MIRAR AL NINO

La Escala de Desarrollo |
Instituto Pikler (Loczy)

Judit Falk

Ediciones ARIANA



MIRAR AL NINO

La Escala de Desarrollo
Instituto Pikler (Loéczy)

Judit Falk



Prologo

Hacia fines de enero de 1985 en el Congreso de la Société Intér-
nationale de Thérapie Psychomotrice en Paris tuve la oportunidad de
asistir a una presentacién de la Dra. Agnes Szanto ilustrada con films
del Instituto Léczy de Budapest. El numeroso piiblico que llenaba la
sala me impedia acercarme a la disertante y escuchar mejor sus pala-
bras, pero de inmediato me senti captada por la vision de esos nifos
muy pequeiios, la mayoria ni siquiera caminaban, activos, interesados
y compenetrados en sus juegos, con una soltura, plasticidad de movi-
mientos y ajuste en sus gestos muy poco frecuentes. Niios que por otra
parte habian sufrido penurias, carencias y abandono antes de ser aco-
gidos en Léczy. Sin embargo, su vitalidad, investimiento del mundo,
actitud inteligente, reflexiva y al mismo tiempo apacible y la cilida
afectividad en sus relaciones sociales sefialaban un proceso distinto, al-
go especial, desconocido hasta entonces en los ninos de casas cunas,
orfanatos, hogares infantiles, cuyas diferentes secuelas de hospitalis-
mo, trastornos del desarrollo emocional y cognitivo, encontramos ge-
neralmente los profesionales de la protoinfancia y que hasta se han lle-
gado a teorizar inclusive como inevitables. -

Léczy evidenciaba una posibilidad nueva, impensada, un terre-
no inédito para explorar e investigar.

Uno de los elementos que mds sorprenden siempre a los visitan-
tes del Instituto llamado actualmente Emmi Pikler, es el transitar por
una casa con medio centenar de nifios pequefios sin ruidos estridentes,
ni gritos, ni corridas ansiosas, con voces calmas tanto por parte de los
adultos como de los chicos, pequenas risas, juegos alegres, sin agresio-
nes. Un clima casi silencioso, distinto al que se observa frecuentemen-
te en las instituciones infantiles. Maravilla la suavidad y disponibilidad
de las jévenes nurses hablando con los bebés de pocos dias como ver-
daderos interlocutores.

Como sostienen Genevieve Appell y Miriam David, en la vida
cotidiana en Léczy se construye un “maternaje insélito™ donde cada
pequeiio detalle que hace a la persona del nifio es absolutamente estu-
diado y respetado.




La Dra. Falk por su parte siguiendo a la Dra. Pikler afirma: “no
se puede prometer mds de lo que se puede dar, pero lo que se da debe
ser estable y seguro™.

A partir de septiembre de 1985, cuando se realizaron los prime-
ros cursos de la Dra. Agnés Szanto en la Argentina, se fue iniciando un
camino de difusién de ideas, de reflexién y cuestionamiento acerca de
las pautas de desarrollo, crianza y educacién hasta aqui conocidas res-
pecto principalmente del nifio pequeno.

En 1993 la Delegacion de FUNDARI de San Rafael, Mendoza,
organiz6 el Simposium ACERCA DE LA NINEZ. Una de las invita-
das especiales fue la Dra. Judit Falk, médica pediatra, colega y colabo-
radora cercana durante largos anos de Emmi Pikler.

La impronta que los aportes de la Dra. Pikler, sus colaboradores
y sus discipulos -entre quienes nos reconocemos, a pesar de no haber-
la conocido personalmente - van dejando en la Argentina, se expresa-
ron en innumerables presentaciones en congresos, jornadas y cursos,
en las publicaciones de la revista La Hamaca y otros, dando origen
ademds, a la consecuente praictica profesional de cientos de educado-
res y profesionales de la salud, que ratifican la validez de su orienta-
cién, no sélo para los nifios sanos que se desarrollan felices en el seno
de sus familias, sino para aquellos que sufren patologias diferentes y
situaciones criticas.

El interés que se fue revelando en la Argentina por las ideas de
Pikler, motivé que, en 1995, UNICEF convocara a algunos especialis-
tas para la elaboracién de un informe acerca de las posibilidades de im-
plementar programas para el desarrollo infantil desde esta concepcidn.

Hay una formidable coherencia entre el pensamiento de la Dra.
Emmi Pikler y sus colaboradores, entre ellos la Dra. Judit Falk, las
ideas de Henri Wallon, el esquema conceptual de Enrique Pichon Ri-
viere y los aportes de la nueva pediatria, psicologia y psiquiatria infan-
til. Esta nace fundamentalmente de una concepcién del hombre como
emergente de las condiciones sociales concretas de existencia, concep-
cion que reconoce un método cientifico y dialéctico de pensamiento,
coincidentes ideas acerca de la salud, la enfermedad, el desarrollo y el
aprendizaje y un también coincidente compromiso en un proyecto pa-
rael hombre y la sociedad.

La Dra. Judit Falk es autora de mas de 50 trabajos publicados en
Hungria, Francia, Alemania, Suiza, Bélgica, Espana, Italia, EE.U.U. y
Argentina. Ha participado y lo hace aiin activamente, en reuniones aca-
démicas del mds alto nivel, con aportes cientificos y reflexiones origi-
nales que juntamente con los descubrimientos y las investigaciones de
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la Dra. Pikler y el equipo del Instituto, revolucionaron enfoques y prac-
ticas educativas y terapéuticas.

La Dra. Pikler y su estrecha colaboradora, la Dra. Falk, han pro-
puesto y mantenido a lo largo de cincuenta afios un sistema dindmico
y complejo de crianza y educacién apoyado en una mirada de recono-
cimiento de las competencias y las necesidades del bebé en cada mo-
mento de su vida y en la preocupacién permanente de garantizarle las
condiciones de salud y bienestar fisico y psiquico.

Los dos pilares fundamentales, la seguridad afectiva y la motri-
cidad libre, son funciones indelegables del adulto en su relacién asimé-
trica y continente con el nifio pequefio.

