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Resumen El desarrollo infantil temprano (DIT) es la base del desarrollo econémico y social
de los paises y de su capacidad de cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
La gestacion y los primeros 3 afios de vida son fundamentales para que los nifios tengan un
desarrollo fisico, psicosocial, emocional y cognitivo adecuado para el resto de sus vidas. La
crianza y el cuidado carifioso y sensible a las necesidades de los nifios durante la gestacion y
la primera infancia son esenciales para el desarrollo de los billones de neuronas y trillones de
sinapsis necesarias. El DIT requiere de acceso a buena nutricion y servicios de salud desde la
gestacion, crianza sensible de acuerdo a la etapa de desarrollo del nifio, proteccion social y
del bienestar del nifio, y oportunidades de estimulacion y aprendizaje temprano. Para mejorar
el DIT a nivel nacional se recomiendan seis acciones con fuerte participacion de la sociedad
civil: expandir la voluntad politica y financiamiento, crear un entorno de politicas favorables
basadas en evidencia, construir capacidad con coordinacion intersectorial, asegurar una gober-
nanza justa y transparente de los programas y servicios, aumentar apoyo a la investigacion
multidisciplinaria y promover el desarrollo de lideres. México ha logrado avances importantes
en DIT bajo el liderazgo del Sector Salud, pero enfrenta retos significativos para implementar
estas recomendaciones. La reciente creacion de un marco nacional intersectorial favorable al
DIT con apoyo de los organismos internacionales y la participacion de la sociedad civil pueden
ayudar a sobreponer estos retos.
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KEYWORDS Advances in early childhood development: from neurons to big scale programs

Eicglg;::g:ﬁ?d Abstract Early childhood development (ECD) is the basis of countries’ economic and social
Neuroscience; development and their ability to meet the Sustainable Development Goals (SDGs). Gestation
Growth and and the first three years of life are critical for children to have adequate physical, psychosocial,
development; emotional and cognitive development for the rest of their lives. Nurturing care and protection
Monitoring and of children during gestation and early childhood are necessary for the development of trillions of
evaluation; neurons and trillions of synapses necessary for development. ECD requires access to good

nutrition and health services from gestation, responsive caregiving according to the child’s
developmental stage, social protection and child welfare, and early stimulation and learning
opportunities. Six actions are recommended to improve national ECD programs: expand politi-
cal will and funding; create a supportive, evidence-based policy environment; build capacity
through inter-sectoral coordination; ensure fair and transparent governance of programs and
services; increase support for multidisciplinary research; and promote the development of lea-
ders. Mexico has made significant progress under the leadership of the Health Ministry, but
still faces significant challenges. The recent creation of a national inter-sectoral framework
to enable ECD with support of international organizations and the participation of civil society
organizations can help overcome these challenges.
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1. Introduccion

El desarrollo humano, que es la base del capital social y el
desarrollo econémico de los paises, se basa en un proceso
de maduracion del desarrollo donde distintas habilidades se
desarrollan en diferentes momentos, siguiendo una secuen-
cia progresiva que se construye sobre habilidades adquiridas
desde el comienzo de la vida si existen las condiciones
necesarias. Estas habilidades incluyen los sentidos, destre-
zas motoras, cognitivas, lingliisticas, socioemocionales y de
autorregulacion del comportamiento y emociones. Es por
esto que invertir en mejorar el desarrollo infantil es cen-
tral para que los paises puedan cumplir con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (SDGs, por sus siglas en inglés)'. El
buen desarrollo de las nifas y los ninos es necesario para que
los paises puedan crecer econdmicamente de manera equi-
tativa y sostenible. Las inversiones en la primera infancia
reditlan con creces por lo que son consideradas altamente
costo-efectivas’. Desgraciadamente, un alarmante 43% de
ninos menores de 5 afos (249 millones) estan en riesgo de
un pobre desarrollo infantil debido a la situacion de pobreza
y desnutricion crénica en que viven. Este niUmero aumenta
cuando también se toman en cuenta otros factores de riesgo
para el pobre desarrollo infantil temprano (DIT), como el
bajo nivel de educaciéon materna y el maltrato a los nifios®.
Existen diferencias en la distribucion del pobre DIT entre y
dentro de los paises, que se explican por la gran inequidad
e injusticia social. Por esto, los organismos internacionales
han identificado el mejorar el DIT como una prioridad para
el siglo XXI, poniendo especial atencion a los mas vulne-
rables. Por lo tanto, ;qué se sabe sobre como mejorar el
DIT?

La reciente publicacion de la nueva serie Lancet sobre el
DIT ofrece una oportunidad histdrica para que los gobiernos
puedan implementar, a gran escala, los programas basados

en evidencia. La parte medular de esta serie son tres arti-
culos que actualizan el conocimiento sobre los avances en
las Neurociencias®, los paquetes de intervencion basados en
evidencia?, la implementacion y costos de programas efec-
tivos de DTI a gran escala’ y el costo a la sociedad de no
invertir en el DIT®. A continuacion se resumen las lecciones
aprendidas de esta nueva serie y los avances y retos del pais
hacia la construccion de una politica integral para el DIT.

