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Resumen

La crianza saludable, tanto desde un punto de figtam como psiquico, es un
derecho de los infantes que recoge la ConvencidosdBerechos del Nifio, aprobada
en 1989 y ratificada por el Estado espafol en 9985 Estados Partes reconocen el
derecho del nifio al disfrute del mas alto nivelilplesde salud...”). En la actualidad se
dispone de conocimiento cientifico suficiente pafftamar que son factores basicos de la
crianza saludable la lactancia natural, la evitadi@ la atencion infantil colectiva
precoz y la asuncion directa de los cuidados iitéenbasicos por los padres —o figuras
equivalentes-.

Para avanzar en esa direccién es necesario supwaserie de ideas erradas:
inconveniencia de la lactancia natural, convengemg socializacion temprana de los
bebés, costes de oportunidad de las madres pdo efeda maternidad y de la crianza,
beneficios macroecondmicos de la externalizacidla deanza.

Estas ideas han ido calando en nuestra sociedadsiadas por la necesidad de
crecimiento econémico centrando éste en la incagi@n de la mujer al trabajo. Ello ha
llevado a implantar medidas llamadas de “concifiatique so6lo en algunos paises
tienen en cuenta también los intereses del nifimndéo cabal, como por otra parte
prescribe la Convencién de los Derechos del Nifio.

En este texto se rebaten las ideas erradas y gern@o una serie de medidas que
podrian asegurar una crianza saludable en beneficigolo de los nifios, sino de sus
propios padres y de toda la sociedad.

Este texto se gestd en el seno de un grupo dgdrablare crianza saludable en el
gue participan los autores junto a José Arizcutar Rbutiez, José Antonio Luengo
Latorre, Ramon de Marcos, Elisa Ruiz y Purificac®erra. En una primera version fue
presentado en el 1l Congreso de la Red EspafioRotigca Social (Pamplona, 24 a 26

de noviembre de 2011: apéndice 1).

1. Derechos y necesidades del nifio



La Declaracion Universal de los Derechos Humana®bk@ada en 1948, establece el
derecho a “la salud y el bienestar” de todas lasgmas (art. 25.1), asi como que “la
maternidad y la infancia tienen derecho a cuidadasistencia especiales.” (art. 25.2)
En la Convencidon sobre los Derechos del Nifio, agtalen 1989 vy ratificada por el
Estado espafiol en 1990, “Los Estados Partes reeonre derecho del nifio al disfrute

del mas alto nivel posible de salud...”.

Ese derecho general reconocido a los nifios y néimga Convencion de los
Derechos del Nifio remite obviamente a la satisfecae sus necesidades (Sanz
Andrés, 2011: 12)Barudy y Dantagnan (2005: 63-74) identifican estases de ellas:
fisiol6gicas, de lazos afectivos seguros y contiwie aceptacion, de ser importante
para el otro, cognitivas, de estimulacion, de expantacion y de refuerzo, sociales y
de valores. El conocimiento cientifico sobre tadlesnandas va permitiendo formular
reglas o criterios practicos para su satisfaccem;especial se hara refereneidos
factores siguientes, de relevancia para la criaakalable: lactancia, proteccion frente a
las infecciones y generacion de vinculos afects®guros que apoyen un desarrollo

cerebral y psicosocial adecuados, base de la ssuthl.

Lactancia

En la Convencion sobre los Derechos del Nifio losadés Partes “se
comprometen a adoptar, entre otras, las medidapiadas para que se conozcan “las
ventajas de la lactancia materna” (art. 24). Bsagajas, por cierto, no son solo
bioldgicas, sino también psicoafectivas: “Amamangstrecha el vinculo afectivo
madre-hijo/a.” (Pallas Alonso, Gomez Papi y Aguilaidonado, 2008: 7).

Las sdlidas evidencias cientificas de los benefidie la lactancia (Hernandez
Aguilar, Lozano de la Torre y Lasarte Velilla, 200®1) han facilitado el consenso
pediatrico. Parece especialmente digno de resdfiae emportantes instituciones
expertas sobre la indicacion de la lactancia nehasta al menos los dos afos para el
comun de los casos (EUNUTNET, 2006: puntos 6 a 8), con estos criterios: 1)
lactancia exclusiva durante los seis primeros mes®s "continuacion del

amamantamiento hasta los 2 afios 0 mas” (8.14)lonardacion complementaria.



