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RESUMEN

Desde los origenes de la Bioética, la autonomia, o sea, la
capacidad de decidir por simismo luego de contar con el grado
demadurez, lainformaciénadecuadaylaausencia de coercion,
ha sido uno de sus pilares. El nuevo Cédigo Civil y Comercial
de la Nacion trae importantes modificaciones, actualizaciones
e incorporaciones de normas que influyen directamente en
temas relacionados con el derecho a la salud y que reafirman
el concepto de los nifios/as y adolescentes como sujetos de
derecho y ponen énfasis en el de autonomia progresiva. Es por
ello por lo que consideramos importante el conocimiento de
estos aspectos para los pediatras, ya que tienen implicancias
en la practica ante la toma de decisiones.
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ABSTRACT

Autonomy, understood as the power of self-decision by
having full acknowledgement and free will, has been one of
the pillars of Bioethics since its beginnings. The new National
Civiland Commercial Code brings major changes and updates
as well as additions, all of which have great implications in
the practice of health rights. This whole makes a strong mark
in the participation of children and adolescents as subjects of
law. It is important to bring this new understanding to our
attention as pediatricians, as it will involve the resolution of
the daily medical practice.
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ANTECEDENTES

La autonomia ha sido uno de los pilares de
la bioética desde sus origenes. Es el derecho que
tiene todo ser humano a decidir acerca de las
acciones que se realicen sobre su propio cuerpo,
sobre la base de sus valores. Para ejercer este
derecho, es necesario haber alcanzado el grado
de madurez suficiente para tomar decisiones
por si mismo, sin estar bajo ningtn tipo de
coercién y contando con la informacién adecuada.
Este principio, fundamental y claramente
comprendido en los adultos, reviste, sin embargo,
aspectos no tan claros durante la edad pediatrica.
De alli que puedan surgir diversos dilemas e
interrogantes: ;desde cudndo, coémo y hasta
dénde un nifio/a y/o adolescente se encuentra en
condiciones de decidir por si mismo? ;Cual es el
rol de los padres y/o tutores frente a estas tomas
de decisiones? ;Como deberia ser el accionar
médico ante ellas?

Estas son las preguntas que, habitualmente,
generan, en el &mbito de la pediatria, dudas de
coémo deberia ser nuestro accionar, ya no solo ante
situaciones limites, sino también en situaciones de
la practica diaria.

Hay que reconocer, sin embargo, que la
Declaracion de los Derechos del Nifio (1959),! la
Carta Europea de los Derechos de los Nifos y las
Nifias Hospitalizados (1989)? y, recientemente en
Argentina, la Ley Nacional 26061 de Proteccion
Integral de los Derechos de Nifos, Nifas y
Adolescentes (2005)° han ido delineando pautas
basadas en una concepcién actualizada del tema.
Progresivamente, fue tomando mayor relevancia
la atencién al derecho que tiene el menor a ser
escuchado, a tomar decisiones en cuanto a su
persona y a que estas decisiones sean respetadas
en funcién del grado de madurez alcanzado.

El nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacién
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(NCCN) trae importantes modificaciones,
actualizaciones e incorporaciones de normas que
influyen directamente en temas relacionados con
el derecho a la salud y —-més especificamente— en
los referentes a la capacidad de los menores de
edad respecto del cuidado de su propio cuerpo
y de su salud.*

En esa linea, el NCCN? (en vigencia desde el
1 de agosto de 2015) cuenta, entre sus articulos,
algunos que, a criterio de esta Subcomisidn,
presentan una relevancia tal respecto a la
capacidad y/o competencia en la toma decisiones
por parte de los nifios/as y adolescentes que es
necesario que los pediatras los conozcan.

La version anterior del Codigo Civil y Comercial
de la Nacion (CCN), conocida como Cédigo de
Vélez Sarsfield, estuvo en vigencia desde 1871.
No cabe duda de que, entre las ventajas de la
versién nueva, estd el haberla adaptado a los
cambios ocurridos en nuestra sociedad durante
estos tltimos 145 afios.

Qué es un cédigo civil

Es un conjunto unitario, ordenado y
sistematizado de normas de derecho privado, es
decir, un cuerpo legal que tiene por objeto regular
las relaciones civiles de las personas fisicas y
juridicas, privadas o publicas.

Articulos del nuevo Cédigo Civil y Comercial
de la Nacion involucrados con el principio de
autonomia

A continuacién, transcribimos los articulos que
consideramos significativos:

ARTICULO 25.- Menor de edad y adolescente

Menor de edad es la persona que no ha
cumplido dieciocho afios. Este Cédigo denomina
adolescente a la persona menor de edad que
cumplio trece afos.

ARTICULO 26.- Ejercicio de los derechos por la
persona menor de edad

La persona menor de edad ejerce sus derechos
a través de sus representantes legales. No
obstante, la que cuenta con edad y grado de
madurez suficiente, puede ejercer por si los
actos que le son permitidos por el ordenamiento
juridico. En situaciones de conflicto de intereses
con sus representantes legales, puede intervenir
con asistencia letrada. La persona menor de edad
tiene derecho a ser oida en todo proceso judicial
que le concierne, asi como a participar en las
decisiones sobre su persona.

Se presume que el adolescente entre trece y
dieciséis afios tiene aptitud para decidir por si
respecto de aquellos tratamientos que no resultan

invasivos ni comprometen su estado de salud o
provocan un riesgo grave en su vida o integridad
fisica. Si se trata de tratamientos invasivos que
comprometen su estado de salud o esta en riesgo
la integridad o la vida, el adolescente debe
prestar su consentimiento con la asistencia de
sus progenitores; el conflicto entre ambos se
resuelve teniendo en cuenta su interés superior,
sobre la base de la opinién médica respecto a
las consecuencias de la realizacién o no del acto
médico.

A partir de los dieciséis afios el adolescente es
considerado como un adulto para las decisiones
atinentes al cuidado de su propio cuerpo.