2. Avances en las Neurociencias

Las células del cerebro, denominadas neuronas, comien-
zan a multiplicarse rapidamente desde la gestacion. Para
las 4 SDG (semanas de gestacion), estas se multiplican a
una velocidad de 250 000 neuronas por minuto; al momento
del nacimiento, el recién nacido cuenta con 100 billones de
neuronas, nUmero equivalente a todas las estrellas del uni-
verso. Durante el tercer trimestre de la gestacion, el cerebro
comienza a establecer las conexiones o sinapsis para facili-
tar la comunicacion entre neuronas y establecer los caminos
neurologicos que son la base del desarrollo humano. Especi-
ficamente, las sinapsis son esenciales para poder desarrollar
los sentidos, aprender, recordar y desarrollar sentimientos
y comportamientos saludables®. Las sinapsis se desarrollan
sumamente rapido durante los primeros 3 anos de vida -en
el orden de trillones- en respuesta a una crianza y cuidado
carifoso y sensible a las necesidades de los nifos (nurtu-
ring care). Por esto, los primeros 3 afnos de vida junto con
la gestacion son considerados como un periodo sumamente
importante para el desarrollo humano®. El cuidado carifioso
y sensible a las necesidades de los nifos se basa en una buena
nutricion, salud, oportunidades de estimulacion y aprendi-
zaje temprano, proteccion social y proteccion contra todas
formas de violencia infantil® (tabla 1). De hecho, se estima
que bajo estas condiciones las sinapsis se forman a una
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Tabla 1 Componentes de la crianza y cuidado carifosos y sensible de los ninos
Componente Ejemplos

Nutricion materno-infantil

Salud

Cuidado sensible a las necesidades del nino pequeno

Seguridad, proteccion y apoyo social

Estimulacion y aprendizaje temprano

-Acceso a una dieta saludable durante el embarazo y los primeros
3 anos de vida

-Practicas adecuadas de lactancia materna y alimentacion
complementaria

-Atencion prenatal oportuna

-Prevencion primaria, promocion de salud durante los primeros 3
anos de vida

-Planificacion familiar

-Prevencion de depresion materna

-Afecto y carino

-Interacciones verbales y sociales durante diversas actividades
incluyendo alimentacion y juego

-Prevencion de disciplina cruel o abusiva

-Prevencion de violencia doméstica en todas sus formas
-Programas familiares de transferencia de ingresos (por ejemplo,
PROSPERA®)

-Licencias de maternidad adecuadas

-Apoyo al lactancia materna

-Acceso a programas de crianza para padres y otros cuidadores
-Acceso a programas de cuidado infantil con personal bien
capacitado sobre el cuidado sensible y carinoso

* Adaptado de Black et al. [Ref. 3].

velocidad de 1000 por segundo durante los primeros anos
de vida. Durante esta etapa del ciclo de vida, el cerebro de
los ninos es como una esponja que absorbe todas sus expe-
riencias e interacciones con el medio ambiente que lo rodea.
Entre mejor sean las condiciones de la crianza y cuidado de
los nifos, mas sinapsis se formaran, llegando a sumar trillo-
nes. Desgraciadamente, cuando los nifios no tienen acceso a
un cuidado sensible y carifoso durante la primera infancia,
no se establecen suficientes sinapsis o estas son muy débiles
para poder sostener un desarrollo adecuado durante el resto
de la vida®.

En resumen, los avances en las Neurociencias claramente
indican que la gestacion y los primeros 3 afos de vida
son fundamentales para establecer la base del desarro-
llo humano en forma secuencial, donde nuevas habilidades
adquiridas se construyen sobre habilidades solidificadas
anteriormente. Por ello, se debe invertir sustancialmente
en mejorar el DIT de los ninos desde que son concebidos.
Aunque la ciencia también ha indicado que las inversiones
después de los primeros 3 afos de vida pueden restaurar par-
cialmente la pérdida en el desarrollo —debido a falta de un
cuidado sensible y carifioso durante la infancia temprana—,
la evidencia claramente muestra que entre mas temprano
se empiece ofreciendo oportunidades a los nifios, mejores
resultados se van a obtener a largo plazo® (tabla 2).

3. Paquetes de intervenciones eficaces
durante la gestacion y la primera infancia

Como se indico en la seccidn anterior, la crianza y cuidado
carinoso y sensible a las necesidades de los nifnos durante
los primeros 3 anos de vida requieren del acceso a una
buena nutricion, salud, oportunidades de estimulacion y

Tabla 2 Avances en las Neurociencias del desarrollo infan-
til temprano. Mensajes principales

A las cuatro semanas de gestacion, las neuronas se
multiplican a una velocidad de 250 000 neuronas
por minuto

Bajo condiciones apropiadas, el recién nacido ya cuenta
con 100 billones de neuronas

Bajo condiciones apropiadas de crianza y cuidado infantil,
las sinapsis se forman a una velocidad de 1000
por segundo durante los primeros afos de vida

Entre mejores sean las condiciones de la crianza y cuidado
de los ninos durante los primeros 3 anos de vida, mas
sinapsis se formaran y seran ser mas solidas

Cuando los nifios no tienen acceso a un cuidado sensible
y carinoso durante la primera infancia, no se establecen
suficientes sinapsis o estas son muy débiles para poder
sostener un desarrollo adecuado durante el resto de la
vida

Entre mas temprano se empiece en la vida ofreciendo
oportunidades de crianza y cuidado carifoso y sensible a
las necesidades de los ninos, mejores resultados se van
a obtener a largo plazo

* Adaptado de Black et al. [Ref. 3].

aprendizaje temprano, proteccion social y proteccion contra
todas formas de violencia infantil. Debido a que el cuidado
sensible y carifnoso envuelve o abriga el DIT, es importante
identificar paquetes de intervencion a través del curso de
vida que se pueden entregar de forma integrada.

Existen intervenciones altamente eficaces para estimu-
lar el DIT que abarcan la adolescencia, la edad adulta, el
embarazo y los primeros 3 afnos de vida*. Por parte del sector
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Tabla 3 Paquetes que deben ser integrados a través de
programas efectivos de desarrollo infantil temprano

Paquete Elementos

Fortalecer y apoyar las
familias

Acceso a servicios de salud y
nutricion, incluyendo atencion
prenatal, vacunas y una dieta
de buena calidad

Proteccion de la salud fisica y
mental de los padres o tutores,
ensefanza a padres o tutores
sobre como ofrecer el cuidado
carinoso y sensible a las
necesidades de los nifios
Apoyo para crear entornos
favorables para el desarrollo
infantil temprano en guarderias
y otros centros de cuidado de
ninos de alta calidad. Enfatiza
la capacitacion de los
cuidadores de ninos sobre el
cuidado sensible y carinoso, asi
como la seguridad y proteccion
de los nifos contra distintos
riesgos; el empoderamiento de
los padres y familias sobre los
principios del buen cuidado

de los nifos en las guarderias

* Adaptado de Britto et al. [Ref. 4].