Aparte de sus beneficios bioldgicos, la lactancéema se asocia con un menor
namero de conductas alteradas a los cinco afiodatktyepuede ser considerada como
“medida de promocién sanitaria con repercusionestipas presentes y futuras en la
salud del nifio” (Perdikidis Oliveri, Martin Muiio2012: 3-4). La lactancia exclusiva
hasta los 6 meses de edad favorece el vinculoacamtre, lo que es compatible con
gue el padre cree su propio vinculo con el bekguyna y comparta cuidados del nifio y

otras funciones parentales.

Infecciones

La débil proteccion del nifio frente a las infeceisse pone de manifiesto en su
incorporacion prematura a guarderias —o escudiastiles-. Segun algunos autorbss
nifos pueden sufrir depresion del sistema inmuaitamando se separan de la madre
tempranamente (Rygaard, 2008, citado por Torré3éde 2010b: 160). Se ha estimado
gue “la asistencia a guarderia podria ser la regide de entre un 33% y un 50% de los
episodios de infecciones respiratorias y gastroésteen la poblacion expuesta”
(Ochoa, 2011). Asi pues, la “institucionalizacid@mprana expone al nifio a sufrir
enfermedades innecesariamente, resultando un rggage para la salud en el caso de

los nifios mas fragiles.

Desarrollo cerebral

El cerebro en la especie humana no esta completandgsarrollado al
nacimiento sino que lo hace de manera intensaseprimeros afos de vida. Es en esta
etapa en la que es mas flexible la estructura wargiero también por ello mas
influenciable tanto positiva como negativamentear@lo los padres responden a las
necesidades del bebé participan en procesos o gnportantes como la maduracion
del sistema nervioso, la respuesta al estrés,salradlo del cortex orbitofrontal. Es en
éste donde se alojaran las capacidades cerebmlesasl alto nivel, la capacidad de
almacenar informacioén, la capacidad de refrenaritmgulsos y controlar la vida
emocional (Gerhardt, 2008: 187 y 220). Este dekarse lleva a cabo después del
nacimiento comenzando su proceso de maduracioedalhde 1 a 2 afos y para ello el
nifio no necesita ayudas pedagogicas o culturdles,us adulto que le cuide con un

intercambio relacional persona a persasya €it: 50, 51), generando opiaceos a través



de las relaciones afectuosas que ayudan al crettonie esta parte del cerebop (cit:
191). Ciertos sistemas bioquimicos pueden cons&ulefectuosamente si las primeras
experiencias son problematicas, sobre todo puedetiaq dafiados tanto la respuesta al
estrés como el metabolismo de algunos neuropépja®sntervienen en las emociones
(op. cit: 30). ElI aumento del nivel de cortisol, llamadohlamona del estrés, ocurre
cuando no hay cerca del nifio un adulto disponikble ge identifique con él y le
responda de forma contingente, rapida y sensigleddadole a restablecer el equilibrio
y a regular sus sentimientogp( cit: 87, 88). Si existe un aumento del cortisol de
forma cronica puede dafar sistemas corporales cembipocampo o afectar la
capacidad del cortex orbitofrontal o al sistemaunitario Op. cit: 92). La madre o el
padre suelen ser en general las personas mas #d@aea identificarse con las

necesidades del bebé y brindarle la respuesta adi@cen un marco estable y continuo.

Salud mental y apego

Las primeras relaciones o vinculos afectivos senglae sientan también las
bases del desarrollo psicosocial del bebé y sudusalud mental. Si, como se ha
sefalado, el nifio dispone de modo continuado dedutio que le ame y se identifique
con sus necesidades, que sepa proporcionarle spaesta sensible, contingente y
coherente, establecera con éste un apego segymesicmdible para la salud mental y
un adecuado desarrollo personal y social. Su expada de relacion con quienes
establece el apego crea representaciones mentdlieslas mismas que “actlian como
factores organizativos” del psiquismo con influendecisiva en el desarrollo de la
personalidad (Marrone, 2009: 20). Este autor haadizado las teorias de Bolwby que
mostraron en los aflos 50 y 60 como la calidad declodados parentales en los

primeros afios es necesaria para la salud mental.

Los estudios longitudinales demuestran una correpwia del 68-75 % entre
las clasificaciones del apego en la infancia ydasificaciones de apego en la edad
adulta (Hamilton, 1994, Main, 1997, citados por &gyn 1999: 10-12), asi como su
relacion con determinadas patologias mentales €SoarDias, 2007), poniendo de
manifiesto la existencia de asociaciones entrenkeguridad en el apego y la

psicopatologia.