ARTICULO 639.- La responsabilidad parental se

rige por los siguientes principios:

a) el interés superior del nifio;

b) la autonomia progresiva del hijo conforme
a sus caracteristicas psicofisicas, aptitudes y
desarrollo. A mayor autonomia, disminuye
la representacién de los progenitores en el
ejercicio de los derechos de los hijos;

c) el derecho del nifio a ser oido y a que su
opinién sea tenida en cuenta segtin su edad y
grado de madurez.

Anailisis del contenido de los articulos
precedentes

Se considera, en el art. 25, al igual que en
el Cédigo anterior, que son menores de edad todas
aquellas personas que no han cumplido los 18 afios.
Lo nuevo es que incorpora el concepto de
adolescente y considera como tal a todo nifio que
supere los 13 afios y hasta los 18.

El art. 26 del NCCN hace referencia a que la
persona menor ejerce sus derechos a través de
sus representantes (por ejemplo, sus padres). Sin
embargo, incorpora el concepto de la “autonomia
progresiva” al hacer referencia a que aquel
menor que cuente con edad y grado de madurez
suficiente puede ejercer por si mismo los actos
que le son permitidos por el ordenamiento.
Igualmente, puede contar con su propia asistencia
letrada en caso de conflicto de intereses con sus
representantes.

Sobre la base de los Derechos del Nino, asi
como de la Ley de Proteccién Integral de los
Derechos de Nifios, Nifas y Adolescentes, se
reconoce a los nifios/as y adolescentes —en forma
expresa— el derecho a ser oidos en juicio y a
participar en las decisiones sobre su persona.

Se podria afirmar que al adolescente se le
reconocen ciertas aptitudes, en particular las
relacionadas con los derechos personalisimos
(derechos que estan unidos intimamente a la
persona: a la salud, intimidad, imagen, honor,
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etc.), ya que, a partir de esa condicién, se
presumen ciertas competencias relacionadas con
decisiones privativas de su persona.

EI NCCN, a diferencia del anterior (que fijaba
la edad de discernimiento a los 14 afios y en el
que solo las personas mayores de edad podian
dar su consentimiento para actos médicos),
presume que el adolescente entre los 13 y los
16 anos estaria en situacion de poder decidir
sobre determinados actos médicos y lo equipara,
a partir de los 16 afios, a un adulto en cuanto a
las decisiones sobre su propio cuerpo. Se presume
que el adolescente de entre 13 y 16 afios es
apto para decidir por si mismo respecto de
aquellos tratamientos que no resulten invasivos
ni comprometan su estado de salud o provoquen
un riesgo grave para su vida o su integridad
fisica. Si se tratara de tratamientos invasivos que
comprometieran su estado de salud o pusieran
en riesgo su integridad o su vida misma, el
adolescente debe prestar su consentimiento con la
asistencia de sus progenitores. El conflicto entre
ambos se resolveria teniendo en cuenta su interés
superior, sobre la base de la opinién médica
respecto de las consecuencias de la realizaciéon o
no del acto médico.

A partir de los 16 afios, el adolescente es
considerado como un adulto para las decisiones
atinentes al cuidado de su propio cuerpo. Con
respecto al concepto de responsabilidad parental,
se entiende que los nifios no deben ser considerados
objeto de proteccion, sino sujetos de pleno derecho;
deben recibir proteccion integral y gozar de todos
los derechos que tienen las personas adultas, ademds
de un grupo de derechos especificos que se les otorga
por la particularidad de que los nifios se encuentran
en desarrollo. Asi, la responsabilidad parental se
entiende como una funcion y acompafiamiento que
los progenitores ejercen en interés de los hijos y deben
asistirlos en la incorporacion de competencias propias
de las distintas etapas de desarrollo.® Esta debe ser
ejercida en el marco del respeto por el interés
superior del nifio, la autonomia progresiva del
hijo conforme a sus caracteristicas psicofisicas,
aptitudes y desarrollo, y el derecho del nifio a
ser oido y a que su opinidén sea tenida en cuenta
segln su edad y grado de madurez.

En resumen, deberia considerarse que la
representacion de los padres en el ejercicio de
los derechos de sus hijos, en el caso de derechos
personalisimos, va disminuyendo en funcién
de la autonomia progresiva que estos pueden ir
adquiriendo.

Aplicacién del Cédigo en la practica
1. Aligual que en el Cddigo anterior, para la
Ley, se deja de ser menor a partir de los

18 afios, momento en que se adquieren todas
las capacidades del adulto.
Se incorpora el concepto de adolescente a
partir de los 13 afios, basado en el principio de
autonomia progresiva.
Antes de esa edad (menor de 13 afios), para
cualquier toma de decisiones médicas, es
necesario el consentimiento de padres y/o
tutores, de acuerdo con cada caso.
Independientemente de la edad, es necesario
que el nifilo/a reciba la informacién necesaria
de acuerdo con su grado de entendimiento.
Se deberd considerar, desde un enfoque
bioético, que la competencia o grado de
madurez no depende solamente de aspectos
cronolégicos. Esto significa que no siempre
la capacidad (visién juridica) coincide con
la competencia (madurez), por lo que la
competencia para tomar decisiones podria
adquirirse atin por debajo de los 13 anos
de edad. En ese caso, y de acuerdo con las
circunstancias, la opinién del menor de edad
debera ser tenida en cuenta en relacién con
su racionalidad y atin en diferencia con la
de sus padres. En caso de disenso, una vez
agotadas todas las instancias de negociacion
entre el nifo/a y sus padres/tutor/es, debera
considerarse la intervencién del Comité
de Bioética y —como dltimo y no deseable
recurso- la intervencion legal.”®
Al evaluar cada caso, se debera considerar,
respecto de las presunciones, que las mismas
pueden verse desvirtuadas por la realidad que
se presenta al tratar al paciente en cuestion; por
otro lado, la evaluacién que debe realizarse para
determinar la competencia desde el punto de
vista bioético no resulta tan estricta como aquella
que debe emplearse a los fines de determinar Ia
capacidad civil”