La seguridad afectiva, aportada por la calidad del vinculo de
apego, es configurada en las interacciones repetidas cotidianamente.
Desde alli sostiene el reaseguramiento profundo del precario psiquis-
mo originario del bebé, que le permite tolerar las vivencias cadticas de
desamparo y desorganizacion que sufre ante el registro de las necesi-
dades bioldgicas y afectivas que no puede satisfacer por si mismo. Por
otra parte es la relacién afectiva la que construye el didlogo ténico-
emocional, cédigo corporal de la comunicacién no verbal que esté en
la raiz y es condicién del lenguaje. El adulto, con su continencia afec-
tiva, permite ademds la progresiva estructuracién de protorrepresenta-
ciones y representaciones mentales, introduciendo al bebé en los
aprendizajes sociales y en la cultura.

Por su lado, la motricidad libre del bebé emerge del desarrollo
postural auténomo, fundamental descubrimiento de Pikler, que en la
sucesién de sus fases le permite construir la disponibilidad corporal, el
dominio del cuerpo y la armonfa del movimiento como expresién de
su ser en el mundo.

La seleccién de trabajos de la Dra. Falk que acompafian la Es-
cala de Desarrollo permiten penetrar en la historia de Léczy, en cdmo
se fue gestando el Instituto desde los primeros anos después de la Se-
gunda Guerra, sus experiencias y sus obstédculos.

El niicleo central del libro, la presentacién en castellano de la
Guia de Desarrollo, con su pormenorizado Registro de Observacion y
las Tablas que la acompafian, son un apoyo indispensable para el con-
trol de los indicadores de la maduracién del nifo.

Los profesionales médicos, puericultores, educadores, terapeu-
tas, agentes de salud, familiares y organizadores de programas de aten-
cién temprana del desarrollo infantil, cuentan desde ahora con una he-
rramienta cuidadosamente elaborada y ratificada en miiltiples investi-
gaciones llevadas a cabo tanto en Loczy como en diversas partes del
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mundo donde han germinado las ideas de Pikler. Este instrumento se
ha constituido en una apoyatura idénea para la objetivacion del curso
de la maduracién de los nifos pequenos y la puesta en marcha de es-
trategias tendientes a asegurarla.

Por lo tanto es con inmenso placer que ratifico desde Ediciones
ARIANA de FUND.ARI y con el auspicio de la Asociacién Interna-
cional Pikler (L6czy), el compromiso de promover una reflexion y una
accién permanente por los derechos de la infancia, al editar este primer
libro en castellano de la Dra. Judit Falk, que abriéndose desde un en-
foque original permite Mirar al nifio e instrumentar la prictica coti-
diana para el cuidado y seguimiento de su desarrollo.

Esta publicacién constituye al mismo tiempo un homenaje a la
Dra. Emmi Pikler y un reconocido agradecimiento a sus colaborado-
res, a sus continuadores, a la Dra.Agnés Szanto, quien tanto ha coope-
rado con esta edicion y en particular a nuestros maestros, los nifios del
Instituto de la calle L6czy de Budapest .

Myrtha Hebe Chokler




Capitulo 1

El Instituto Emmi Pikler de la calle Loczy y su historia

El instituto Léczy, que desde 1986 lleva el nombre de su funda-
dora Emmi Pikler, ha sido establecido en 1946 como uno de los hoga-
res infantiles para nifios sin familia, en Budapest, en un chalet situado
en un hermoso lugar en medio de un gran jardin. Aunque Emmi Pi-
kler sofiaba a menudo con un instituto de investigacion moderno, con
un edificio situado igualmente en el medio de un gran jardin, construi-
do de acuerdo a las necesidades y donde las condiciones de trabajo fue-
ran adecuadas, ella pudo concretar en esta casa, no modesta para una
sola familia de tres personas, pero demasiado modesta para un estable-
cimiento piblico, este instituto complejo cuyas concepciones pedag6-
gicas, la organizacién interna y el funcionamiento son citados cada vez
con mayor frecuencia en la literatura como el “Modelo Léczy” y cu-
yas ideas directrices remontan a la época de su fundacién en un pasa-
do de hace cincuenta anos.

Emmi Pikler hizo sus estudios de medicina en la Viena de los
aiios veinte y fue igualmente en esta cindad que obtuvo su especializa-
cién en pediatria en el Hospital Universitario con el Profesor Pirquet.
Siempre consideré al Profesor Pirquet y al Profesor Salzer, cirujano
pediatra del Hospital Mauthner Markhof, como sus primeros maestros.

Fue alli que se familiarizé con la concepcién de la fisiologia y
de la prevencién que debfan determinar posteriormente todas sus acti-
vidades. La investigacién en fisiologia no significaba para ella expe-
rimentos de laboratorio- aunque realizara experiencias también en ese
terreno - sino la observacién del funcionamiento del organismo vivo en
su medio natural; de la misma manera, no consideraba la prevencién
como la utilizacién de métodos profildcticos concretos tendientes a lu-
char contra ciertas enfermedades, sino como el conjunto y la armonia
ideal de las condiciones del modo de vida y del desarrollo sanos ela-
borados de una manera reflexiva y detallada. Y aunque la nocién de
psicosomitica no era conocida todavia en esa época, y la definicién de
“salud” de la Organizacién Mundial de la Salud se hizo esperar toda-
via més de treinta anos, en la manera de pensar y en la actividad de
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Emmi Pikler la salud somdtica y psiquica, la nocién de la interaccién
del individuo con su medio se integran indisociable y naturalmente
desde el comienzo.

Se instrumentd para toda su vida con el Profesor Pirquet no s6-
lo en todas las formas del polipragmatismo médico. Ademés de la pa-
tologia, el diagnéstico y la terapia, estaba impresionada por el interés
que el profesor volcaba hacia el modo de vida de los nifios, atrayendo
la atencién de sus discipulos y colaboradores. Ademas de la prepara-
cién de los alimentos para los nifios y la cocina infantil de vanguardia,
los médicos jovenes y los futuros pediatras debfan aprender desde el
principio, los cuidados cotidianos y mds exactamente la manera de
brindar estos cuidados para que sean lo menos desagradables posible
para los lactantes y los nifios pequeios. Era ya una regla estricta I
prohibicién de dar, inclusive al lactante enfermo, una cucharada de
mds de lo que €l aceptaba gustosamente,

Los nifos enfermos, en funcién de la patologia y de su estado,
no eran obligados a pasar sus jornadas en la cama, sino en rincones de
Juegos especialmente arreglados, inclusive para los mds chicos, pro-
blema del que no se deja de hablar aun en muchos establecimientos de
pediatria de nuestros dias,

La vestimenta de los lactantes diferfa de lo habitual en aquella
€época: para que pudieran moverse libremente, por ejemplo, sus piernas
no estaban fajadas, sino que los pafiales eran ajustados como para for-
mar un bombachén y los nifios, inclusive los lactantes, pasaban varias
horas por dia, aun en invierno, al aire libre, en pequefios balcones o en
ventanas (ransformadas, con soportes, en balcones; los niiios estaban
bien protegidos contra el frio, pero en lugar de estar envueltos en las
mantas o bajo las frazadas se encontraban en bolsas de dormir o ano-
rak confortables,

Ya en la clinica Pirquet, Emmi Pikler tenia la impresién “que
ellos habfan resuelto la cooperacién con los nifios pequenios de una ma-
nera ejemplar” (acabo de citar del prefacio de su monografa sobre el
desarrollo motor).