Marrone (2009: 397) sefala que “la promocion dealad mental debe facilitar
el desarrollo de capacidades y sentimientos coreatid® de seguridad interna,
capacidad dénsight autoestima, autonomia, adaptabilidad, resilierintarés genuino
por los demas, potencial para formar y manteneciahes intimas, capacidad para
relacionarse competentemente a nivel social ydot2a a la diversidad social”, que se
promueven dentro del marco de un apego seguroeCi®hla idea de que esta clase de
apego es uno de los componentes principales deVancion en salud mental ha sido
utilizada como base en numerosos programas ddadosldesde los afios 90, sobre
todo en paises como Australia, Canada, Estadosobn{@alifornia), Holanda o
Inglaterra @p. cit: 400-409).

El Comité de expertos del proye®oomocién de la salud mental de nifios hasta
la edad de seis afiosreado por la Comision Europea en 1997, declarsueinforme
del afio 2000 (Marrone, 2009: 398): “El desarrokoedtrategias para promover la salud
mental de los nifios pequefios...implica concienciresel significado del bienestar
mental de los nifilos, proponer intervenciones pamadar a los padres, facilitar
relaciones positivas entre padres e hijos, mejasacondiciones de crianza y proteger a

los nifios vulnerables.”

Algunas iniciativas recientes en nuestro paisnrd@poner de manifiesto y dar
difusién a la importancia de las condiciones decrianza para promover el apego
seguro y un buen desarrollo psicosocial de losdghdios pequefiokn el Manifiesto
Dos afios de maternidad/paternidad garantizadoslpsrpoderes publicgsse afirma
lo que sigue “Desde hace mas de un siglo se conoce la gran termia que supone
para toda la vida del nifio y del futuro adulto disgr a su lado, desde el nacimiento y
durante los primeros afios de la vida, de una o fipeas de vinculacién
suficientemente proximas y suficientemente estabées el tiempo. Con los
conocimientos cientificos actuales resulta evident antes de los tres-cuatro afos, es
mejor evitar la institucionalizacion de los bebésdeylos nifios, si no existen graves
motivos para ello.” (VV. AA., 2009).

Dificultades individuales y familiares



Segun lo expuesto, el conocimiento cientifico alaleauta natural de la crianza
familiar mediante los padres principalmente. La ¥&mtion de los Derechos del Nifio
asume en su predmbulo la funcion familiar en la@és infantil: “el nifio, para el pleno
y armonioso desarrollo de su personalidad, debzecen el seno de la familia, en un
ambiente de felicidad, amor y comprension”. Y deian la responsabilidad de los
padres en estos términos:’Los Estados Partes poetirhidximo empefio en garantizar
el reconocimiento de que ambos padres tienen albiges comunes en lo que respecta
a la crianza y el desarrollo del nifio. Incumbirdoa padres o, en su caso, a los
representantes legales la responsabilidad primoddida crianza y del desarrollo del

nifio. Su preocupacion fundamental sera el intergsrsor del nifio.” (art. 18.1).

Por el interés general de la buena atencion defdadia, las sociedades y los
estados deben ayudar a las familias —y especiatnmeefws padres- en esa funcion y
responsabilidad. Ello es particularmente necesamioeterminadas casos de déficit de
los nifios (prematuridad y bajo peso, deficienciaisgénitas y riesgos de padecerlas,
etc.); incluso cuando los mismos requieren interidn profesional, ésta no debe
sustituir, sino apoyar a la familia y apoyarse km @ucerga Revuelta y Sanz Andrés,
2003: 159 a 168; Florez, 2012; y apéndice 2). Coatabs familias flaquean
(desintegracion, conflictividad, pobreza, ignoiahcresultan necesarias las ayudas

habilitadoras.

Recientemente se ha puesto de relieve como un mexlideseable en los
primeros afos de vida, en especial la experiereigsttés dafino, deja huella cerebral y
efectos negativos a largo plazo en la conductagprendizajes y la salud mental. En
virtud de ello, se recomienda que se tengan enta@ues necesidades bioldgicas,
ecologicas, de salud, desarrollo y bienestar daifiss para establecer las politicas de
atencion a la infancia. Se indican como parte daadmarco estos factores: relaciones
personales estables que ofrecen al nifio una rdapa@scuada, entornos seguros que

ofrezcan soporte, y nutriciébn apropiada (Shonkbéflg2012).

2. ldeas sociales erradas



La buena crianza necesita, ante todo, que se aviseiperen las ideas erradas sobre
el modo de realizarla. Veamos algunos de las mé&snéixias y relevantes en la
sociedad espafiola actual:

* Inconveniencia de la lactancia natural

» Conveniencia de socializacién temprana de los bebés

« Costes de oportunidad de las madres por efect® maternidad y de la crianza

+ Beneficios macroecondmicos de la externalizacidladeianza.