Cuidado de los padres
o tutores

Apoyar el aprendizaje
temprano y la
proteccion de los nifos

de salud y nutricién, estas incluyen planificaciéon familiar y
nutricion materna pre- y periconcepcional, atencion y nutri-
cion prenatal, evaluacion y manejo del crecimiento y la
salud del feto, manejo apropiado de complicaciones durante
el embarazo, manejo de la labor y el parto, manejo de com-
plicaciones durante el nacimiento, atencion inmediata al
recién nacido, prevencién y manejo de enfermedades neo-
natales, cuidado y apoyo nutricional en el hogar, promocion
y apoyo de patrones de alimentacion infantil recomen-
dados (incluyendo la lactancia materna y la alimentacion
complementaria sana y nutritiva), promocion de higiene
(incluyendo lavado de manos), prevencion de enfermedades
infecciosas y deteccion y manejo de enfermedades comu-
nes de la infancia®. Por parte de los sectores de proteccion
social y educacion, las intervenciones eficaces para promo-
ver el DIT incluyen programas de ensefianza a padres sobre
la crianza y el cuidado sensible y carifioso, promocion de la
salud y bienestar de las madres (incluyendo su salud men-
tal), programas de transferencia de ingresos condicionales
(por ejemplo, PROSPERA®). Por parte de los sectores de
servicios, se necesita tener acceso a agua potable e infraes-
tructura sanitaria®.

Esta serie de intervenciones puntuales o a través del
curso de vida, incluyendo la adolescencia, la edad adulta,
el embarazo y los primeros 3 afos de vida, se han conso-
lidado en paquetes destinados a fortalecer y apoyar a las
familias, al cuidado de los padres o tutores de los ninos,
al aprendizaje temprano y a la proteccion de los nifios*
(tabla 3).

4. Implementacion y costos de programas
efectivos de DIT a gran escala

La experiencia de los programas integrados de DIT imple-
mentados a gran escala ha mostrado que es de suma
importancia la voluntad politica, asi como la legislacion y
las politicas publicas basadas en evidencia para que esto
suceda, y la utilizacion de recursos financieros y estructuras
existentes®. Chile Crece Contigo es un programa integrado
de DIT, que es un modelo que esta siendo emulado en otros
paises de América Latina y otras partes del mundo®’.

Chile Crece Contigo es un programa multisectorial basado
en evidencia que sigue un enfoque de curso de vida, y que
ha sido implementado con una voluntad politica del mas
alto nivel y la fuerte participacion de la sociedad civil. El
reconocer grandes inequidades sociales en el DIT fue una
razon fundamental para que el programa surgiera de un con-
senso nacional sobre su necesidad. El programa comenzo a
ser implementado en 2007, y en 2009 se aprobd la ley y
presupuesto para asegurar la permanencia del programa sin
importar los cambios en la administracion politica del pais.
El programa es financiado por el gobierno y coordinado por el
Ministerio de Desarrollo Social en conjunto con el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Educacion, en consulta con otros
ministerios relevantes para proteger y promover el DIT>7.

Chile Crece Contigo integra servicios de salud, educacion
y empoderamiento de padres para apoyar el desarrollo de
sus hijos, la estimulacion y la educacion temprana. Actual-
mente, el programa cubre a la poblacion objetivo desde la
gestacion hasta los 4 afos de edad, incluyendo intervencio-
nes basadas en evidencia de cuidado sensible y carinoso de
los nifos dirigidas a padres o tutores. El punto de entrada
al programa es la atencion prenatal a través del sistema de
salud publica, alcanzando asi al 80% de la poblacién obje-
tivo. El programa ofrece beneficios universales tales como
atencion prenatal y manejo humanizado de la labor y parto,
tamiz neonatal y cuidado oportuno del recién nacido, apoyo
a la lactancia materna, vacunas, informacion de alta calidad
sobre DIT para familias y proveedores de atencion en salud
y cuidado de los nifios a través de un programa de radio y un
sitio de internet®’.

Chile Crece Contigo también ofrece beneficios diferen-
ciados con base en riesgos socioeconémicos, familiares y
discapacidades. Especificamente, el programa da acceso a
servicios de salud materno-infantil, tamiz de riesgos y refe-
rencias para nifios con retraso en el desarrollo o que estan
hospitalizados. También se asegura de que los nifios menores
de 4 anos que viven en familias con factores de riesgo para
su desarrollo tengan oportunidades de estimulacion tem-
prana y de aprendizaje desde la infancia temprana y hasta
la etapa preescolar. Las familias en situacion de pobreza
son referidas a servicios adicionales de proteccién social,
incluyendo programas de transferencia de ingresos y vistas
domiciliarias®’.

Ademas de su alta cobertura, las evaluaciones de pro-
ceso de Chile Crece Contigo han mostrado que el programa
tiene una gobernanza clara y transparente en cuanto a la
distribucion de recursos, y que hay un alto grado razona-
ble de fidelidad en la entrega de los diversos servicios del
programa, aunque se ha identificado cierta heterogenei-
dad en la calidad de servicios entre comunas y municipios.
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Tabla 4 Elementos clave de los programas de DIT integrados a gran escala: lecciones de Bangladesh, Chile, India y Sudafrica

Elemento clave

Descripcion

Enfoque de curso de vida

Salud y desarrollo del adolescente; salud de la mujer, embarazo y
nacimiento; atencion del recién nacido y del puerperio de la madre; salud
y desarrollo infantil temprano

Servicios y programas

Salud y nutricion
Educacion
Sanidad e higiene

Proteccion de los nifos

Proteccion social a familias vulnerables

Salud y nutricion desde el comienzo de la vida; salud mental de padres
y tutores

Educacion materna; oportunidades de aprendizaje temprano para los
nifos; guarderias infantiles; educacion preescolar