Ademis la “primera recomendacién” del servicio de cirugia de
Salzer era todavia mas ejemplificadora: habia que ejecutar el examen
0 el tratamiento por mds desagradable que fuera para el lactante o el
nifio pequefio sin que llore, tocdndolo con gestos delicados, con dedi-
cacion, prestando atencién al hecho de que se tenfa entre manos un ni-
fio vivo, sensible y receptivo.

La atenci6n de Emmi Pikler fue atraida en el servicio de cirugia
de este hospital de suburbio especialmente por las estadisticas sobre
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los accidentes. Entre los accidentes de los nifios del barrio obrero,
donde jugaban y corrian en las calles, trepaban a los drboles y se afe-
rraban de los travesafios de los tranvias, habia mucho menos fracturas
y conmociones que en otros sitios. En los barrios més elegantes de la
ciudad, los accidentes de nifios de familias méds acomodadas, criados
en un clima de disciplina y de sobreproteccién, tenfan lugar en el inte-
rior de las casas o durante los paseos. Emmi Pikler estaba persuadida
de que el nifio que puede moverse libremente, sin restricciones es més
prudente y aprende mejor la manera de caer; mientras que el nifo so-
breprotegido o forzado a no moverse, a falta de experiencias de sus
propias capacidades y de sus limitaciones, estd amenazado mds fécil-
mente de accidentarse.

Siguiendo con interés la libertad motriz relativa de los nifios pe-
quefios de los obreros, capaces de caminar y de correr, Pikler compro-
b6 que respecto de las posibilidades de los lactantes no habfa tanta di-
ferencia entre las diversas capas de la sociedad de los paises que co-
nocia: Hungria, Austria e Italia. Los lactantes estaban en todos lados
envueltos en mantillas, colocados en cunas o en pequenas camas estre-
chas durante muchos meses, luego se los tomaba en los brazos en una
posicién sentada, mas tarde se los hacia sentar en un rincén de la cama
o sobre una sillita alta para que pudieran “familiarizarse con el mun-
do”, con su entorno, inmediatamente se los ponfa de pie y se les ense-
fiaba a caminar llevindolos y conduciéndolos de la mano; generalmen-
te estaban atados a lugares fijos hasta que podian caminar por si mis-
mos. Cuanto mucho, la diferencia era que en las familias que crefan
tener ideas progresistas, se le hacfan hacer algunos ejercicios a los lac-
tantes durante algunos minutos por dia, se les plegaban los brazos, las
piernas, se los extendian, se los levantaba alto, se les hacia imitar el pe-
daleo, se les hacia aplaudir y se observaba el tiempo durante el cual el
nifio era capaz de sostener la cabeza solo, o si podia mantenerse en una
posicién sentada sin apoyo.

Emmi Pikler ponia en duda desde el comienzo, que el lactante,
para tomar, mantener o abandonar las diferentes posiciones del cuerpo,
para cambiar su postura o desplazarse, o, para aprender a estar de pie
y a caminar, tuviera necesidad de la intervencién del adulto, de sus ins-
trucciones, de sus ejercicios. Es decir, que ese ser considerado pasivo
se convertirfa en una persona activa bajo el impulso del adulto; ella du-
daba ademds que esta intervencion pudiera acelerar el desarrollo del
lactante, y aunque lo acelerara, que esto significara una real ventaja
desde el punto de vista de su forma de vida y de su desarrollo.

Ademis de sus experiencias profesionales Emmi Pikler se apo-
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yaba en las ideas de su marido, un pedagogo progresista. Cuando na-
¢i6 su primera hija a comienzo de los afos treinta, decidié no apresu-
rar su desarrollo, respetar su ritmo individual y asegurarle, desde el co-
mienzo, todas las posibilidades para sus iniciativas auténomas, para el
movimiento libre y el juego independiente. Los padres no colocaron
jamds a su hija en una postura que no hubiera podido tomar o abando-
nar por si misma, nunca le impusieron o propusieron ninguna clase de
movimientos y se abstuvieron de ejercer una influencia directa sobre
su desarrollo motor. Por el contrario, crearon las condiciones para que
su hija pudiera pasar sus dias con serenidad y equilibrio, que tuviera
siempre bastantes posibilidades, espacios y lugares necesarios para los
movimientos libres; inclusive un poco mds de las que ella era capaz de
aprovechar en ese momento. Se preocuparon que la ropa no le impidie-
ra jamds proseguir sus actividades, que tuviera a su alcance juguetes
que le ofrecieran experiencias adecuadas, juguetes que utilizaba de una
manera independiente. Atentos a que sintiera siempre los cuidados
afectuosos de sus padres, alentaban sus deseos de ensayar todo tipo de
actividades, de conocer el mundo y a si misma.

Naturalmente Emmi Pikler no hubiera decidido nunca realizar
este “experimento” sin estar convencida de sus hipétesis. Segtn su
opinién, en tales circunstancias, el nifo, siguiendo su propio ritmo y
sus propias tentativas, es capaz de aprender mejor - sentarse, ponerse
de pie, caminar, jugar, hablar, reflexionar, etc. - que aquél que estd di-
rectamente impulsado por los adultos para alcanzar los diferentes nive-
les de desarrollo, que consideran apropiados y actuales .