A partir de los 13 afios, se presume la

capacidad de toma de decisiones, por lo que

es el adolescente el que consiente, con o

sin el acompafamiento de los padres y de

acuerdo con las circunstancias. Es aqui cuando
comienzan las distintas interpretaciones

y controversias. Como otros, advertimos

claras dificultades practicas al materializar tal

distincién:

a) Se hace referencia a los tratamientos y
se interpreta que se ha querido hacer
referencia a todo acto médico. Si no fuese
asi, quedarian excluidos, por ejemplo,
todos los métodos diagndsticos.

b) La contraposicién del concepto de
tratamiento “no invasivo o no riesgoso” al
de “invasivo o riesgoso” amerita distintas
interpretaciones, ya que algo que puede
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parecer inofensivo (o no invasivo) para
ciertas personas puede no serlo para otras.
c) Se deberd tener en cuenta que, asi como
existen tratamientos no invasivos cuyo
rechazo podria afectar la salud (como,
por ejemplo, el uso de anteojos), existen,
a su vez, actos médicos invasivos que
no necesariamente la comprometen (ej.:
sondaje vesical).
Por lo tanto, se debera observar con cautela la
distincién entre los conceptos de tratamiento
médico invasivo o riesgoso y aquellos que no
lo son.” En este sentido, hay quienes, incluso,
consideran que no deberia hacerse referencia
a tratamientos invasivos o no invasivos, sino
considerar la gravedad de la decision y no de
diferencias en la toma de decisiones, conforme el
método sea invasivo o no invasivo.*

8. A partir de los 16 afos, el adolescente es
considerado como un adulto para las decisiones
atinentes al cuidado de su propio cuerpo, lo que
significa que puede decidir por si mismo,
independientemente de la decision de sus
padres. Este punto es uno de los que mas
controversia han generado, tanto en el
ambito juridico como en el médico. Tal es la
controversia que algunos han planteado que
se ha legislado en forma confusa y peligrosa, y se
ha habilitado a adolescentes mayores de 16 afios a
asumir decisiones auténomamente al considerarlos
como adultos para las decisiones atinentes al
cuidado de su propio cuerpo. En este aspecto,
quizds hubiera resultado mds prolijo decir que
gozaban de capacidad de ejercicio para dichos actos,
si lo que se pretendia era liberarlos de la categoria
de incapaces con la que los inviste el art. 24 del
NCCN/?

En la misma linea de pensamiento, otros han
considerado lo siguiente: el adolescente de Ia
edad referida serd considerado un adulto y, por lo
tanto, con plena capacidad para el cuidado de su
propio cuerpo, pero, ante decisiones que impliquen
un sesgo de riesgo y, por lo tanto, salgan de la
pauta de razonabilidad del planteo, los progenitores
responsables deberdn ser consultados. El profesional
de la salud o quien afecte de alguna manera el
cuerpo del adolescente deberd propiciar que las
decisiones del joven de 16 afios sean tomadas con
el acompafiamiento de los progenitores, pues
consideramos que es en el contexto familiar
donde se deberia encontrar la debida orientacion
y contencion para operar responsablemente en el
cuidado del cuerpo del hijo."!

En contraposicion con estas posturas, y
haciendo, fundamentalmente, hincapié en
la autonomia progresiva y en la capacidad
de decidir de los adolescentes, algunos

autores intentan presentar los posibles cruces
entre el principio de autonomia progresiva y
la nueva legislacion civil y comercial; es decir,
enumerar, sin pretensiones de agotar todas las
situaciones posibles, qué actos pueden realizar las
personas menores de edad: a) por si solas, b) con el
asentimiento de uno de sus progenitores, c) con el
de ambos y d) en su defecto, dada la subsidiariedad
de la injerencia estatal, con la intervencion del
Ministerio Piiblico, de conformidad con las
facultades otorgadas en el dmbito extrajudicial o
judicial por el art. 103 del NCCN."

En el citado trabajo, se plantean una serie
de situaciones médicas, basandose en que tan
contrario al ansiado interés superior del nifio es
restringir el ejercicio de ciertos derechos cuando los
nifios o jovenes estin en condiciones de hacerlo como
permitirlos cuando todavia no lo estin.'? Estas se
encuentran divididas por edad y pueden ser
incluidas —o no- en el marco conceptual del
“cuidado de su propio cuerpo”, a fin de definir
aquellas que pueden ser decididas por si mismo
y aquellas que necesitan el acompanamiento de
los padres y/o tutores.

En resumen, consideramos que, enfrentados
a una situacion médica y sin dejar de respetar
el derecho que le asiste a un adolescente a partir
de los 16 afos para la toma de decisiones por
si mismo, se deberia evaluar la gravedad de la
situacion, la razonabilidad de la decisién y sus
implicancias, asi como (de ser posible) contar con
el acompanamiento de los padres. Segtin esto, no
deberia ser considerado en igual plano el rechazo
a un tratamiento con escasas o nulas posibilidades
de éxito o una toma de decision respecto de la
salud reproductiva que el negarse a recibir un
tratamiento por parte de una adolescente afectada
por un trastorno de la alimentacion.

CONCLUSION

A pesar de las criticas recibidas, no caben
dudas de que el NCCN, sobre todo en el drea de
la pediatria, ha reafirmado principios elementales
como el reconocimiento de los nifio/as y adolescentes
como sujetos de derechos, asi como el concepto de
autonomia progresiva en la toma de decisiones sobre
el cuerpo.