Acceso a agua potable; servicios sanitarios; lavado de manos
Prevencion de violencia en el hogar y la comunidad; registro del
nacimiento; prevencion del maltrato y abandono de los nifios; atencion
y cuidado a los ninos con discapacidad o retraso en su desarrollo
Programas de transferencia de ingresos; seguro médico familiar; ayuda
alimentaria; acceso a vivienda

Politicas, gobernanza y coordinacion

Politicas nacionales

Apoyo familiar

Gobernanza, coordinacion, monitoreo
y evaluacion

Licencia de maternidad remunerada; licencia de trabajo para cuidar

al nino enfermo; descanso durante la jornada laboral para amamantar

o extraerse leche materna; programas de transferencias de ingresos
condicionados; seguro médico; salario minimo adecuado; educacion
preescolar y primaria gratuita

Apoyo a programas que ofrecen crianza y cuidado sensible y carinoso

a los ninos y que los protegen de riesgos y violencia en todas su formas
Coordinacion multisectorial; construccion de capacidad; indicadores

de proceso y DIT; monitoreo de indicadores, evaluacion de impacto, costos

y costo-efectividad

DIT: desarrollo infantil temprano.
Adaptado de Richter et al. [Ref. 5,7].

Estas evaluaciones de proceso han identificado las siguientes
prioridades para mejorar el programa: desarrollar protoco-
los escritos para estandarizar implementacion de procesos
y actividades del programa en todas las comunas del pais,
fortalecer el sistema de monitoreo y manejo de informacién
para permitir decisiones oportunas a nivel local, fortalecer
la capacidad de desarrollo de recursos humanos bien prepa-
rados para atender los aspectos diversos del DIT a través del
curso de vida, expandirlo mas alla de los primeros 4 anos de
vida e incluir aspectos previamente no considerados, como
la epidemia de obesidad infantil en el pais y sus posibles
consecuencias en el DIT. También es importante fortalecer
las evaluaciones de impacto del programa en el DIT y en
disminuir las inequidades sociales®’.

Una comparacion de programas multisectoriales inte-
grados de DIT con base en programas implementados en
Bangladesh, Chile, India y Sudafrica indica que estos pro-
gramas surgieron por preocupaciones politico-sociales sobre
pobreza, inequidad y exclusion social. También indica que
su éxito se debe a que se basan en evidencia cientifica
y econoémica, poseen una vision comprensiva de servicios
integrados, se encuentran establecidos con estatutos de
gobierno como politica de Estado, estan financiados y lide-
rados por el gobierno, tienen distintos puntos de entrada
(aunque lo mas efectivo es a través del sector salud, comen-
zando desde la atencion prenatal)®’. Los programas de DIT

a gran escala que han tenido éxito se encuentran ancla-
dos en un marco consistente con el modelo socio-ecoldgico
de la salud, que enfatiza la atencion de los determi-
nantes sociales de la salud a través del curso de vida
(tabla 4).

La comparacion de estos programas también indica que
no existe una sola ruta o camino para coordinar progra-
mas efectivos de DIT a gran escala; cada pais debe decidir
de acuerdo con su realidad y diversos contextos sociales,
economicos, politicos y culturales. En algunos casos, los sec-
tores pueden servir a ninos y familias independientemente,
aunque bajo una estructura donde se comparten responsa-
bilidades a nivel nacional y local. En otros contextos, un solo
ministerio puede trabajar en coordinaciéon con otros sec-
tores. En los casos de Chile Crece Contigo y el programa
Colombiano De Cero a Siempre la coordinacion se hace a
través de un consejo nacional que representa la politica de
Estado del DIT en el pais®’.

En los Ultimos aios, en México se han tenido importantes
avances para la construccion de una politica publica:

a) Por primera vez, en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018 del Gobierno de la Republica, dentro la Meta
Nacional México Incluyente, objetivo 2.1, estrategia
2.1.2, la linea de accion: Promover acciones de des-
arrollo infantil temprano®. Es en el marco de esta linea
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de accion que el Hospital Infantil de México Federico
Gomez (HIMFG) desarrollé para PROSPERA el modelo
Promocion y Atenciéon del Desarrollo Infantil (PRADI)
durante el 2013°. Este modelo incluye dos componentes,
la deteccion y la atencion oportunas de problemas en
el desarrollo. Esto se realiza utilizando la prueba Evalua-
cién del Desarrollo Infantil (EDI)'°, disefiada y validada en
México''""3, que es la prueba recomendada para la eva-
luacion del desarrollo en las unidades de primer nivel'.

b) El 4 de diciembre de 2014 el Presidente de la RepU-
blica promulgé la ‘‘Ley General de las Nifas, Nifios y
Adolescentes’’, donde se les reconoce como titulares de
derechos. También son el Unico sector de la poblacion
al que se le reconoce el Interés Superior y Derecho de
Prioridad, ademas de ‘‘crear y regular la integracion del
Sistema Nacional de Proteccion Integral de los Derechos
de Nifas, Nifios y Adolescentes (SIPINNA)’’"3,

c) Durante la Segunda Sesion Ordinaria del SIPINNA, en
agosto de 2016, se propuso ‘25 al 25: Objetivos Naciona-
les de Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes’’ como un
instrumento nacional de politica pUblica para dar cum-
plimiento a la garantia de derechos. Dentro del dominio
de supervivencia se estableci6 como objetivo No. 4, el
DIT'. Ademas de lo anterior, como parte del SIPINNA,
se instruyd la creacion de la Comision Permanente de
Desarrollo Infantil Temprano, que tendra por objeto el
desarrollo de la politica publica para la primera infancia
en el pais, instalada a finales del 2016.