Dado que el desarrollo de su propia hija respondia en todos los
aspectos a sus expectativas, fue con el mismo espiritu que Emmi Pikler
acompané como pediatra de familia durante més de diez aios a mds de
cien nifios. Gracias a la asistencia que les aporté con sus consejos ma-
durados en la experiencia y la reflexién y muy detallados, fundamen-
tados en sus observaciones regulares y permanentes, los padres apren-
dieron ante todo a tener confianza en la capacidad de desarrollo de su
hijo. Al mismo tiempo pudieron crear y transformar las condiciones
materiales y afectivas para asegurar la actividad cada vez més variada
y por propia iniciativa, sin intervenir directamente en la actividad de
Juego ni en sus movimientos. De acuerdo a las necesidades del nifio,
establecian cuidadosamente un modo de vida tranquilo y equilibrado
para €l, respetando su ritmo de suefio y de vigilia, estableciendo un ré-
gimen alimenticio completo pero simple, definido ante todo por el ape-
tito del nifio. Trataban que el nifio estuviera al aire libre el mayor tiem-
po posible, tanto en verano como en invierno. No intervenian en sus
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movimientos ni en sus juegos, no le ensefaron nada de eso, no le hi-
cieron hacer ejercicios, pero le aseguraron un lugar conveniente inclu-
sive en los departamentos méds pequeiios. Las comidas, el cambiado de
panales, el baiio, el vestido ofrecian las mejores ocasiones para com-
partir regularmente con los padres. Durante todas estas actividades
ellos no se presentaban apurados, tomaban en consideracién las nece-
sidades y las reacciones del nifio, inclusive alentaban su participacién
lentificando las operaciones y gozando juntos todo lo que compartian
con el bebé.

El primer libro de Emmi Pikler, constituido con los documentos
de todos estos anos, “Qué sabe hacer vuestro bebé” ha sido publicado
en Hungria y en el extranjero en diez ediciones. La dltima apareci6 en
1985 en Alemania con el titulo mas sonoro todavia de: “Bebes apaci-
bles - Madres satisfechas”. Solamente la madre de un lactante tran-
quilo tiene motivos para estar contenta y satisfecha. Y el lactante, a su
vez, s6lo estd tranquilo y apacible si la madre esté satisfecha.

Emmi Pikler podia comprobar que los nifios eran generalmente
alegres, curiosos, vivaces y activos, que se desarrollaban armoniosa-
mente y que sus vinculos con los padres y el entorno era bueno. Los
padres también estaban contentos. Aunque el sistema de educacién
propuesto por Emmi Pikler exigiera una organizacién més cuidadosa
de la vida y del entorno que lo habitual, los padres aceptaron y realiza-
ron sus consejos a fin de que su hijo estuviera y se sintiera €l mismo
verdaderamente en seguridad. Estaban orgullosos y felices en su rol de
padres, convencidos, constatindolo numerosas veces, que el hijo habfa
adquirido ricas experiencias durante sus actividades independientes,
atin sin su intervencién. No crefan que para poder considerarse bue-
nos padres debian estar siempre cerca del nene obligados a hacer algo
con €l todo el tiempo. Los nifios, ocupados en sus propias experien-
cias y actividades independientes, no exigfan la presencia directa, per-
manente, la participacion, la distraccién o la ayuda continua de sus pa-
dres, ya que inclusive sin ellos, no se sentian impotentes. Los padres
a su vez viendo la actividad serena y auténoma de su hijoy conscien-
te del valor que esto tenfa, podian ocuparse de otros menesteres, sin
sentimientos de culpa. Podian interesarse en sus pasatiempos u ocupa-
ciones manteniéndose naturalmente al alcance de la vista y de la voz
del bebé. No se sentian asf esclavos sujetados de su hijo todo el tiem-
po y tampoco lo consideraban como su propio juguete. Encontraban
placer en observar la actividad y el desarrollo del nifio, gozaban de su
compaiifa y de sus relaciones con él. Esperaban con alegrfa el tiempo
que pasaban juntos, y si ¢l nifio trataba de prolongarlo jugueteando o
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resistiendo a la orden de los padres, no lo consideraban como “mafas”,
ni como una “maldad”, o como falla de conducta.

Los “ninos Pikler” de antes crecieron hace ya bastante tiempo y
probaron con su vida, su trabajo, a través de la educacién de sus pro-
pios hijos y su comportamiento como padres, que la orientaciéon que
sus propios padres habian recibido era excelente.

Cuando en 1946, Emmi Pikler fue encargada de organizar y de
dirigir la casa cuna u hogar para niiios de la calle Ldczy, se propuso
tres objetivos. Estaba entusiasmada por la tarea de probar, aun siendo
mucho mas dificil que en el seno de una familia, que era posible crear
en el interior de una institucién las condiciones en las cuales los lac-
tantes y los ninos pequenos pudieran desarrollarse de una manera fa-
vorables tanto desde el punto de vista fisico como psiquico.

Estaba segura de que la clave de esta tarea se encontraba en los
principios y en los métodos, plasmados durante sus observaciones, en
el marco de la educacién en familia.

Al mismo tiempo se le ofrecian dos nuevas posibilidades: Si
los nifios criados en el instituto se desarrollaban bien significaba, por
una parte, el reconocimiento de la certeza de su abordaje. No se podria
sostener mas que los”nifios Pikler” de antes se desarrollaban bien ‘a
pesar’ de los principios y de los métodos, porque tal vez los padres no
los realizarian consecuentemente o bien los contrabalancearian de otra
manera. El segundo objetivo era entonces la puesta a prueba de su sis-
tema de educacion.

El tercero era el de poder hacer observaciones longitudinales so-
bre el desarrollo de los lactantes y los ninos pequenos sanos, las con-
diciones necesarias para este desarrollo y que esto pudiera realizarse
fuera de una situacién experimental, o sea dentro de las circunstancias
de la vida cotidiana que serian bien definidas, descriptibles y controla-
bles.

Los objetivos y los medios se entrelazaron estrechamente unos
con otros. La finalidad del trabajo prictico, es decir, el desarrollo sa-
no de los ninos, era al mismo tiempo la condicion de la investigacion,
ya que el proceso y la regularidad del desarrollo fisiol6gico sélo pue-
de seguirse en los casos de nifios sanos que evolucionan de manera sa-
tisfactoria.