En relaciéon con el escaso tiempo de su
entrada en vigencia, creemos que, a medida
que vayan surgiendo los diversos dilemas, se
podran ir clarificando aquellos puntos que han
generado y que aun generan dudas para su
aplicacion. Mientras tanto, y teniendo en cuenta
que el NCCN permite interpretaciones disimiles
respecto de ciertas cuestiones, creemos que se
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deberia analizar cada situacion en particular, asi
como asumir y/o acompanar aquellas decisiones
que estén encuadradas tanto en el respeto por
la opinién del actor como en lo que se considere
el mejor interés. En este sentido, avalamos la
doctrina que sostiene que una categorizacion como la
prevista en el art. 26 del Codigo no debe interpretarse
en forma rigida ni aplicarse a rajatabla.®

A su vez, coincidimos con lo expresado por
otros en relacién con la posibilidad de decidir
por si mismo: que la pauta fijada por la norma debe
ser razonablemente interpretada, pues lo que no es
razonable no es ajustado a derecho.' Podriamos
agregar que tampoco estaria encuadrado dentro
de los principios fundantes de la bioética. B
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INTRODUCCION

Este documento surge ante la situacion
cada vez mas frecuente de asistencia de nifos
menores de 4 afios a salas de escolarizaciéon no
formalizadas y el reciente anuncio del gobierno
de la provincia de Cérdoba (y del Ministerio de
Educacién de la Provincia) sobre la inminente
reglamentacion de una ley que promueve la

escolarizacion obligatoria de los nifios de 3 afios
(sala de 3).



490 / Arch Argent Pediatr 2016;114(5):485-495 / Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo

A fin de analizar reflexivamente una situaciéon
tan compleja y ofrecer recomendaciones que
aseguren la igualdad de oportunidades para
todos los nifios garantizando un crecimiento
y desarrollo saludables, creimos conveniente
abordar algunos aspectos fundamentales:

* Definir “educacién inicial”, su importancia
en el desarrollo de los nifios, su influencia
en el periodo escolar y en la adquisiciéon de
capacidades en el futuro. Un enfoque de
derechos.

* ;Qué alcances tiene la “obligatoriedad”
respecto a la ley de educacién? jEs la
obligacion de los padres enviar a sus hijos a
salas de 3 afios o se refiere a la obligacion del
Estado de garantizar la accesibilidad universal
a las salas de 3 afnos?

* Si bien sabemos que ya existen espacios para
contencién de niflos menores de 4 afios en
lugares como guarderias, jardines maternales,
etc., jcudl es su accesibilidad en la actualidad,
principalmente en los sectores vulnerables?

e Elrol de la socializacién primaria (familiar)
y secundaria (institucional) en el desarrollo y
aprendizaje infantil.

e Algunas recomendaciones para una
implementacién segura y saludable

Educacién inicial: marco conceptual

Desde que un nifio asoma a la vida, la familia
constituye su espacio educativo por excelencia.
Alli adquiere aprendizajes, valores y conductas
que sientan los cimientos del desarrollo integral;
en ese marco de amor, contencién, estimulo,
apoyo y acompafamiento ird forjando su
personalidad. Para que ese proceso se concrete es
indispensable que exista respeto y comprension:
los nifios requieren entendimiento, paciencia,
reforzamiento y firmeza, en un clima de afecto
y motivacién positiva. Esto seria lo necesario
y deseable, aunque lamentablemente muchas
veces y por distintos motivos no es la realidad
que vivencian los chicos. Esta “educacion informal”
estd determinada por la crianza que realizan
los padres y cuidadores adultos marcando
limites, mostrando ejemplos y dando mensajes
que orientardn su camino. Pero cuando el nifio
crece se abren nuevos entornos que consolidan
el rumbo y suman importantes aportes a esa
construccion.

Surge la “educacion formal”, extra-familiar,
aquella que con ciencia y técnica apunta al
crecimiento y logros. Es la llamada “educacion
inicial”, que abarca diferentes modalidades de
enseflanza y aprendizaje destinadas a los nifios
desde las primeras semanas de vida hasta su
ingreso en la escuela primaria. La educacién

inicial incluye una mezcla de guarderias,
preescolares, circulos infantiles, jardines de
infantes, programas asistenciales, comedores
infantiles, etc., presentes en buena parte de los
paises.

Consideramos la educacién inicial como el
periodo de cuidado y educaciéon de los nifios en
los primeros afios de su vida, fuera del ambito
familiar.

Es importante tener en cuenta que ambos
hitos educativos (familiar y extra-familiar)
son coexistentes y complementarios, que no
son estancos sino que interactdan de modo
permanente y dindmico.

Algo de historia

El origen de este tipo de educacién, al menos
en su vertiente institucional, nace como respuesta
al abandono infantil, por lo que durante mucho
tiempo las instituciones dedicadas a los nifios
pequenos sirvieron para alejarlos de los peligros
y tuvieron una funcién de custodia y cuidados
de las clases populares. Era infrecuente hablar de
una verdadera preocupacion educativa.

No obstante, paralelamente al desarrollo de
programas asistenciales, tom¢é impulso la atencion
educativa, entendida como potenciadora del
desarrollo infantil y aumentaron las instituciones
destinadas a otros sectores de la poblacion.
Este enfoque, influido por las ideas de Froebel,
Montessori y Decroly (entre otros), condujo en la
mayoria de los paises a una importante aceptacion
de dos o tres afios de escolarizacién previa a la
edad de acceso a la educacién obligatoria entre
las clases méas acomodadas. Aun asi, la educacién
y el cuidado en los primeros afios de vida siguié
considerandose mayoritariamente como un
asunto exclusivo del ambito familiar, donde la
intervencién solo se justifica como respuesta a
carencias o déficits.

Con el transcurso del tiempo la importancia de
la atencién educativa temprana, es ya un hecho
ampliamente aceptado.

La funcion originaria de la educacién inicial,
de caracter asistencial, influy6 notablemente en
su desarrollo, y hoy podria afirmarse que esta
vigente en casi todos los sistemas escolares del
mundo, junto con la otra funcién, mas reciente,
de orientacién propiamente educativa.'

