecuada-
mente. Las causas son profundas y no son de tinica solucién, pero a pesar de esto, debe
resultarnos inaceptable que, mas alla de diferencias individuales, el nivel socioeconémi-
co de la familia de origen del nifio condicione las posibilidades de su futuro desarrollo.
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Algunas medidas que se proponen son:

Coordinar acciones a diferentes niveles e instalar una perspectiva de trabajo
interdisciplinario e intersectorial, sin descuidar las funciones especificas de
cada sector. El trabajo intersectorial, articulado, cercano a los individuos, a
las familias y a la comunidad, es una tarea imprescindible para la protecciéon
y garantia de derechos.

Ponderar el rol decisivo de las familias en el desarrollo integral de los nifios,
promoviendo la participacién activa de la comunidad.

Involucrar a las familias en programas institucionales que lleven a cabo in-
tervenciones que garanticen el apoyo familiar y la formacién para padres,
para complementar los efectos del trabajo directo con los nifios y nifias. La
evidencia internacional sefiala que las intervenciones de estimulaciéon del
desarrollo infantil dirigidas principalmente a nifios menores de tres afios
deben tener un fuerte componente familiar?. Los padres y el ambiente fami-
liar tienen un rol decisivo en el desarrollo y bienestar de los nifios y nifias.
Cuando los padres y referentes familiares en contacto con el nifio/a adquie-
ren mayor conocimiento sobre el desarrollo infantil estan en condiciones de
ofrecerles ambientes mas estimulantes en sus hogares.

Propiciar la mejora en el acceso de las familias a recursos y servicios basi-
cos de calidad.

Fortalecer los espacios de cuidados y de atencién, capacitando a los recursos
humanos, con adecuados equipamiento y condiciones edilicias, ademas de
garantizar la oferta para todos los niveles socioeconémicos.

Asegurar el adecuado acceso a los servicios de salud es un paso fundamental
para comenzar a hablar de cuidados del desarrollo infantil. Pero es funda-
mental garantizar prestaciones basicas y de calidad para todos los nifios y las
nifias y los servicios de salud deben dar una respuesta adecuada y accesible
a todas sus necesidades.

Fortalecer las practicas en el modelo de atencién, dentro de las cuales se des-
tacan las referidas a: cuidado de la salud de la mujer; promocién de la salud
sexual y reproductiva; buenas practicas de alimentacién del lactante y de
nifios pequeiios y practicas de atencién del cuidado del desarrollo infantil.
Generar sistemas de informacién integrados, que permitan contar con un
monitoreo permanente del embarazo, crecimiento y desarrollo del nifio pe-
quefio y que a la vez estén interconectados con informacién de otras secto-
riales, especialmente las referidas a la seguridad social, educacién y politicas
de emergencia, como por ejemplo la alimentacion. El Sistema de Informacion
Integrado del Area Social (SIIAS) del Mides es un gran paso en ese sentido.

20.. Crecer Juntos para la Primera Infancia, Encuentro Regional de Politicas Integrales, UNICEF, noviembre de 2012.
21. Landers, C., Mercer, R., Molina, H., Eming Young, M., Desarrollo Temprano para Profesionales de la Salud, OPS/OMS, 2006.
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Para llevar adelante estas acciones, se necesita trabajar en forma urgente en algu-
nos aspectos. En particular se destaca:
e La gobernanza de la primera infancia.
Conciliar la crianza con la vida productiva.
¢ Eliminacion de la anemia y la malnutricién.
e Pensar al urbanismo desde una perspectiva de infancia.

Gobernanza

Al igual que varios paises, Uruguay muestra un problema de institucionalidad para
la primera infancia. Tenemos una institucionalidad fragmentada y que contribuye a
mantener situaciones de ineficacia en la implementacién de las acciones y de inefi-
ciencia en la utilizacién de recursos.

Nuestro pais posee un disefio institucional, en el que su sistema de bienestar y de
proteccion resulta insuficiente para las familias con nifios/as pequefios.

Es necesario contar con una institucionalidad agil, dinamica, con fuerte capaci-
dad técnica y articuladora, capaz de monitorear y estar alerta a las atenciones que
toda mujer embarazada y nifio pequefio necesita a lo largo de su ciclo de vida.

Conciliar la crianza con la vida productiva

La articulacién y la conciliacién de las tareas que desempefian los adultos en la esfera
productiva y sus responsabilidades en la esfera reproductiva debe ser una prioridad
en la mirada del futuro.

Si bien el pais esta avanzando, atin hay un camino importante a recorrer en esa direc-
cion, en materia impositiva, de regimenes de licencias, transferencias, apoyo en los cuida-
dos, facilidades de inserci6n tanto en el mercado de trabajo como en el sistema educativo.