En resumen, la experiencia acumulada de programas
integrados de DIT ofrece lecciones constructivas que los pai-
ses pueden utilizar para traducir el gran conocimiento con
el que se cuenta en politicas y programas efectivos a gran
escala. De esa manera, los paises pueden construir politi-
cas de Estado de DIT para atender una de las prioridades
mas importantes a nivel mundial, cumplir con los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible para el aiio 2030. En México se
ha tenido un importante avance en la materia en los ulti-
mos anos, aunque aln queda pendiente aterrizarlo en una
politica publica integral.

5. El costo para la sociedad de no invertir
en el DIT

Un estudio de simulacion de factibilidad de programas de DIT
en funcion de costos se llevo a cabo con datos de 73 paises
sumamente pobres’. Los resultados fueron muy alentadores:
mostraron que incluir seis visitas domiciliarias para promo-
ver la crianza y cuidado carinoso de los nifos de acuerdo con
sus necesidades y cinco sesiones para prevenir la depresion
materna agregarian a las inversiones en la salud y nutricion
materno-infantil US$0.20 per capita/ano en paises de bajos
ingresos o USS0.70 per capita/afo en paises de medianos
ingresos. Este gasto representaria agregar el 10% o las inver-
siones de programas de salud y nutricion materno-infantil®.
El costo de no hacer estas inversiones altamente factibles,

Tabla5 Factibilidad de financiamiento de programas de desarrollo infantil temprano a gran escala y el costo individual y social

de no invertir

Factibilidad de inversion

Metodologia

Simulacion de datos de 73 paises sumamente pobres

Resultados -Incluir seis visitas domiciliarias para promover la crianza y cuidado

carinoso de los ninos de acuerdo con sus necesidades y cinco sesiones para
prevenir depresion materna agregarian a inversiones en la salud y nutricion
materno-infantil US$0.20 per capita/afo para alcanzar una cobertura del
58%, o bien USS$0.70 per capita/ano para alcanzar una cobertura del 98%
-Alta factibilidad de inversion, ya que el gasto representa agregar el 10%

o las inversiones de programas de salud y nutricion materno-infantil

El costo de no actuar

Consecuencias para el individuo

Consecuencias para la sociedad

Conclusion

-Pobre crecimiento, desarrollo y bienestar durante la infancia temprana
-No estar listos para aprender al entrar a la escuela; pobre rendimiento
escolar

-Pobre salud y bienestar, y menores ingresos en la adolescencia y edad
adulta

-Pérdida de entre el 3% y el 12.7% del PIB en el Africa Subsahariana (n=11
paises). Si no se reduce la desnutricion cronica, no es menor del 15%

- Pérdida del 3.6% del PIB en Guatemala (cobertura actual de educacion
preescolar del 35%) y del 4.1% en Nicaragua (cobertura actual del 40%)
por no ofrecer educacion preescolar universal

-Pérdida del 1.4% del PIB en Guatemala y del 2.1% del PIB en Nicaragua
por falta de inversion en programas de visitas domiciliarias para nifios
con retraso en el desarrollo

El costo nacional en términos de productividad por la falta de accion

en mejorar el DIT es realmente alarmante

PIB: producto interno bruto; DIT: desarrollo infantil temprano.

Adaptado de Richter et al. [Ref. 5].
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es decir, no actuar a pesar de la evidencia, es enorme para
la sociedad, ya que esto afecta la prevencion del buen creci-
miento y desarrollo durante la primera infancia, la habilidad
de los ninos de estar listos para aprender una vez que entran
ala escuela, el rendimiento escolar, el nivel cognitivo y bien-
estar general en la adolescencia y la edad adulta. De hecho,
estudios prospectivos a largo plazo realizados en Guatemala
y Jamaica mostraron que la falta de inversiones en salud,
nutricion y cuidado sensible y carifioso de los nifos se tra-
duce en una pérdida del 25% de los salarios en la edad adulta
en relacién con el promedio nacional y que el déficit en el
desarrollo de habilidades se transfiere de una generacion a
otra (tabla 5)°.

El analisis de los datos de 11 paises del Africa Subsaha-
riana mostré que no reducir la desnutricion croénica (i. e.
talla baja para la edad) a una prevalencia de, al menos, el
15% conlleva a una pérdida de entre el 3 y 12.7% del pro-
ducto interno bruto (PIB)>’. De igual manera, no ofrecer
educacion preescolar universal se asocia con una pérdida
del 3.6% del PIB en Guatemala (cobertura actual de educa-
cion preescolar del 35%) y del 4.1% en Nicaragua (cobertura
actual del 40%)>7. Si se adiciona una pérdida del 1.4% del PIB
en Guatemala y del 2.1% del PIB en Nicaragua debido a falta
de inversion en programas de visitas domiciliarias para nifos
con retraso en el desarrollo, el costo nacional en términos
de productividad por la falta de acciones para mejorar el
DIT es realmente alarmante.

En politica publica, la asignacion presupuestal es indi-
cador de prioridad. Asi pues, saber cuanto invierten los
Gobiernos en la primera infancia es una clara muestra del
nivel de prioridad que se da a este grupo etario y el desarro-
llo de sus capacidades.

6. Inversion en la primera infancia en México

La evidencia cientifica resefiada en este y otros trabajos de
economistas muy destacados, como el Premio Nobel James
Heckman, ha permitido demostrar que la inversion en el des-
arrollo pleno de la primera infancia es una medida de clara
racionalidad econémica y técnica. Por cada peso invertido
se obtienen grandes retornos a lo largo del ciclo de vida
gracias a los efectos que un mejor desarrollo de capacida-
des genera en el corto, mediano y largo plazo: un mejor
autocuidado de la salud, mejor desempeno escolar y mayor
escolaridad, mayor productividad y sociabilidad y menor
propension a actividades criminales. La estimacion del Nobel
calcula que el monto de este retorno varia de entre el 7 y el
10% anual.