La educacién inicial: “Un derecho de los
nifos”

La Convencién de los Derechos del Nifio
(Naciones Unidas, 1989) insta a los Estados
partes a prestar la “asistencia apropiada a los padres
y a los representante legales para el desempefio de sus
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funciones en lo que respecta a la crianza del nifio” y a
velar “por la creacion de instituciones, instalaciones
y servicios para el cuidado de los nifios”; y a adoptar
“todas las medidas apropiadas para que los nifios cuyos
padres trabajan tengan derecho a beneficiarse de los
servicios e instalaciones de guarda de nifios para los
que revinan las condiciones requeridas” (Articulo 18,
incisos 2 y 3). La Convencién establece que los
nifos son sujetos de derechos y los Estados
responsables de asistir a las familias en el cuidado
y educacién de ellos a través de creaciéon de
servicios integrales.

El Estado argentino reconocié el derecho de los
ninos al cuidado y la educacién desde temprana
edad. La Ley de Educaciéon Nacional, Ley 26206,
otorga identidad propia a la educacién inicial
como “una unidad pedagoégica”, y compromete
un conjunto de objetivos relevantes para el
desarrollo humano y social de la nifiez. Otro
avance, fue la sancién de la Ley 26233 sobre
Centros de Desarrollo Infantil que promueve la
promocién y regulacion de dichos centros.

Esta Ley entiende como Centro de Desarrollo
Infantil, “a los espacios de atencion integral de nifios
y nifias de hasta 4 afios de edad, que ademds realicen
acciones para instalar en los dmbitos familiar y
comunitario, capacidades que favorezcan la promocion
y proteccion de los derechos de nifios (Articulo 2).

A través de los objetivos promovidos en
la Ley de Educacién 26206 y en la Ley 26233
sobre Centros de Desarrollo Infantil, se reconoce
la importancia de los procesos de crianza,
socializacién y formacién en los primeros afios
de vida. En el documento “Metas educativas
2021 La educacion que queremos para la generacion
del Bicentenario”, de la Organizaciéon de Estados
Iberoamericanos (OEI, 2009), se plantea como
meta para los paises miembros, “aumentar la oferta
de educacion inicial y potenciar el cardcter educativo
de esta etapa”, asi como “garantizar una formacion
suficiente de los educadores que se responsabilizan
de ella”. También, en la declaracién de la XX
Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado
y de Gobierno (Mar del Plata, 2010), ellos se
comprometieron a “incrementar la oferta de atencion
integral a la primera infancia y garantizar la calidad
de los mismos”. En estos preceptos se recoge el
conocimiento construido sobre la importancia de
las experiencias de aprendizaje inicial y su impacto
en los trayectos educativos y de integracién social
en las siguientes etapas de la vida.

Con respecto a la “obligatoriedad para la
Educacién Preescolar, Mercedes Mayol Lassalle
refiere que “establecer la obligatoriedad es una
herramienta importante para exigir la creaciéon
de nuevas secciones en las instituciones, para
nombrar maestros, para aplicar presupuestos

y para garantizar espacios y materiales dignos
que permitan la ensefianza y el aprendizaje”.
Asimismo permite la exigibilidad por parte de la
familia del acceso universal a las salas de 3 afios.

La educacién inicial: una oportunidad para

el desarrollo integral del nifio
Sabemos que desde la gestacién hasta los

primeros 3 afios de vida existe un acelerado

proceso de crecimiento y desarrollo en todas
las dimensiones del nino (fisica, motora,
intelectual, socioemocional), bases que asentara
todo el desarrollo posterior. Por esto y las

caracteristicas del SNC se ha dado en llamar a

estos “periodos criticos” y asi también “ventanas

de oportunidades”.

El nifio es un constructor activo de su
desarrollo, que no logra solo sino rodeado por
su familia y cultura. Es asi que en los primeros
afos de vida, a partir de la madre u otra persona
significante, se consolidan las matrices de
aprendizaje. En este escenario, el contexto puede
promover u obstaculizar su desarrollo.

La humanizacién se da cuando las personas
que rodean al nifio no son sujetos pasivos o jueces
de su desarrollo, sino compafieros que lo guian,
ayudan a planificar y regular.

El nifio auténomo construye su propio plan
de accién desde su singular iniciativa a través del
cuestionamiento, la sorpresa, el descubrimiento.
No si estd abrumado por el que deberia ser,
presente en el imaginario de los adultos, el
intentar estimularlo para que utilice recursos
o funciones que atin no tiene, obstaculiza su
desarrollo obligdndolo a utilizar esquemas no
apropiados.

Veamos muy brevemente algunos aspectos
basicos del desarrollo de un nifio pequefio, con
sus particulares necesidades y caracteristicas
psico-sociales:

Entre los dos y tres afos culmina un proceso
que va desde el nacimiento hasta la adquisicién
del “yo”, es decir hasta una relativa autonomia
en el sentimiento de separacién corporal y de
identidad.

Entre los hitos mas destacables de este periodo
cabe mencionar:

* Las peculiaridades de sus ritmos vitales.

e El desarrollo del lenguaje: emerge
intensamente en la adquisicion del vocabulario
y la organizacién gramatical.

* Se despliega la actividad motriz espontanea:
tanto dirigida a lo externo (objetos o personas)
como centrada en su propio cuerpo (balanceos,
movimientos giratorios, caidas voluntarias,
marcha, carrera, saltos). Aqui, el “sentir”
predomina sobre el “hacer”, y tienen mucho
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valor tanto por las sensaciones corporales

como los estados tonico-emocionales,

mayoritariamente placenteros.

* La adquisicién del control de esfinteres.

e El desarrollo de juegos espontaneos de
imaginacion.

* El desarrollo del grafismo esponténeo.

* El control de la agresividad.

* La necesidad de crear su propia hoja de ruta
ante los avatares inminentes de la triada y de
los sentimientos de exclusion.