Sobre la lactancia

No cabe citar posicionamientos contrarios a tdatecia natural que tomen
como referencia el interés del nifio y que se apapanrigor en bases cientificas. Pero
si se registran criticas que ponen por delantesointereses y que se sirven de
argumentos meramente ideoldgicos. A titulo de ejenmuede verse una muestra de
ello en el reportaje “Lactancia natural. La eralde ‘madres vaca™. (Machado,
Magazine, El Mundc2010).

La lactancia materna, como cualquier otra funci@tural, puede presentar
dificultades y ser practicada de modo inconvenienteasos particulares, pero existe un
amplio consenso cientifico sobre su convenienaia lgasalud infantil. EUNUTNET, la
red promotora del documento que adopta las regla® dactancia antes citadas, es un
proyecto financiado por la Comision Europea y cowdo por un departamento
especializado del Instituto Karolinska. ElI docunoenie referencia cuenta con los
siguientes elementos de credito 2006: 2): fue elaborado por cinco especialistas e
colaboracién con los cientificos y expertos de EUNET; fue revisado por seis
especialistas de relevancia internacional; ha sidoyado por catorce instituciones
internacionales especializadas, entre ellas la iAsidn Pediatrica Internacional, la
Union de Sociedades y Asociaciones de Pediatriapeas y la Organizacion Mundial

para la Salud. Oficina Europea.

Socializacién temprana



En Espafa, los mas activos postulantes de la sa@e&n temprana son algunas
corporaciones de profesionales de servicios inémtespecialmente escuelas. Pero esa
idea no cuenta con fundamento en las ciencias della. Se dispone, en cambio, de
conocimientos de esas fuentes que avalan a la ngaglrpadre como los mas idéneos
agentes del desarrollo sano de los bebés (Tiz6A9;20orras de Bea, 2010a).
Concuerda con esto un especialista de la educati@bogar por “La mejora de las
iniciativas de proteccién social y apoyo a las fexsique faciliten la atencién y cuidado
a los mas pequefios por parte de progenitores @ui@nidos primeros afios de vida.”
(Luengo Latorre, 2007: 46).

Se registra la tendencia social a enviar prontosanifios a guarderias o escuelas
infantiles, principalmente para dar respuestaiadarporacion de la mujer al mercado
de trabajo, sin tener en cuenta las auténticassitackes de los nifios y como si se
tratase de una verdadera medida de conciliacida d&la familiar y laboral. Ademas
hay que resaltar a su vez la necesidad de resgatarecho y la eleccion de las madres
a amamantar a sus bebés y el de los padres y ldiesna criar a sus hijos como

cuidadores principales en los primeros afios de vida

Existen varias razones que no hacen justificablka ésndencia social a la
escolarizacion de la infancia en los dos primer@ssade vida. En primer lugar, el
desarrollo psicosocial del nifio, ya que es a losnaées cuando se inicia la fase de
consolidacion de la individuacion, del establecimtoede la identidad del nifio y de la
formacion de las relaciones reciprocas (Mahler,7L9y por tanto de las posibilidades
de socializacion. Por otra parte el tipo de cuidagioe se pueden proporcionar en ese
medio, en la situacion actual, no garantiza lauesfa a la necesidad de cuidados

individualizados que el bebé necesita (ratios, ¢asnte cuidador, turnos...)

Si acudimos a los estudios relacionados con eatdrisky (2009, 2010), hasta
mediados de los 80 afirmaba que el hecho de nousgsdo por sus padres no incidia
en el desarrollo del nifio pequefio; pero despuésids afios en los que profundizé en
las investigaciones cambid su opinién a la vistéodaesultados, concluyendo que este
hecho puede afectar negativamente al desarrollosdeifios. Refuerza esta afirmacion
con su interpretacion de los resultados del estelidNational Institute of Child Health

and Development (NICHD), realizado en los afios §0e aporta conclusiones



relevantes sobre la cuestion en examen. Algunogsties resultados son: que los
mejores pronosticadores de la estabilidad del \onafectivo son las caracteristicas de
la madre y que el entorno familiar sigue siendéaetor principal en el desarrollo de

los nifilos. Que una mayor cantidad de cuidado extsenasocia con una interaccion
menos armonica madre-hijo, mayor numero de proldaieaconducta a los dos afos de
edad y mayor probabilidad de un apego insegura siddre presenta caracteristicas de
baja sensibilidad. Por otra parte, la inestabili@adlos cuidados en los dispositivos
externos podria perjudicar el apego seguro sole &m el caso de madres poco
sensibles. Por otra parte conviene sefalar queEsgpana, las actuales ratios de
cuidadores en las guarderias y escuelas infantites permiten individualizar la

atencion.