Para que los nifios se desarrollaran convenientemente era nece-
sario elaborar en el marco del Instituto, los medios para la utilizacién
de la metodologia establecida que ya habia sido probada. Habia que or-
ganizar las condiciones, habia que ensenar a los que utilizarian esa
préctica y hacer que los educadores fueran receptivos.
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Gracias a las notas de Emmi Pikler y de Maria Reinitz, su cole-
ga de antaiio y la nurse principal, pudimos conocer las dificiles condi-
ciones en las que comenz6 el trabajo en la casa cuna, al principio con
espacio para treinta y cinco nifios en total. A propésito de la instala-
cién seiialaban: “En cada pieza hay camas de hospital blanco provisto
de almohadas y frazadas duras, tinicamente las bolsas de dormir azul
claro son lindas. A la mafiana hace frio y no hay nada para que los chi-
cos puedan ponerse en los pies, ni pantuflas, ni telas con las cuales
uno pudiera ser capaz de hacer las pantuflas.

El agua para el baio debe ser calentada en las cocinas, en el s6-
tano, desde donde hay que subirla. No hay una gota de leche”. “Yo
trato de apartar por lo menos diez latas de leche que sélo sean utiliza-
das para los chicos™ - escribia Marfa Reinitz.-"No hay vasos gradua-
dos para las medidas, a pesar de que yo no ceso de pedirlo. El 26 de
julio nos mandaron del centro dos cajas de conservas transformadas y
marcadas con seis muescas; naturalmente yo tuve que firmar que to-
maba posesion de dos vasos graduados. Pero con eso no se puede me-
dir con precision, entonces, habia que hacerlo a ojo, si no estaba total-
mente lleno correspondia a 150 gramos. Es dificil exigir un trabajo
preciso en estas condiciones™.

Pero la mayor preocupacién era causada por las nurses. Escri-
bia Emmi Pikler: “Luchamos contra dificultades enormes por las cosas
absolutamente indispensables, y més aiin para poder realizar un buen
trabajo. Las nurses tenfan una terrible aversién por un tipo de trabajo
que ellas no conocian”, Citamos a Maria Reinitz: “Las nurses estaban
llenas de desconfianza. El trabajo no era demasiado pero no les venia
a la cabeza hacer algo con atencién y con cuidado, Ellas no se ocupan
de los ninos, sino que los cambian, los hacen comer los mds rapida-
mente posible con el menor movimiento posible, y, si pueden, se lo
encargan a las amas de leche o al personal de servicio. Segin ellas la
tarea de las nurses estd constituida por el “tratamiento™ de la ropa, por-
que habfa que “tratarla”, distribuirla, retomarla, contar todo el tiempo
las cantidades de ropa y tomar nota. Asf ellas no tienen tiempo para
los chicos™.

Esto no pudo durar mucho tiempo porque Emmi Pikler y Maria
Reinitz no aceptaron este trabajo que continuaba las malas tradiciones:
al tercer mes las echaron a todas. En lugar de nurses calificadas bus-
caron jovenes sin formacion profesional, que no tenfan demasiados es-
tudios escolares, pero que se interesaban en la educacién de los ninos.
Pikler y Reinitz mismas les ensefiaron los cuidados y no simplemente
los cuidados sino también la manera en que los chicos, inclusive los
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mds chiquitos, se sentian cémodos durante estos cuidados. Les ense-
fiaron a estas jovenes la forma precisa y global de los cuidados - como
habfa que darles de comer, cambiarles los pafales, baiarlos y vestirlos
- justamente para que no se sintieran obligadamente apuradas durante
estas acciones y pudieran ocuparse de los nifios con ternura, tomando
en consideracion sus necesidades individuales y reaccionando a sus se-
fiales. Les ensenaron los gestos finos y delicados de los cuidados, su-
brayando particularmente el hecho de que el nifio - cualquiera fuera su
edad - es sensible a todo lo que le sucede, que siente, observa, registra
y comprende, o con el tiempo va a comprender, a condicién de que se
le brinde la oportunidad.

Les ensefiaron a estas jovenes a observar a los nifios, a tratar de
comprender qué expresaban con una postura de su cuerpo, su gesto o
su voz y a consagrar siempre suficiente tiempo a los cuidados sin estar
jamds apuradas para poder satisfacer las necesidades de los nifios se-
giin las exigencias individuales. Les ensefiaron ademds que debfan ha-
blarles durante los cuidados inclusive a los bebés mis chiquitos y que
a través de sus palabras y sus gestos debian anticiparles todo lo que les
harfan, preparindolos a todo lo que les sucederfa. Que tenian que
prestar atencién a la manera en que el nifio reaccionaba a sus palabras
y a su gestos, que le dieran la posibilidad de participar en los cuidados,
que fueran sensibles a los gestos que expresaban colaboracién o pro-
testa. Que no impusieran nada a los nifios, sino que se esforzaran pa-
ra que el nifo tuviera deseos de hacer aquello que se esperaba de él.

Les ensefiaron ademés que una nurse trabajando con un grupo
de diez nifios en general conoce bien a los chicos, y que, cooperando
con las otras nurses, debe llevar desde el comienzo un registro de ca-
da nifio individualmente, tomando nota no sélo del peso, de sus comi-
das (qué comid y la cantidad exacta, etc.) sino de todo lo que le pasé y
de todo lo que haya observado en €l

La atencién de las nurses no se limitaba a las diferentes situacio-
nes de los cuidados. Los lactantes de mds de tres o cuatro meses sdlo
se quedaban en su cama durante el sueio y el descanso. En estado de
vigilia los nifios se encontraban en un espacio comin de juego ya sea
en la habitacién o al aire libre en un corralito o en un espacio encerca-
do, rodeados de objetos simples pero variados con los cuales podian
jugar de manera independiente sin la ayuda ni la intervencién de los
adultos. Nunca ponifan a los nifios en posturas que no pudieran tomar
o abandonar por si mismos, nunca los hicieron sentar ni los han para-
do en su cama ni en el lugar de juego ni durante los cuidados y jamds
los estimulaban para ejecutar movimientos més evolucionados de los
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que eran capaces, que todavia no podian cumplir por si mismos, por
sus propias iniciativas, solos, sin ayuda.

Las nurses segufan atentamente - y anotaban con placer - todos
los intentos y las manifestaciones, aun las de menor importancia, del
desarrollo del nifio.