* La crisis de identidad es revolucién normal
pasajera que se acompafia de crisis ansiosa, “la
crisis de los dos afnos y medio” con exceso de
agitaciéon motriz, inestabilidad, irritabilidad,
rabietas, agresiones, oposicion sistematica.
Todos estos aspectos nos llevan a dos

constataciones bésicas:

¢ la importancia de la iniciativa espontanea de
los nifios a esta edad, y

e la importancia de las diferencias
interindividuales.

A partir de 3-6 afios parece mds pertinente
hablar de educacién, en su doble vertiente: los
aprendizajes y la socializacién. Antes de los tres
anos, no se trataria de ensenar, de establecer
hébitos, sino de ayudar al nifio a consolidar una
seguridad suficiente como para tener curiosidad
por su entorno y ser capaz de disfrutar, desear y
pensar.

Vastos documentos promueven la educacion
desde la infancia temprana (proyecto de preescolar
High/Scope Perry y el programa Early Head Start en
Estados Unidos, el Programa Promesa en Colombia,
el estudio Educacién Preescolar y Primaria Efectiva
(EPPE) en el Reino Unido, el Integrated Child
Development Service (ICDS) en la India, y el
Proyecto Integral de Desarrollo Infantil (PIDI)
(de Bolivia). Conocemos la importancia de
intervenir en los primeros afios de vida como
también que el desarrollo del nifio de 0 a 3 afios es
multidimensional, integral, holistico y oportuno.

Estimulamos una sana convivencia entre los
programas no formales de asistencia al cuidado
de los nifos y las ofertas formales.

Hoy no puede cuestionarse la centralidad
educativa que tiene el jardin de infantes y la
importancia que adquiere en las trayectorias
escolares futuras de los nifios. A la escuela ingresa
un nifio pujante, dindmico y decidido, con el
patrimonio intacto de la curiosidad y la capacidad
de asombrarse frente a cada cosa y un potente
deseo de aprender. En palabras de Inmaculada
Egido Galvez, “tanto desde el ambito de la
fisiologia como desde las ciencias de la salud, la
sociologia, la psicologia y la educacién, ponen de
manifiesto la importancia de los primeros afios de

vida no sélo para formar la inteligencia, sino para

el adecuado desarrollo cognitivo, psicomotor y

social de las personas”.

Segin la Comisién de las Comunidades
Europeas, “se observa que los alumnos que
disfrutan de una educacion preescolar superan
mejor su escolaridad que los demas, siguen
estudios mas largos, y parecen insertarse mas
favorablemente”, (sin desconocer la discusion
presente en los ambitos académicos acerca de la
identidad y especificidad del nivel inicial). “No
es preescolar pues el nifio de este nivel asiste a
una escuela y ya esta escolarizado”, plantea la
especialista Ruth Harf (cabe aclarar que estan
tomados como sinénimos porque en muchos
paises, aunque esta universalizado y cuenta con
cobertura estatal, este tramo de la ensenanza,
al no ser obligatorio recibe esa denominacién).
Creer que el jardin de infantes es iinicamente un
sitio para que los nifios jueguen o permanezcan
mientras sus padres trabajan supone ignorar lo
mas importante: es fundamentalmente el cimiento
donde se apoya el futuro aprendizaje escolar.

Es ahi donde las habilidades y destrezas deben
ser estimuladas. “Un nifio que va al nivel inicial
—afirma Ana Malajovich- tiene la oportunidad
de conectarse con la palabra oral, escrita, con otros
compafieros, desarrollar su lenguaje y conocer los
productos culturales de su comunidad. Tiene contacto
con las producciones artisticas, el mundo de la pléstica,
la literatura, la danza, la oportunidad de hacerse
preguntas que nunca se haria fuera de la escuela y de
ampliar su conocimiento del ambiente”.

En la misma linea, Diana Jarvis de Oteiza,
directora del programa de mejora para el nivel
inicial de la Universidad de San Andrés, constata
que “los chicos que han asistido por los menos dos
afios al jardin de infantes tienen mejor rendimiento
en la primaria, porque les aporta la relacion con
otros chicos y porque estin con adultos dedicados a
enriquecer sus experiencias. Un buen jardin deberia
ser siempre ventajoso”. Desde otra perspectiva,
Flavia Terigi, especialista en Politicas Educativas
(FLACSO), sefiala que resulta evidente la
diferencia atencional que se verifica en 1" grado
entre ninos escolarizados y los no escolarizados
inicialmente.

Algunas evidencias de los estudios nombrados
son:

1. Mayores progresos cognitivos, sociales
y comportamentales de los nifios que
participaron de los programas respecto de
sus pares que no lo hicieron.

2. Beneficios prolongados en el posterior
rendimiento escolar que se reconocieron en
una reduccién de las deserciones escolares y
la tasa de repeticion.
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3. La mayor propensién al desarrollo de
capacidades de lectoescritura temprano.

La educacion inicial se ha convertido en
una piedra angular del Desarrollo Infantil,
reportando beneficios de por vida a las personas
y sus familias. (UNICEF).

DATOS DE NUESTRA REALIDAD

Situacién en el pais
Segun el Observatorio de la Deuda Social

Argentina, las oportunidades que tienen los
nifios de sostener la vida y desarrollar su
maximo potencial suelen reducirse en hogares
en situacién de pobreza. No son pocas las
investigaciones que han mostrado que un medio
ambiente empobrecido (con bajo clima educativo,
precariedad habitacional, etc.) representa un factor
que vulnera el derecho de los nifios a un pleno
desarrollo. Las dificultades socioecondmicas,
habitacionales, la inseguridad alimentaria, entre
otros tantos problemas sociales, inciden en la
calidad de los vinculos parentales y el entorno de
crianza y socializacién del nifio. En la Argentina
urbana, se estima que en 2011 el 23,7% de los
nifios menores de 6 anos vivian en hogares con
necesidades basicas insatisfechas (NBI).