Por dltimo, parece ser que tampoco compensa lagsediias sociales ni garantiza
un mejor rendimiento escolar a medio plazo. “Andeslos tres afios no se trata de
ensefiar, de establecer habitos, sino de ayud#@iahrconsolidar una seguridad interna
suficiente como para tener curiosidad por su entoser capaz de disfrutar, desear y
pensar”. Los nifios necesitan basicamente cuidadooynpafiamiento de calidad, no
ensefianza (Gonzélez y Tapia, 2009: 183). Segurs esttores, la escolarizacion
temprana no compensa las diferencias sociales,anece haber diferencias en el
resultado escolar posterior y sin embargo, si @lato no redne las caracteristicas de
individualizacion, adaptacion a las necesidadesnii@ y calidez, los efectos pueden

ser negativos.

Paises avanzados en el cuidado a la infancia hastuwe manifiesto que
cuando los padres pueden elegir realmente, |la neradba sido clara. En Suecia hace
20 afos los padres recurrian a servicios parant@stapero al introducir las bajas
maternales y paternales mas amplias es poco hlahitealos nifios menores de 18

meses acudan a centros de cuidado infantil (UNIQBE8: 15y apéndice 3).

Aceptar sin ninguna critica las supuestas bondddelsa escolarizacion temprana
puede tener el efecto de tranquilizar a los padies no pueden criar a sus hijos
pequefnos debido a la escasez de medidas verdadésarnaciliadoras, pero a su vez
impide que se demanden soluciones mas adecuadssadesidades de los nifilos o0 que

éstas no se tengan en cuenta a la hora de elegustituto como figura de cuidados



principal. No escolarizar a los nifios antes de2kgsafos de edad es una medida en
cualquier caso preventiva, ya que el hacerlo pwadsar problemas sobre todo si se
asocia con otras variables individuales del nifi@nyiliares.

Costes de oportunidad de la crianza directa

Es obvio que la crianza llevada a cabo por losqsaléis limita para el desarrollo de
otras actividades, tanto productivas como de ogianerma sus posibilidades de
descanso. Pero estos costes, en el ambito indiyidigdoen ser ponderados en relacion

con la motivacion y los beneficios de la crianzeapguienes la practican.

En las sociedades modernas, salvo excepciones, laepoi@n se realiza mediante
la decision de sus autores. La misma Yy, sobre tebd@dvenimiento de los hijos,
generan una fuerte motivacion y un intenso amorhgiditan para la realizacion de los
esfuerzos que requiere la crianza; en general,agemel gozo que el estrés. Para ello
la naturaleza provoca en la madre cambios a nisieldgico, hormonal, que favorecen
la dedicacion y atencion al bebé; es uno de losfi@os a los que se refiere el parrafo
siguiente. La observacion comun muestra que, pgeteral, las trabajadoras madres
no sufren por el paréntesis en su actividad labgual le supone la crianza sino, al
contrario, por la brevedad de los permisos labsmile le obligan a cortar la lactancia y

a delegar la crianza una gran parte de la jornada.

Aparte del deseo, sobre todo materno, de crianzsctd] deben ponderarse los
beneficios de la misma para quienes la ejercerurtanestimable obra de divulgacion
cientifica (Ellison, 2005) puede verse que la itigasion neuroldgica y psicologica
esta aportando evidencias de que la maternidadiyaiaza mejoran las capacidades de
la mujer al menos en estos aspectos: agudeza sgnspe tanto importa en la
prevencion de ciertos riesgos, no soOlo en el hogticacia, especialmente en la
realizacion simultanea de tareas, lo cual puedelesgran utilidad para el ejercicio de
funciones directivas en el mundo profesional; tesiga al esfuerzo sin la secuela del
estrés; motivacion, no solo para la crianza; digeecia emocional, es decir, habilidad
para las relaciones personales-sociales, tantadd privada como en la profesional.
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El padre también sufre cambios, a veces inclusonboales, que le facilitan la
disponibilidad emocional para atender al bebé. &lIr@ es parte del sistema y su
importancia en el desarrollo y crecimiento de lgeshse ha puesto de relieve desde
mediados del pasado siglo (Tizén y Fuster, 2003: R&cordemos finalmente que,
cuando se retrasa mucho la realizacion de la tereatural a tener hijos, suele ser a
costa de poner en funcionamiento ciertas defensa®l@gicas, las cuales pueden
generar frustracion y ansiedad (Manzano, 2009: 14)

Beneficios macroeconémicos

La idea de que la externalizacion de una parte iitapte de la crianza a los
servicios infantiles favorece la produccion de ezp, en cuanto que posibilita la pronta
incorporacion de las madres al trabajo remuneradolece de un grave fallo (Torras
Lungwitz, 2010: 16). La dedicacion familiar a laaoza no es registrada por los
indicadores econdmicos, como el PIB. En cambioatencion infantii mediante
servicios supone esta doble aportacion a los regigicondmicos al uso: los ingresos
laborales conservados por los criadores familigréss ingresos emergentes de los
profesionales de los servicios. Los problemas diedsg en otras dimensiones del
bienestar que pueden derivarse de una crianzacunad@ no son registrados como

costes por los indicadores aludidos.