Observaron y comprendieron cada vez mds que el lactante o el
nifio pequefio sano y equilibrado no tenfa necesidad de ser ensefiado
c6mo debfa caminar o jugar sino que por sus propios intentos auténo-
mos y asiduos y con la ayuda de sus experiencias ya adquiridas duran-
te sus actividades precedentes, era capaz de desarrollarse con alegria y
lo mds armoniosamente posible. También las nurses comprobaron y
comprendieron que el deseo de actividad del nifio depende, en una
considerable medida -ademds del modo de vida sano, del horario del
dia maduramente pensado, de las condiciones materiales apropiadas,
del espacio, los juguetes y la vestimenta conveniente, etc.- de la ale-
gria, de la intimidad y del sentimiento de seguridad que experimenta
durante los cuidados con el adulto bien conocido. Constataron y com-
prendieron también otro aspecto de la estrecha relacion entre estos dos
factores inseparables: la actividad auténoma del nifio y la intimidad
durante los cuidados corporales, sobre los cuales se funda este lazo
personal. Ellas s6lo podian consagrar suficiente tiempo, atencién e in-
terés al nino del que se estaban ocupando, es decir ofrecerle alegria, in-
timidad y seguridad durante ¢l tiempo que pasaban juntos si estaban
seguras de que, entre tanto, los otros nifios no esperaban su turno en la
inactividad, llorando o llorisqueando abandonados, esperando que se
los asista, sino, que, por el contrario, estaban desplegando una activi-
dad serena, alegre, segiin su propia esfera de interés, se desplazaban,
jugaban, familiarizindose con sus propias capacidades y con el entor-
no, aprendiendo a actuar de manera cada vez mds madura, a cambiar
su postura y su lugar, a ocuparse de los objetos y a coexistir con sus
companeros.

Las nurses aprendieron y comprendieron que, segiin las palabras
de Emmi Pikler, “el nifio que llega a algo por sus propio medio adquie-
re conocimientos de otra naturaleza que el que recibe la solucion total-
mente elaborada”, y también que la no intervencién en la actividad in-
dependiente del nifio no significa abandonarlo; algunos intercambios
de miradas, una observacién verbal, la ayuda para aquellos que real-
mente lo necesitan, la alegria experimentada y compartida con el que
estd contento, todo eso sugiere al nifio que él es una persona importan-
te y apreciada.

Los dos principios fundamentales elaborados por Pikler durante
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la asistencia que ofreci6 a las familias en el terreno de la educacién y
que constituyeron la base de todo su sistema adquirieron una importan-
cia relevante en condiciones institucionales. Se transformaron en una
suerte de lei-motiv, un conjunto cuyos dos elementos presupone uno al
otro reciprocamente,

Myriam David y Genevigve Appell en su libro: “Léczy o el ma-
ternaje ins6lito” juzgaban como base de sus observaciones y discusio-
nes, que estos dos principios estaban estrechamente ligados a otros dos
también fundamentales. Segiin sus opiniones, que hemos aceptado, la
actividad del personal de Léczy estd determinado por cuatro principios
fundamentales que forman una unidad indisoluble y coherente; cual-
quiera de estos principios que sea descuidado repercute sobre los otros
tres:

1.- La apreciacién de la actividad auténoma del nifo fundada en
sus propias iniciativas.

2.- El valor de las relaciones personales estables del nifio y den-
tro de ellas el vinculo con una persona privilegiada y la forma y el con-
tenido particulares de esta relacion,

3.- Una aspiracién constante de que cada nino, juzgindose a si
mismo bueno y competente, conforme a su grado de desarrollo, apren-
da a conocer su situacién, su entorno personal y material, los aconteci-
mientos que le conciernen, el presente y el futuro préximo o lejano.

4.- El aliento y el sostén de la salud fisica del nifio, apoyado en
parte, por la realizacion de los principios precedentes es también un re-
sultado de su aplicacién apropiada.

En efecto, el conjunto de estos cuatro principios determina la or-
ganizacion de la vida de cada nifio y de los grupos de niios asi como
la atmésfera educacional de todo el Instituto.

Pareciera, a partir de todo lo dicho, que en el hogar infantil de
la calle Léczy habia comenzado algo totalmente nuevo.

Se tenia necesidad de mucho coraje, de una conviccién y de co-
nocimientos muy firmes para que, en un momento €n que no eran to-
davfa conocidas ni publicadas las obras de Spitz, de Aubry, de Bowlby
y de Robertson, sobre los peligros que amenazan la vida y la persona-
lidad en plena formacién de los lactantes y de los nifios pequenos sin
familia, Emmi Pikler rompiera de una manera consciente y radical con
las tradiciones de los hospitales y los establecimientos de tipo asisten-
cial. En estas instituciones el encuadre de la vida de los lactantes y de
los protoinfantes y la actividad de los que se ocupaban de ellos estaba
determinados por un orden impersonal, por los llamados cuidados pro-
fesionales ejecutados lo mas rdpido posible y por el miedo a los conta-
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gios, a las enfermedades y a los accidentes.

Emmi Pikler, observando la higiene de las familias con un buen
nivel cultural y creando las condiciones de un buen estado de salud, sin
querer imitar sin embargo la atmésfera afectiva de estas familias, ela-
boré las condiciones de educacion personales y materiales, las estruc-
turas de organizacién interna que eran necesarias para que un nifio
criado en el Instituto -sintiéndose totalmente competente en sus rela-
ciones y en sus actividades cada vez mds ricas- pudiera reconocerse en
el mundo material, en las relaciones con las personas de su entorno in-
mediato o més distante, en relacion a sf mismo y también a los otros,
que estuviera abierto y preparado para aceptar nuevos conocimientos,
que fuera capaz de establecer relaciones afectivas durables y profun-
das y de integrarse activamente a la sociedad.

El “Modelo Léczy™ en cuanto a sus grandes lineas y a los nume-
rosos detalles de la practica que nosotros no vamos a estudiar ahora, ha
sido establecido entonces desde el comienzo.

El Modelo Léczy no fue seguido inicialmente con una confian-
za y un entusiasmo unanime por parte de los organismos oficiales, pa-
ra ello es suficiente citar las notas de E.Pikler: “Hace tiempo que no se
nos envian nifos, se hace circular el rumor que éste es sélo un Institu-
to experimental y que no sobrevivird mucho tiempo, tal vez funciona-
rd todavia durante cinco o seis meses pero no mas.”