Pero, ;cuanto invierte México en la primera infancia?
Existen varios ejercicios orientados a responder esta pre-
gunta. Uno de ellos fue el analisis realizado por Mexicanos
Primero en 2014 a partir de los datos publicados para la
Organizacion para la Cooperaciony el Desarrollo Econémicos
(OCDE), publicado en el libro ‘‘Los Invisibles’’. De acuerdo
con estos datos, el gasto publico destinado al cuidado y edu-
cacion de ninos y nifas de 0 a 5 anos de edad en 2009 era
aproximadamente el 0.6% del PIB. Bajo los mismos crite-
rios fue posible establecer que otros paises de la region
invierten mas en este grupo etario. México se encontrd
en el lugar 18 de los 39 paises considerados en la com-
paracion, ligeramente por debajo del promedio del 0.7%.

Tabla 6 Inversion en la primera infancia como porcentaje
del producto interno bruto

Pais PIB (%)
México 0.8
Guatemala 0.9

El Salvador 1.0
Honduras 1.6
Costa Rica 1.5
Per( 1.6
Colombia 0.5
Argentina 1.3
Paraguay 1.0

PIB: producto interno bruto.
Adaptado de UNICEF-IIPE-UNESCO [Ref. 19].

Letonia, Lituania, Australia y Espana presentan una inver-
sion similar'’.

Por su parte, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
en el libro ‘‘Los Primeros Anos: el bienestar infantil y el
papel de las politicas publicas’’, estim6é que, en 2012,
México invirtié alrededor del 0.6% del PIB en su poblacion
menor de 5 afos, y alrededor de 1.4% en la poblacion entre
6 y 12 afos'®. Como se puede observar, la inversion en la
primera infancia fue solo la mitad de la que se hizo
en la infancia tardia.

Un ultimo ejercicio publicado recientemente por la
UNESCO y la UNICEF, bajo un enfoque maximalista que consi-
derd en la contabilidad no solo los gastos directos en primera
infancia, sino también una gama de gastos indirectos, ade-
mas de las inversiones realizadas desde la gestacion y hasta
los 8 afos, estimé que México invirtid el 0.77% del PIB en la
primera infancia en el 2013.

Si bien esta Ultima estimacion es ligeramente superior a
la reportada por el BID o la de Mexicanos Primero, bajo los
mismos criterios México sigue siendo un pais que invierte
relativamente poco en este grupo poblacional. Paises como
Honduras y Costa Rica destinan el doble: el 1.6% y el 1.5% del
PIB, respectivamente. La tabla 6 reproduce el porcentaje
del PIB invertido en la primera infancia por nueve paises
de la region de acuerdo con el estudio ‘‘La inversion en la
primera infancia en América Latina’’".

El mismo estudio indica que la inversion que realiza
México en sus nifios de 0 a 8 afios representa una minima
parte de su gasto pUblico total (GPT): solo el 4%. Paises como
Peru destinan hasta el 9.1% de su GPT en la primera infancia.

Bajo esta metodologia maximalista, México invirtio
124,559.3 millones de pesos en 2013, pero solo el 27.9%
fue gasto especifico en la primera infancia; es decir, sola-
mente 34,751.76 millones. Este monto es mucho menor
que el destinado por el Gobierno Federal para subsidiar
los precios de las tarifas eléctricas, que en el Proyecto de
Egresos de la Federacion 2017 estimo en 43,114 millones.
Diversos analisis economicos confirman que los subsidios de
esta naturaleza son altamente regresivos, en la medida en
que benefician mucho mas a los deciles mas ricos de la
poblacion.

Un ejercicio donde se muestra especificamente la inver-
sion en DIT en México es el realizado para determinar la
inversion realizada en la deteccion y atencion oportuna
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de problemas del desarrollo en la poblacion beneficiaria
del componente Salud de PROSPERA Programa de Inclusion
Social. En el marco de este programa, desde el 2010 se han
destinado recursos crecientes por un monto total de casi
600 millones de pesos mexicanos (aproximadamente
30,000,000 USD) para la implementacion de intervenciones e
investigacion enfocadas al DIT. La inversion anual per capita
en el periodo 2012-2015 ha ascendido de 11.66 a 247 pesos
mexicanos (0.61 a 12.99 USD),?° lo que se traduce en un
mayor porcentaje de nifos a quienes se evalud y dio manejo
para mejorar su nivel de desarrollo.

7. El papel del Sistema de Salud y avances
en la politica publica para el DIT en México

El DIT representa un reto significativo para el Sistema de
Salud, cuya responsabilidad es garantizar una respuesta
efectiva que incluya la equidad en la atencion y la pro-
teccion financiera para el logro de todo el potencial en el
desarrollo de los nifos. Para ello, requiere el cumplimiento
de sus funciones esenciales: gobernanza, financiamiento,
generacioén de recursos y provision de servicios?'.

Bajo el concepto de gobernanza como un sistema de
toma de decisiones dirigido al ejercicio de la autoridad
de gobierno mediante el compromiso conjunto de los acto-
res sociales y econémicos, y con el proposito de impulsar
el desarrollo y la implementacidn de politicas??, el Sistema
de Salud en México contempla grandes retos. En principio
la coordinacion para la accion intersectorial, que incluye
tanto al sector publico como al privado y a la propia pobla-
cion para la promocion del DIT con estrategias que permitan
comunicacion, confianza, comprension y compromiso. Asi-
mismo, la inclusion del DIT como un derecho humano, un
bien pUblico global y un componente de bienestar y equi-
dad, que significa justicia social. Para ello, debe incorporar
en las politicas y programas para el DIT el valor de la evi-
dencia cientifica y su solidez como institucion consolidada
para ejercer su liderazgo. La figura 1 muestra un esquema
de los resultados del trabajo conjunto del sector salud con
los tres sectores principales en este tema: social, educa-
tivo y privado, quienes han aportado distintos programas y
estrategias para fortalecer la atencion al DIT a través de las
instituciones correspondientes.