3. Concurrencia de objetivos

La crianza saludable es un objetivo con el que demptros de muy diversa clase,
como los siguientes:

* Intereses personales de los padres potencialeglgaahajo y el ocio

* Fundamentalismo econémico

* lgualitarismo de clase sexual simple

« Compromiso social y publico exclusivo con las dedasmmas visibles.

Intereses personales de los padres potenciales
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En las familias con hijos en edad de crianza, larigacion extremada de la
disponibilidad de los potenciales procreadores pht@bajo y el ocio entrafia el riesgo
de la delegacién inconveniente de aquella funcidms adultos que aplazan la
procreacion por la citada prioridad demoran a la ig satisfaccion del impulso
parental, comun en la especie humana -y presemeesiras sociedades (Meil, 2011:
197)-. Y ocurre a veces que ese aplazamiento abtacanposibilidad de la paternidad

biolégica.

Fundamentalismo econdmico

En el orden econdmico, se registra un poderoso miemio que prioriza el
crecimiento y el enrolamiento laboral incondiciooa®icho fenbmeno pone en grave

dificultad, aparte de las decisiones de paternidigiercicio de la crianza saludable.

Poderosas fuerzas sociales y politicas —entre, dstddnion Europea- estan
promoviendo y aplicando una ideologia que antepeinerecimiento econémico al
bienestar infantil, especialmente en el estadi@rdza. En aras de ese objetivo se
postula y procura la incorporacién de los progeegp incluidas las madres en el
estadio de la crianza, al empleo. Para posibiifaabarte de modestas medidas de
conciliacion genuina —especialmente, permisosgntias de maternidad y parentales-
se promueve principalmente la externalizacion departe sustancial de la crianza a los
servicios de atencion infantil (Comisién Europe@)2), manifiestamente inadecuados

para los primeros afios de vida, segun quedo expuest

Sobre el igualitarismo de clase sexual simple

La situaciéon social de la mujer ha cambiado seasibhte sobre todo desde la
segunda parte del pasado siglo, habiendo conqaistaths de libertad individual,
autonomia, igualdad, formacion e incorporaciomadldjo remarcables. Sin embargo, su
adaptacion al modelo productivo ha sido a costaresheinciar en cierto modo a
diferencias propias de su identidad como es lammdtal y la crianza en los primeros
afos de vida de sus hijos, no sin encontrarse eonfticto entre sus deseos de tenerlos

y criarlos, y de progresar profesionalmente. A ély que afiadir los cambios aun
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insuficientes de los varones hacia la participaci@s activa en la crianza y el cuidado

de los hijos.

Ya desde los afios 70 comenzaron a surgir vocesodel® feminismo
proponiendo que, junto a los objetivos de su ludebja incluirse la maternidad como
cuestion central de la identidad femenina (Knitkeeh2007). Otras feministas en los
altimos afios han examinado la cuestion de la midiadry la crianza, reivindicandolas
como el nucleo central de la liberacion de la mgérmando incluso que el no tenerlas
en cuenta es lo que permite organizar y producinfrioridad social de la mujer
(Rodrigafiez, 2007). No se puede considerar verddddiberacion de la mujer si no se
le permite, si lo desea, vivir su maternidad yrcaigus hijos, en aras de incorporarse lo

antes posible al mundo “productivo”, que sigueqras organizativos masculinos.

“La maternidad se percibe socialmente, se vive opaismente y se trata
politicamente como un grave problema que impideriridad de la incorporacion de
las mujeres al empleo (incluso a riesgo de podemgjaar el reemplazo poblacional)”
(Aler, 2008, 39), pervirtiendo, segun la autora, peioridades vitales como sociedad.
Critica también “las ideas expertas sobre las gadéacrianza y socializacién que van
haciéndose dominantes al servicio de las reglamdatado y el consumo”, entre otras
la lactancia materna como una esclavitud para lgnmno las guarderias de 0 a 3 afios
como como un medio de mejora de la sociabilidadode nifios. Afirma que son
“engafnosas cuando se presentan como lo que nonsgprés en la calidad de la
crianza)” y se oculta lo que en realidad son: nasjqrara sistema laboral y econdmico

gue no tiene en cuenta las necesidades de losmidedas madre®p. cit: 36-37).