Sin embargo existe todavia. Y si se quiere es siempre un Insti-
tuto experimental en el sentido en que hasta nuestros dias continda la
elaboracién del sistema: el desarrollo minucioso de los detalles, la re-
lacién de unos con otros, el andlisis critico de los objetivos, de los mé-
todos y de las condiciones, el estudio de los diferentes procesos del de-
sarrollo, de las diversas influencias del entorno, de las relaciones de los
nifios con los adultos y con los otros nifios y la puesta a punto de los
conceptos. La mayoria de las cuestiones examinadas son relevadas por
la observacion de la vida cotidiana, del comportamiento y del desarro-
llo de los nifios y los resultados de las investigaciones son puestos a
prueba en la prictica. Ademds de las investigaciones que analizan esa
prictica y proporcionan los resultados directamente utilizables luego,
hemos logrado contribuir a la puesta a punto de ciertos dinamismos
fundamentales del desarrollo y de otros procesos.

Pero el Instituto Léczy no es un instituto experimental en el sen-
tido en que los nifios jamas han sido sujetos de experimentos. No cam-
biamos su modo y condiciones de vida para hacer una investigacion
aungque sea de corta duracién, ya que actuando de esa manera transgre-
derfamos nuestros propios principios en el terreno de los cuidados y de
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la educacion. Al mismo tiempo ya no podriamos examinar los fenéme-
nos para el estudio de los cuales nuestras condiciones ofrecen una po-
sibilidad casi tnica.

Aungue se hayan hecho desde el comienzo observaciones que
sostienen y ayudan a la préctica directamente, asi como el registro de
la documentacién sobre el desarrollo de los nifos y del trabajo de los
cuidados y de educacién, pudo ser realizado un trabajo de metodologia
y de investigacién mds extensa a partir de que Léczy se convirtiera en
1961 en un Hogar Infantil de Metodologia Aplicada y luego en el Ins-
tituto de Metodologfa, Puericultura y Educacién. Entretanto el nime-
ro de nifios aumentd a setenta para estabilizarse finalmente en alrede-
dor de cuarenta y ocho.

En el curso de esos afios se termind la edicién corregida y au-
mentada del “Manual para las nurses * del cual ciertos detalles habfan
aparecido antes con el titulo de: “El desarrollo y los cuidados del lac-
tante y del nifio sano™; Se acostumbra a referirse a este libro como
“Manual de tres tomos” o el “Libro Azul”. En efecto, varias genera-
ciones de puericultoras que trabajan en guarderfas y en casas cunas lo
han utilizado con buenos resultados. El manual “Pedagogia” de tres
volimenes fue publicado en la misma época. Por aquel tiempo elabo-
ramos el programa de la formacién de puericultoras a nivel de la Es-
cuela Profesional General y de la Escuela Profesional Secundaria que
contintia siendo el material de base de los programas establecidos lue-
go de los cambios que se realizaron en la formacién profesional. En el
mismo periodo se organizaron los cursos de perfeccionamiento para
pediatras de instituciones infantiles.

En 1970 el Instituto Léczy se convirtié en el Instituto Nacional
de Metodologia para los Hogares Infantiles.

Hasta entonces nosotros s6lo habfamos evaluado los resultados
de nuestro trabajo con los nifios educados en nuestro propio instituto:
la observacién del desarrollo de los nifios y las tres investigaciones es-
tadisticas de gran envergadura, de las cuales una ha sido conducida con
la asistencia de la Organizaciéon Mundial de la Salud, han justificado
nuestra concepciones, nuestros principios fundamentales y nuestros
métodos.

El sostén profesional y metodolégico ofrecidas a las otras casas
cuna del pais pudo demostrar que lo que sucede en Léczy no constitu-
ye algo individual ligado a personas determinadas, algo irrepetible, si-
no que es un verdadero modelo cuyos elementos méds importantes for-
man un conjunto coherente y alcanzan verdaderos resultados.

En 1971 entramos en contacto con cuarenta y tres hogares infan-
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tiles instalados, en ese entonces, en sesenta y tres edificios diferentes.
Encontramos institutos de diferentes niveles, algunos con aspiraciones
llenas de buena voluntad. Otros con propuestas atractivas pero que
conducian a un callején sin salida. Pero en muchos la situacién era
bien grave. En la mayorfa de los institutos casi todos los nifios mostra-
ban signos de diferente grado de hospitalismo.

Desde entonces hemos visitado regularmente los hogares infan-
tiles: hemos recibido entre sesenta y ochenta directoras y colaborado-
ras para pasantfas de perfeccionamiento individual cada afio. En oca-
siones organizamos cursos de perfeccionamiento de dos semanas para
las directoras, hicimos conferencias de dos dias para cuadros médicos,
directivos, psicélogos y pedagogos. Hemos redactado veinticinco
gufas de metodologfa concernientes a diferentes temas de educacién en
el marco de un hogar infantil,

¢El trabajo invertido de esta manera tuvo alguna influencia?

Sin ninguna duda hay institutos resistentes a todo tipo de comu-
nicaci6n, pero la mayoria se mostraron como buenos interlocutores en
una concepcién comin. El trabajo con ellos nos causé un gran placer
y numerosas ensefianzas ttiles. Ya es importante que se considere en
cada instituto que los grupos de nifios y su equipo de nurses tienen que
ser estables para que se establezca una verdadera relacién personal en-
tre la nurse y el niio; que los chicos no se queden inactivos en sus ca-
mas sino que tengan muchas posibilidades de moverse, de desplazarse
y de jugar.

Es cierto que en algunos institutos las mismas formas no estin
siempre llenas del mismo sentido. En ciertos lugares hay dificultades
en cuanto al ambiente fntimo de los cuidados y algunas veces las bue-
nas aspiraciones son sélo simples palabras y slogans, que faltos de un
verdadero contenido, terminan siendo efectivamente peligrosos.

Sin embargo podemos decir con tranquilidad que a pesar de que
tenemos mayores exigencias que hace quince afios, por lo menos la
mayoria de nuestro hogares infantiles compite con los que considera-
mos buenos de los paises extranjeros que conocemos e inclusive algu-
nos superan el nivel de los mejores.

Los hogares infantiles o casas cuna no hacen generalmente in-
vestigaciones, pero podemos comprobar casi siempre, durante nuestras
visitas, que el estado de los nifios ha mejorado mucho, la expresién de
sus rostros es mas individual y sereno, estdn mucho mds activos y se
parecen mds que sus predecesores a los nifios criados en familia.