Respecto al financiamiento, la sostenibilidad de los pro-
gramas es fundamental para lograr el impacto esperado vy,
en el caso del DIT, como inversion cuyo retorno social esta
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asegurado. Para dar cumplimiento a esta responsabilidad,
el Sistema de Salud debe promover la implementacion de
intervenciones costo-efectivas enfocadas a la prevencion y
reduccion de los riesgos de alteraciones en el neurodesarro-
llo, asi como a su diagndstico y atencion temprana.

Los recursos humanos son el centro del Sistema de Salud
y del avance en la mejora de las condiciones de salud de
la poblacion. Existe amplia evidencia de que el nimero y
la calidad de la atencion que se otorga por los servicios de
salud esta asociada con la sobrevivencia de la poblacion,
en particular la materno-infantil?>. Lo anterior significa la
coordinacion conjunta con el Sistema Educativo para lograr
que la formacion de los recursos humanos esté orientada a
la suficiencia y calidad de profesionales con el perfil nece-
sario para su incorporacion a los servicios para la atencion
al DIT. Para el afno 2015, el Componente Salud de PROSPERA
ha contratado casi 400 psicologos para el componente de
deteccion y atencion oportuna de los nifos con alteraciones
en su desarrollo, y ha capacitado al personal de salud (médi-
cos y enfermeras) en casi el 80% de las unidades médicas de
la Secretaria de Salud?®.

La integracion de las funciones de gobernanza, financia-
miento y recursos humanos ha conformado las bases para la
transformacion de la funcion de provision de servicios para
el DIT de un modelo curativo, segmentado y con insuficiencia
de personal de salud capacitado hacia el modelo de Promo-
cion y Atencion del Desarrollo Infantil (PRADI) de PROSPERA
Programa de Inclusion Social. Este modelo incluye a la fami-
lia y la comunidad en una participacion multidisciplinaria
con los servicios de salud centrada en el DIT. La sostenibi-
lidad del modelo implementado dependera de la capacidad
del Sistema de Salud para romper las barreras institucio-
nales hacia una reforma real, dirigida a elevar la calidad
de vida presente y futura de los nifios y un retorno social
transgeneracional.

8. La participacion de la sociedad civil
en favor del DIT en México

El desarrollo pleno de la primera infancia requiere de un
esfuerzo coordinado del sector publico, privado y social.
Mientras que los gobiernos tienen la responsabilidad de
garantizar el ejercicio pleno de los derechos de la pri-
mera infancia mediante el escalamiento de politicas de gran
alcance tanto de corte universalista como focalizado, las
organizaciones de la sociedad civil y el sector privado tie-
nen la posibilidad de disehar e implementar intervenciones
y programas innovadores que generen evidencia sobre medi-
das costo efectivas para asegurar el desarrollo pleno de las
capacidades en los primeros anos de vida.

Un ejemplo de esta aportacion por parte del tercer sec-
tor es el trabajo que Un Kilo de Ayuda esta realizando en
colaboracion con Mexicanos Primero, el Centro de Desarro-
llo Infantil de Harvard y la Aceleradora de Innovacion para la
Primera Infancia. Gracias al financiamiento y apoyo técnico
recibido, Un Kilo de Ayuda esta probando una intervencion
de caracter domiciliario orientada a mejorar las interaccio-
nesy las rutinas de cuidado infantil de la madre mediante la
incorporacion del juego dentro de las actividades cotidianas
de la familia.

Esta intervencion es una innovacion dentro del modelo
integral operado por la organizacion, que desde el 2008
imparte talleres de nutricién, salud y estimulacion oportuna
y evalua el crecimiento y desarrollo neuroldgico de alre-
dedor de 50 000 nifos a lo largo del pais. Recientemente,
en colaboracién con el Hospital Infantil de México Fede-
rico Gomez, Un Kilo de Ayuda incluyé la prueba EDI como
herramienta para monitorear el desarrollo de los ninos. De
manera complementaria, actualmente trabaja en el des-
arrollo de un nuevo curriculo que distingue entre grupos
de edad para lograr una evolucion adecuada en todas las
dimensiones del desarrollo infantil.

De igual modo, el tercer sector tiene la responsabilidad
de abogar continuamente por la priorizacion de la primera
infancia. El ejercicio democratico implica el cambio conti-
nuo de prioridades dentro del ejercicio del gobierno. Son las
organizaciones quienes deben asegurar que la primera infan-
cia y su desarrollo pleno no pierdan relevancia con el paso
de las administraciones y las legislaturas. Por el contrario,
las organizaciones deben asegurar que cada nueva adminis-
tracion adquiera un compromiso para profundo y genuino
con la primera infancia.

Los argumentos técnicos y econémicos en favor de la
inversion y priorizacion de la primera infancia sobran. Pero,
mas alla, existe un mandato ético y juridico inescapable: es
responsabilidad del Estado garantizar el ejercicio pleno de
los derechos de su poblacion. Solo se cumplira esta respon-
sabilidad si empezamos desde la primera infancia.

Los avances en las neurociencias y las ciencias del
comportamiento y la salud y nutricion materno-infantil
claramente muestran que deben existir las condiciones pro-
picias para el buen desarrollo infantil desde antes de la
gestacion, durante los primeros 3 afos de vida, y conti-
nuar con un enfoque de curso de vida, ya que las nuevas
habilidades se construyen sobre las establecidas anterior-
mente. El periodo de la gestacion y los primeros 3 afnos
de vida representan una ventana de oportunidad que es
sumamente sensitiva, tanto para el desarrollo fisico como
para el desarrollo social, emocional y cognitivo de los indi-
viduos a largo plazo. Invertir en el DIT desde el comienzo
de la vida y durante la primera infancia representa una tasa
de retorno de inversion altisima. Aunque las intervencio-
nes que comienzan después de los 3 anos de vida tienen
beneficios, pueden beneficiar parcialmente a nifios que no
recibieron un cuidado sensible y carinoso durante la gesta-
cion y los primeros 3 afnos de vida?*. Estos beneficios son
relativamente pequenos comparados con los beneficios que
se obtienen cuando se ofrecen las condiciones apropiadas y
los programas de desarrollo infantil mas temprano?.