Lo dicho anteriormente muestra que apartarraddre de la crianza en contra de sus
deseos puede afectar negativamente tanto a ella abmiio. Para los conflictos reales
de objetivos que afecten al bienestar del nifio,i @gupostula tener en cuenta el
siguiente acuerdo de la Convencion sobre los Desedhl Nifio: “En todas las medidas
concernientes a los nifios que tomen las institesigniblicas o privadas de bienestar
social, los tribunales, las autoridades administ@ato los 6rganos legislativos, una
consideracion primordial a la que se atenderaedenderés superior del nifio.” (art. 3.1)

Compromiso social y publico exclusivo con las destagarmas visibles
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Nuestras sociedades y poderes publicos vienen essanifido un compromiso de
gran alcance con las situaciones de riesgo panéalacia visibles. Es practica secular el
acogimiento, crianza y capacitacion de niflos abaedios por parte de familias
particulares, de organizaciones asistenciales tanlias y de servicios publicos. En el
presente, esta accion supletoria de las familiapi@s estd garantizada. Y también
cuenta con una importante tradicion la accion pahprotectora de nifios carentes de un
ambiente familiar idoneo. En los ultimos tiempos, esta procurando mejorar los
modos de realizar el socorro y la tutela de lanai& abandonada y en riesgo social,
pero no ha flaqueado el compromiso con la mismaohtrario, la accion centrada en
los casos individuales ha venido a ampliarse cgmdacupacion por las situaciones de
riesgo colectivo, por causa de pobreza y margiadli€ara responder a las mismas, se
proponen y, en alguna medida, se realizan accionasro —como los subsidios
familiares por hijos a cargo- y otras de objeta@@a o local —especialmente en paises
subdesarrollados-.

La observacion comudn nos lleva a creer que el fllusompromiso con las causas
de la infancia abandonada y carente de atencioitidamlonea, dificulta la atencion a
los riesgos para la crianza saludable de la indarm@mun. Tanto las entidades
voluntarias especializadas como los organismos etenfes del sector publico estan
aparentemente absorbidos por los objetivos dichosalyo excepciones, no acusan
recibo de las demandas que la crianza saludableatelin de la poblacion infantil
plantea en nuestras sociedades. Pudiera pensagsestp viene condicionado por
limitaciones econdmicas, pero observamos algundécias que no abonan esta
hipotesis. Asi, UNICEF de Uruguay, pais con unlrde®ndmico moderado, ha editado
una guia de crianza de alcance general que infsohee valiosos aspectos para una

crianza saludable (Trenchi, 2011).

4. Acciones privadas y publicas

En la situacién espafiola, lo expuesto hasia@arece aconsejar acciones privadas y
publicas como las que se formulan seguidamenteindlg de ellas van acompafiadas de
notas aclaratorias. Importa advertir que se trataationes relativas a las necesidades

comunes de crianza, de modo que no se incluyessfaecificas para a nifios afectos de
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deficiencias, carentes de familias —naturales @taahbes- y con riegos familiares. Casi
todas las acciones que se postulan fueron propuentain trabajo del Seminario de
Intervencion y Politicas Sociales realizado en 2@dkado, 2011: 39-45 y apéndice 4).

Acciones propiciadoras

* Fomento de lanvestigacioncientifica relativa a la crianza saludable y difusion

del conocimiento disponible.

Parece que, salvo las de caracter médico y algoneo$a excepcion entre las
demas, las entidades privadas y publicas interesadala infancia y las familias

descuidan su puesta al dia en la fundamentaciatifaia de sus actividades.

« Promocién de unaaloraciéon fundada de la crianza familiar.

Al no tener expresion monetaria, los indicadoresnmeconémicos no reflejan ni el
valor actual de esa actividad y su efecto de aditagte costes futuros por los problemas
que se derivan de la crianza insalubre. En el osderal, como otras que se realizan de
modo gratuito, la crianza familiar directa es ¢edifla de “informal”, con lo que se

ocultan sus aportes a la relacion personal genyiaaalud y el bienestar.

* Promocién de la conciencia relativa aitpueza relacional de las familiasy de
la virtualidad en ese orden de la crianza, quergesggortes también por parte de

los ninos.