Entre 2007 y 2011 se estima que la poblacién
de nifios/as en hogares con NBI pas6 de un nivel de
incidencia del 26,2% a un 23,7%, se registr6é un
descenso de 2,5 puntos porcentuales. Es decir, que
alrededor de 2 de cada 10 nifios, en sus primeros
afos, en la Argentina urbana vivia en un entorno
social y familiar vulnerable y condicionante
de sus oportunidades de desarrollo. Para esta
poblacioén, la inclusién temprana en centros
educativos de calidad puede constituirse en
un importante mecanismo de integracién a
procesos de formacién y una relevante fuente de
estimulacion.

Segiin el Observatorio:

e El desafio de inclusién se encuentra en los
nifios menores de 5 afios. La poblacién de
nifos/as de 5 afos registra niveles de inclusién
casi plenos con brechas de desigualdad social
menores.

* Entre los nifios menores de 3 afios la inclusién
educativa es mayor en los hogares mas
aventajados en términos socioeconémicos y en
los vecindarios de urbanizacién media formal.
Sin embargo, se advierte con claridad que
la propensién a asistir tempranamente a un
centro educativo es mayor en el espacio socio-
residencial informal (villas o asentamientos)
que en los vecindarios formales de nivel bajo.
Es decir, que los nifios sin necesidades basicas
insatisfechas en el espacio socio-residencial
de la villa o asentamiento urbano tienen mas

probabilidad de asistir a un centro educativo

que pares en el espacio urbano formal de nivel

bajo.

* La inclusién educativa entre los nifios mas
pequefnos/as es muy similar entre el Gran
Buenos Aires y el interior urbano (7,6% y 5,5%,
respectivamente).

* En el caso de los nifios entre 3 y 4 afios la
propension a la escolarizacién se incrementa
a medida que mejoran las condiciones del
espacio socio residencial y en los hogares sin
necesidades basicas insatisfechas.

* Las chances de inclusién son significativamente
mayores en el 25% del estrato social mas
aventajado que en el 25% inferior. Entre los
primeros se registra 1,6 veces mas chance de
asistir a un centro educativo que entre los
segundos.

* Asimismo, dicha propension es mayor en el
Gran Buenos Aires que en los aglomerados
urbanos del interior del pais.

* En las caracteristicas de la madre, factor que
se suele asociar a muchos indicadores de
crianza y socializacién de los nifios, se advierte
que los chicos mas pequefnos aumentan sus
probabilidades de inclusién educativa cuando
la edad de su madre supera los 24 afios y a
medida que aumenta el nivel educativo de
la misma. En efecto, los ninos/as menores
de 3 afos tienen 5 veces més chance de
asistir a un centro educativo si su madre o
cuidadores mujeres tienen estudios terciarios
0 universitarios
Por tanto: la inclusién educativa de nifios

en la educacién inicial no obligatoria esta
fuertemente asociada a la estratificacién social
de los hogares y a la probabilidad de inclusién
socio-laboral de las madres que guarda estrecha
correlacién con el nivel educativo alcanzado por
las mismas.

En tal sentido, una politica orientada a
propiciar la inclusién temprana de nifilos menores
de 5 anos de edad deberia incrementar la oferta
educativa publica de calidad en los espacios
socio-residenciales informales y formales de nivel
bajo, y en particular en las ciudades del interior
del pais. Al mismo tiempo parece relevante
trabajar sobre dispositivos de formacion de
las madres, padres y referentes adultos de los
nifos/as en recursos de crianza y socializacién, y
campanias de sensibilizacion sobre la importancia
del aprendizaje y escolarizacion temprana de los
mismos/as. En particular, a las madres y padres
jovenes, con menor nivel de instruccién formal
que residen en espacios informales urbanos.

No se debe obviar, que desde fines del siglo
ultimo, cuando la Declaracion de los Derechos del
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Nifio transforma la representacién de la infancia
reivindicando su carécter de sujeto de derecho, se
ha avanzado en la impostergable reparacion de
las consecuencias de la pobreza sobre la infancia.
Y en ese camino, la educacion temprana juega
un rol fundamental, irremplazable. Como acierta
Patricia Redondo (FLACSO), “es en el campo de
las politicas educativas dirigidas a la infancia
donde se dirime la posibilidad de otros horizontes
para la nifiez en la Argentina”.

Situacion de Cérdoba

En este sentido, Cérdoba adopt6 la decision
politica de fijar, en su Ley de Educacién 9870, del
2010, la obligatoriedad de la sala de cuatro afios
y la universalizacién de la sala de tres afios en
contextos vulnerables. Decisién enmarcada en
la voluntad de fomentar la inclusién y la calidad
de los aprendizajes, lo que se expresa también en
otras medidas como el nuevo disefio curricular
del Nivel Inicial, los cambios en planes de estudio
de los profesorados, la implementacion de la
Jornada Extendida (que hoy llega a 840 escuelas
primarias provinciales) y la profundizacién y
ampliacién del Programa de Fortalecimiento en
Lengua, Ciencias y Matematicas.

Las estadisticas del afio 2015 del Ministerio
de Educacion de la Provincia indican que, en la
educacién provincial de gestion estatal, existen
496 salas de 3 afios, 1522 salas de 4 y 1636 de 5.
A su vez, en la gestion privada, en la actualidad
hay 220 salas de 3 afos, 574 salas de 4 afios y 596
de 5 anos. La Provincia de Cérdoba garantiza la
inclusion en la educacién inicial al 100% de los
nifios de 5 anos, el 97,8% de los chicos de 4 afios
y el 25,5% de los de 3 afios.

CONCLUSIONES
La evidencia examinada permite confirmar

que la “educacion inicial” es un factor vital
para ampliar y mejorar las oportunidades de
socializacion y estimulacién de los nifios. Si bien
ayuda a disminuir las inequidades sociales, debe
ser acompanada de otras politicas de inclusién
social que mejoran la calidad de vida de la
poblacién.