Los programas nacionales integrados de DIT con buena
coordinacion intersectorial deben estar fundamentados en
un modelo socio-ecoldgico, donde la habilidad de los padres
0 tutores y cuidadores de ofrecer un cuidado carifoso a
los ninos depende del entorno familiar, comunitario y la
disponibilidad de servicios, programas y politicas publicas
intersectoriales que fomenteny protejan el desarrollo infan-
til desde el comienzo de la vida (fig. 2).

Estudios cientificos han identificado una serie de inter-
venciones que son efectivas para ofrecer un cuidado
carinoso y sensible a las necesidades de los ninos durante
la primera infancia. Estas intervenciones incluyen nutri-
cion y salud materno-infantil, programas para ensefnar a
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Programas y
servicios de salud,
nutricion,
educacion, crianza
y estimulacion,
proteccion social y
proteccion del nifo

Politicas
nacionales

Figura2 Modelo socio-ecolog

padres como ser sensibles a las necesidades de sus hijos
pequenos, prevencion de violencia doméstica y maltrato
infantil en todas sus formas, y prevencion y manejo de la
depresion materna. También se han identificado politicas
que son clave para facilitar la habilidad de las familias de
ofrecer un cuidado carinoso y sensible a sus hijos. Estas
incluyen licencias de maternidad adecuadas, licencias de

Tabla 7 Acciones recomendadas para avanzar con la causa

Habilidad de
comunidades y
familias de facilitar
el cuidado sensible
y carifoso

Cuidado sensible y
carifoso de los

nifos por los padres
y cuidadores

ico del desarrollo infantil temprano.

trabajo para cuidar hijos u otros familiares enfermos, des-
cansos durante jornada laboral para amamantar o extraerse
leche, proteccion social a través de programas de transfe-
rencia de ingresos condicionados (PROSPERA®). En la Gltima
década se ha aprendido mucho sobre los elementos esen-
ciales para llevar a escala nacional programas efectivos de
DIT.

del desarrollo infantil temprano

Accion

Mensajes centrales

Expandir la voluntad politica y financiamiento abogando
por los ODS

Crear un entorno de politicas favorables basadas en
evidencia para el cuidado sensible y carifioso de los
ninos

Construir la capacidad para promover DIT a través
de coordinacion intersectorial

Asegurar una gobernanza justa y la transparencia de los
programas Yy servicios de DIT

Aumentar apoyo a la investigacion multidisciplinaria
de DIT

Promover el desarrollo de liderazgo global y regional
para aumentar y mejorar politicas y programas de DIT

-Los ODS reconocen mejorar el DIT como un blanco central. El
apartado 4.2 bajo el objetivo de aprendizaje llama al acceso
universal al cuidado sensible y carifoso de los nifos; cuidado
infantil de calidad en guarderias; educacion preescolar;
educacion primaria

-Invertir en el DIT es esencial para que se cumplan todos los

17 objetivos que conforman ODS

-Licencia pagada de maternidad y paternidad

-Descanso en jornada laboral para amamantar o extraer leche
materna

-Licencia pagada para cuidar a ninos enfermos

-Salario minimo adecuado

-Educacion primaria universal y gratuita

-Sectores clave: salud/nutricion, educacion, proteccion social

y del nino

-Fortalecer aspectos de DIT en programas de trasferencias

de ingresos condicionados (por ejemplo, PROSPERA)

-Considerar al sistema de salud de atencion prenatal como punto
de entrada a programas integrados de DIT

-El sector educacion ofrece diversas oportunidades para aprender
en la primera infancia, incluyendo estimulacion temprana en
centros de cuidado infantil, programas para padres sobre crianza
y cuidado de los nifos, educacion preescolar

-La integracion de servicios es clave para mejorar el DIT

-Los estatutos nacionales de DIT deben incluir un esquema de
gobernanza que sea transparente y que rinda cuentas a la
sociedad de manera oportuna

-Es necesario desarrollar indicadores validos de monitoreo de las
distintas dimensiones de DIT

-Apoyar estudios longitudinales multinivel que permitan evaluar
el impacto de politicas y programas de DIT en gran escala

-Los programas de DIT en gran escala necesitan infraestructura
fisica, curriculos adecuados a las necesidades de los nifios en su
distintas etapas de su desarrollo y personal calificado

DIT: desarrollo infantil temprano; ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible [Ref. 24].

Adaptado de Richter et al. [Ref. 5,7].
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Es importante reconocer que, a pesar de todo el cono-
cimiento existente para desarrollar e implementar politicas
y programas de DIT a gran escala, dos terceras partes de
los paises del mundo aln no cuentan con un marco nacio-
nal multisectorial unificado y bien coordinado para proteger,
promover y apoyar el DIT°. El costo de esta falta de accion
es enorme para los individuos, las familias, las sociedades
y el mundo debido a la gran pérdida de capital humano y
social que resulta de esta situacion. Por lo tanto, es de suma
importancia que la sociedad civil se involucre fuertemente
en esfuerzos de abogacia basados en evidencia para mejorar
el DIT en sus paises. Especificamente, se recomienda que se
implementen seis acciones para mejorar el nivel de inversion
en le DIT®(tabla 7).

Cumplir con estas acciones es muy importante, ya que
la inversion en DIT es sumamente costo-efectiva y la base
fundamental de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que
colectivamente buscan conseguir el crecimiento econémico
y el desarrollo nacional equitativo y sostenible en todos
los paises del mundo'. En México se han realizado avan-
ces importantes en los Gltimos afos, aunque es necesario
aterrizarlos en politicas intersectoriales, con un sistema de
monitoreo/evaluacion y con una partida presupuestal espe-
cifica que permita el acceso efectivo a toda la poblacion
menor de cinco afos del pais.
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