En relacion a este ultimo aspecto, se observa mpdiaay sostenida atencion de los
idedlogos y aun de los investigadores empiricas &drgas personales y a los costes de
oportunidad que genera la crianza, frente a uasesititerés por los retornos positivos
—siempre que se cuente con los oportunos apoyesprgaura la realizacion familiar de
dicha funcion. En el mismo sentido, se descuidsaalaracién de las pérdidas en el
desarrollo personal y de las frustraciones quegseis en muchos casos de la renuncia
o el retraso a/de la mater-paternidad y de la paracion laboral precipitada de las

madres.
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* Promocién de una conciencia fundada dgnificado humano de las

dedicaciones familiar y laboral

En relacidon con esa dualidad, importa notar queabhjo y el empleo no deben ser
considerados fines en si, sino medios para laibootén de los individuos al bien
comun y, en el orden particular, para el sustergbdesarrollo personal y familiar. La
consideracion del trabajo como un medio debe llavamonizar el deber individual de
realizarlo con las capacidades y las vocacionedosdeindividuos —en especial la
parental- y, sobre todo, con la responsabilidathd®ianza saludable. La obstruccion

de este ejercicio parece una de las mas gravemasaile alienacion posibles.

* Apoyo a laigualdad genuina

Coincide objetivamente con el fundamentalismo eowoog-laboral el movimiento
en pro de la igualacion material y mimética declaseras laborales de las mujeres con
las de los varones. Con esta orientacion, no sbliagjuea la vocacion procreadora de
unos y de otros, sino que se niega cualquier derggroteccion equitativa a la mujer
por la aportacion diferencial que supone la matiewchi Tomando como referencia la
igualdad racional de oportunidades de mujeres gnea, la accién en pro de la misma
debe tener en cuenta y comprometerse con el pajeeérttial de la mujer en la
procreacién y la crianza y con el diferente pa&dolutivo de las clases sexuales. En el
orden individual, la racionalidad exige que no sgongan los diseflos sociales

arbitrarios sobre los intereses de los concernjdszore su autonomia de decision.
Acciones directas generales
* Promocién de la salud infantilorientada, tanto a la prevencién y atencién de
situaciones criticas, como a la procura del debarsaludable de los nifios. Esta

actividad debe ser realizada por agentes sanitaradsanzar a los progenitores

potenciales y actuales, asi como a los familianésboradores.
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Ampliacion de las politicas publicas y de la accidsocietaria tradicional

relativa a las familias y a la infancia de modo ,gagdemas de mantener y
perfeccionar la atencién a las situaciones carlasca@iticas, o a aquellas en que
los padres puedan tener dificultades psicologisasextienda al coman de las

familias en pro de facilitarles la crianza directa calidad y satisfaccion.

Por la gran dependencia de la accion privada dedasataciones y subvenciones

de los poderes publicos, éstos tienen la posibljida solo de asumir la citada politica,

sino de inducir su extension a los sectores prisado

Politicas publicas especificas

Ampliacién de las medidas publicas denciliacion genuina,en especialos

permisos parentales subsidiados y en situacioftalerala Seguridad Social.

Ampliacién y mejora de laprestaciones y ayudas economicak por hijos

propios y adoptados, 2) por acogimiento familmntenores.

Institucion legal de lggarantia de acceso @ogramas y servicios para la
infancia posibilitadores de su permanencia en entaps idoneos,como: 1)
atencion en el domicilio familiar, 2) atencién émemicilio de la prestadora del
servicio, 3) redes comunitarias de cuidadoresaatbs de tiempo.

Aportaciones de los empleadores privados y publicos

Racionalizacion de horarios,en el sentido que postula la Comisién Nacional

para ese fin.

Ampliacion de lasportaciones libres de los empleadores a la conattion de

la vida laboral y familiar. Aparte de las posibles mejoras en materia de
licencias y permisos, es particularmente propitodempleadores avanzar en la
direccién de la flexibilidad del modo de prestaciladoral: diversidad de
jornadas, horarios flexibles, teletrabajo, etc.
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» Garantia de conservacion del puesto de trabajo moddiscriminacion en la

carrera profesional para las madres/padres que pptda crianza directa.

* *x %

No se incluye en la relacion de medidas anterior ekcolarizacion -o
preescolarizacion- infantil en los primeros afios mmw estar indicada la misma para la
crianza saludable. Este es un criterio generapgeéee no ser aplicable a casos de nifios
en edad de crianza carentes o deficitarios de iaterfamiliar. Aun cuando, como
quedo dicho, las propuestas anteriores no se egfiarestos casos, parece oportuno
decir al menos lo siguiente: las ratios de cuideslmiios de los servicios
colaboradores o sustitutorios de la crianza famidaben posibilitar la atencion

individualizada que el nifio necesita en esa etegudiesarrollo.
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