En materia de apoyo al cuidado de los nifios, las necesidades se ven acentuadas a
medida que disminuyen los ingresos de los hogares. La mayoria de los servicios que hoy
existen son provistos por el mercado, en especial para la edad de cero a un afio, existiendo
una correlacién entre calidad y precio. Esto lleva a que los hogares de menores ingresos no
puedan acceder a servicios de calidad o que deban comprometer una proporcién muy alta
de sus ingresos para hacerlo. Esto se aplica también para los hogares de ingresos medios.

La ampliacién y creacion de servicios de primera calidad puede revertir desigual-
dades que se presentan en la actualidad en cuanto al desarrollo y oportunidades de
nifos de diferentes estratos socioeconémicos.
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Pero ademas debemos tener una mirada de proteccion a la mujer trabajadora; en
la actualidad es practicamente imposible para una persona incorporarse en el mer-
cado de trabajo remunerado y cuidar a los nifios del hogar de forma simultanea. Esto
implica que el cuidado y el trabajo remunerado se tornan roles diferenciados, lo que
lleva a que se constituyan en usos competitivos del tiempo de las madres.

El desarrollo de politicas de licencias parentales y de servicios de atencioén para
la educacion infantil son aspectos prioritarios de la agenda de la primera infancia.

Eliminar la anemia y la malnutricién

Uruguay debe erradicar el hambre y la desnutricion. Las cifras de bajo peso al nacer,
retraso de talla y anemia son inaceptablemente altas para un pais como el nuestro.

La prevencion de la desnutricién probablemente provocara importantes benefi-
cios econémicos, de salud y educacidén, ya que como fue explicado anteriormente
esta fuertemente asociada a la escolaridad y a la productividad®.

La falla en el crecimiento ocurre principalmente de los tres a los dieciocho-vein-
ticuatro meses de edad. Estos resultados confirman la necesidad de escalar interven-
ciones durante la ventana de oportunidad que queda comprendida entre el embarazo
y los primeros dos afios de vida, incluida la prevencién del bajo peso al nacer y las
practicas apropiadas de alimentacién del lactante. Rivera al han publicado los di-
ferentes paquetes de medidas efectivas que los paises pueden aplicar para combatir
la malnutricion.

De la misma manera es fundamental que el pais avance hacia la erradicacién de la
anemia por deficiencia de hierro, a través de politicas como la promocién del control
del embarazo, prevencion de la prematurez, ligadura oportuna del cordén umbilical,
consejeria nutricional durante el embarazo, el periodo de lactancia y alimentacién com-
plementaria, fortificacién de alimentos con micronutrientes y suplementaciéon medica-
mentosa durante el embarazo y los dos primeros afios de vida. Esto se acompariara de
nifios y adolescentes con mejor funcion cognitiva, motora y socio-emocional, y con me-
nor riesgo de tener ansiedad, depresion, asi como de tener conductas delictivas durante
la adolescencia temprana .

22. Victora, C. G., Adair, L., Fall, C., Hallal, P. C., Martorell, R., Richter, L., Sachdev, H.S., «Maternal and Child Undernutri-
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Creacion de ambientes «amigables» a la infancia

Ante una perspectiva de crecimiento inexorable del urbanismo, debemos estar aten-
tos a que este no sea acompainado de procesos de inequidad y de segregacion.

El desarrollo urbano debe combinar los recursos naturales y ambientales con los
creados por el hombre, de modo que su poblacion se relacione e interactiie de manera
armoénica con ellos. El modo en que se dé esta combinacion hara a la forma en que se
desarrollaran las actividades productivas, recreativas y de integracion social.

Debemos ser capaces de construir un modelo de desarrollo del espacio territorial,
de modo que las actividades sociales y econémicas que en él se desarrollen, cuenten
con marcos normativos claros y precisos.

Mirar a los espacios territoriales desde la perspectiva de la infancia nos permiti-
ra ser mas conscientes de la sostenibilidad territorial, en tanto nos obliga a tener la
capacidad de no comprometer la satisfacciéon de las necesidades de las generaciones
futuras. La proteccién ambiental y la reduccion de las externalidades negativas de la
actividad econémica o de costumbres sociales son algunos de los aspectos importan-
tes que forman parte de esta dimension.

Si se tiene como objetivo la integracion social y en particular la proteccién de la
infancia, uno de los aspectos a atender es en qué medida el aumento de la competiti-
vidad se distribuye espacialmente de la manera mas equitativa posible.

La atencidn a la primera infancia ya no es una tarea exclusiva de las familias y
en particular de la mujer. La atencion de la infancia requiere de responsabilidades
de ambos géneros, del Estado y de los actores productivos. Desde el punto de vista
del urbanismo, esto supone que las ciudades sean amigables para las tareas de
traslado de los nifios. Desde temas relativamente simples como el estado de veredas
para el correcto traslado de los coches de bebé y la autonomia del nifio para cami-
nar, hasta temas mas complejos como la sincronizacién de horarios de servicios
publicos con el tipo y lugares de acceso a transporte.

April;13(2):54-70.
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