Consideramos que las acciones educativas
en los primeros afios de vida deben tener en
cuenta los principios de la atencién a la primera
infancia propuestos por Programas de Atencién y
Educacién de la Primera Infancia (AEPI), algunos
de los cuales son:

* Oportunidad. Parte de la base de que “la
primera infancia es una etapa muy breve,
crucial y critica”.

* Pertinencia. Implica que “la crianza no sélo
es el cuidado fisico sino también la creacion

de un ambiente de estabilidad emocional y
riqueza cultural”.

Centralidad del sujeto que aprende.
Esto obliga a “la atencién y el disefio de
propuestas ligadas al juego; la promocién
de la autonomia; la interaccién con otros; y
la actividad por parte de los nifios. El juego
permite potenciar las otras tres ya que es el
lenguaje por excelencia del nifio”.

Atencién de la dimension emocional. Atiende
“la necesidad de garantizar la presencia de
un adulto como referente o figura de apego
con quien establecer un vinculo y un tiempo
adecuado para sostener y fortalecer al nifio. La
familia, los jardines y otros espacios préximos
se constituyen en lugares privilegiados en el
que estos construyen su subjetividad”.
Interaccién/complementariedad con la
familia. “Las oportunidades educativas
requieren de una atencién particular de las
pautas de crianza y la transmisién de la
cultura disponible, a partir de las interacciones
y el cuidado de las familias y otros adultos”.
Atencién a la diversidad cultural y
comunitaria. “Deben tenerse en cuenta las
particularidades culturales de cada una
de las comunidades de origen de los nifios
que representan tradiciones especificas,
mixturadas, comunes y singulares”.
Adecuacion al contexto social y demografico
especifico de la poblacién que se atiende.
“Las oportunidades educativas estan ancladas
en las particulares condiciones culturales,
econémicas, demograficas y sociales en las que
se encuentran los nifios y sus familias”.
Sustentabilidad y permanencia. Alude a la
“posibilidad de arraigo y continuidad de los
programas o acciones”.

Formacion e idoneidad de los agentes
educadores. “Existe una estrecha correlacién
entre el desarrollo infantil y la idoneidad
y competencias de padres, cuidadores y/o
docentes. Para que el trabajo con nifios ofrezca
oportunidades educativas requiere de saberes
y actitudes especificas”. Entonces: ;Qué tipo
de adulto necesita ese nifio en una Sala de
tres afios? ;De qué forma creemos debe esto
implementarse? Necesita un adulto que no
resulte de ninguna manera un juez de su
desarrollo, sino alguien que cree andamios en
el mismo. Alguien que no convierta los hitos
del desarrollo en contenidos a lograr, ya que
los mismos se construyen en cada nifio de
acuerdo a un ritmo mas o menos particular.
Calidad. “Es un valor integrador de los
otros principios y su consideracién estd
fundamentada por el conocimiento cientifico
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disponible acerca de la educacion de la

infancia”.

El jardin de infantes constituye un entorno
seguro que brinda oportunidades, ensefianzas
y disfrute, que los nifios y nifias contintien su
camino de desarrollo favoreciendo el juego, la
creatividad, la imaginacion y las relaciones con
otros nifos. El cerebro del nifio requiere estimulos
saludables que comienzan en el hogar para luego
ampliarse en otros &mbitos; solo asi seran capaces
de aprender y crecer.

Pero el jardin ofrece otros beneficios no
menores:

1. Hace posible la deteccion de problemas (tanto
fisicos como emocionales y sociales) que
habian pasado inadvertidos para los padres
y que a partir de su identificaciéon pueden ser
tratados y corregidos.

2. Define factores de riesgo que podrian
comprometer al nifo/a, para asi trabajar sobre
ellos y modificarlos.

3. Contribuye a la educacién familiar para ayudar
a los padres a comprender los momentos y las
necesidades de los chicos en cada etapa.
Como contrapartida el jardin genera una

exposicién mayor a infecciones, resultando

mas frecuentes los catarros y enfermedades
contagiosas. Por ello debe hacerse énfasis en el
cumplimiento estricto del calendario de vacunas,
en una alimentacién completa y equilibrada, y en
la consulta temprana ante problemas de salud.

Si bien ésta es una dificultad, el contacto con

gérmenes favorece el desarrollo de la inmunidad

“despertando” las defensas naturales con lo cual,

tras un tiempo inicial de patologias, se lograra

una proteccién mas efectiva.

Como sociedad cientifica inspirada en la
defensa y promocion de los derechos de los
nifos, consideramos que toda medida que apoye,
estimule y jerarquice la educacién infantil a
temprana edad es importante y necesaria.

Hay una diversidad de eslabones que se
articulan hacia este objetivo. La familia es el
eje central, que tiende puentes de enlace con

jardines maternales, la escuela, comedores
barriales, equipo de salud, organizaciones
religiosas, centros deportivos, entidades sociales,
etc. Esta red de sostén merece ser fortalecida y
consolidada, ya que incidird directamente en la
familia influyendo en su acciéon educativa.

La situacion de la nifiez es un rasgo de
identidad de una comunidad. Una sociedad que
se ocupa y privilegia a los nifios esta sembrando
un mundo mejor, sentando las bases para una
vida mas digna y més justa. El compromiso
con la educacién de los chicos es una llave que
abrird puertas, un camino que debe involucrar a
todos. La integracion de los esfuerzos y la suma
de voluntades nos conduciran hacia las metas
buscadas; tengamos la decision, la fuerza y la
valentia para alcanzarlas.

El modo en que dichas acciones se
implementen merecera un debate amplio entre
distintos sectores: gobierno, docentes, trabajadores
sociales, equipo de salud (proponemos a nuestra
Sociedad Argentina de Pediatria), representantes
de la comunidad, etc. Del intercambio constructivo
de opiniones surgird la mejor manera de
hacer realidad las ideas, plantear propuestas
tradicionales o soluciones innovadoras; todo ello
para concretar el suefio (tan largamente anhelado
y tantas veces diferido) de ver a nifios felices
gozando plenamente su infancia. B
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