Quisiéramos tratar de responder aiin a la pregunta de si el “Mo-
delo Léczy”, que parti6 de la familia y la educacién en familia, con sus
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experiencias y sus soluciones, es iitil s6lo para los hogares infantiles o
casas cuna. Pensamos que no.

Durante nuestro trabajo tratamos de preparar a los nifios para in-
tegrarse, con una personalidad sana, pronta a establecer relaciones y
abierto hacia el mundo, a la familia que continuard a educarlo, se trate
de su propia familia o de una familia adoptiva. Queremos que se con-
viertan en personas maduras desde el punto de vista afectivo, social y
moral; que puedan luchar con perseverancia por los objetivos que se
propongan; que sean capaces de reflexionar de manera independiente,
que sepan querer y decidir en su universo con responsabilidad, pero
que puedan adaptarse al mismo tiempo a los intereses de los otros y a
las exigencias reales y comprensibles de la sociedad.

Pensamos que nuestras experiencias tienen mucho mds que ver
todavia con el mundo de afuera de las paredes de las instituciones in-
fantiles y con la educacién en familia. Para ser més precisos: nuestras
experiencias, nuestras conclusiones y los hechos que nosotros recono-
cemos -mutatis mutandis- son aplicables a los nifios criados también
en el seno de sus familias.

Esto se manifiesta, por ejemplo, en el hecho de que las puericul-
toras a domicilio utilizan con buenos resultados la “tabla de desarro-
llo de Léczy” en varios departamentos de Hungria para elevar el nivel
de 1a cultura educacional de las familias alentando el comportamiento
més comprensivo y mds paciente de los padres que aspiran a crear un
ambiente y cuidados que respondan mejor a las verdaderas necesida-
des del nifio, y que, atentos, toman en consideracién su personalidad y
sus caracteristicas individuales.

Tal vez habria menos malentendidos afectivos entre padres e hi-
jos y menos estancamientos en la educaci6n dentro de la familia si las
primeras relaciones entre los padres y el lactante no se limitaran a cier-
tas actividades -llevar al nifio en brazos, ponerlo en la falda, jugar con
él, instruirlo- y no se consideraran los contactos fisicos, los cuidados,
como simples procedimientos técnicos, ya que significan la satisfac-
cién de las necesidades fisiolégicas del nifio que a esta edad no se dis-
tinguen de las necesidades psiquicas, sino que desde el comienzo se
los considerara una ocasién de intimidad plena de acontecimientos co-
municativos. No se deberfa considerar al lactante como un simple ob-
jeto de cuidados sino como una persona que influye en los aconteci-
mientos, que establece relaciones, como un verdadero interlocutor que
siente mejor el amor de sus padres si, teniendo en cuenta sus necesida-
des, le proveen cuidados de calidad.

Se podrian evitar encrucijadas peligrosos si los descubrimientos
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realizados a lo largo de las ultimas decenias relacionados con la capa-
cidad precoz, inaudita, de aprendizaje de los recién nacidos y de los
lactantes no nos condujera frecuentemente en una mala direccién: en-
sefiar y condicionar ingeniosa e infatigablemente a los nifios desde el
primer momento de su vida a algo que ellos podrdn aprender mejor y
apropidrselo realmente solos por su propia iniciativa, o a algo que s6-
lo lo aprenderian para el placer del adulto sin comprender la significa-
cion,

Las competencias, que antes no se llegaban a suponer, que po-
seen no s6lo los recién nacidos sino también los fetos, no sirven sola-
mente para que puedan ser adiestradas precozmente, sino que, sobre
todo, refuerzan la confianza en la capacidad de aprendizaje auténomo
del lactante.

Sin ninguna duda la situacién social esconde posibilidades de
ensefianza extremadamente importante en la primera edad. Estas se re-
fieren ademas al comportamiento social y a la apropiacién para la uti-
lizacién de ciertos objetos e instrumentos, determinados por las tradi-
ciones sociales entre otras.

Sin embargo, la actividad de movimientos y juegos libres sin la
participacién, iniciativa o modificacién del adulto, fortalece las posibi-
lidades especiales de “aprendizaje” del lactante y del nifio pequeiio y
no pueden ser reemplazadas por nada. En lo que concierne a la direc-
cién de sus movimientos y la adquisicién de experiencia sobre si mis-
mo y sobre su entorno, en el nivel del repertorio actual de su compor-
tamiento, el lactante, es capaz de actuar en forma adecuada y apren-
der de manera independiente. Para el desarrollo de la independencia y
la autonomia del nifio es necesario, aparte de la relacién que le ofrece
una seguridad afectiva, que tenga la experiencia de competencia a tra-
vés de sus actos independientes. La intervencion del adulto, se trate de
ensefanza o de simple modificacién de los movimientos o de los jue-
gos del lactante no s6lo interfiere en la situacién independiente -reem-
plazando el interés del nifio por los propios objetivos del adulto- sino
que aumenta artificialmente la dependencia del nifio. Mientras que la
actitud de respeto de la autonomia provee la base, al revés de un com-
portamiento parental posesivo y autocrético, de un sistema de relacio-
nes padres-hijos en los que se prestan atencién mutuamente y tienen
confianza uno en el otro.

Tal vez pecariamos demasiado de poco modestos si dijéramos
que ademas de la ayuda aportada a la educacién institucional de los ni-
fios pequenos y a la formacién profesional creemos haber contribuido
al desarrollo de la pediatria y dentro de ésta ante todo a la pediatria so-
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cial, a la proteccién de la infancia y de la juventud, a la psicologia ge-
nética, pedagégica, médico-pedagdgica, a la psicologia social y tal vez
también a la psiquiatria infantil.

En mi informe me extendi, particularmente, sobre nuestros re-
sultados y éxitos y no sobre nuestras preocupaciones y obstdculos. Es-
to no significa naturalmente que no hayamos tenido dificultades y
pienso al respecto, no solamente en los problemas externos y financie-
ros.

No perdemos nunca de vista nuestros objetivos mas importan-
tes, pero su realizacién no siempre es directa, no se logra sin pasar por
errores y dudas. Para que cada nifio tenga todo lo que le es necesario
para su desarrollo equilibrado desde el punto de vista fisico y psiqui-
co, para que nuestras sugerencias a los otros sean auténticas, para que
nuestras investigaciones puedan descubrir mecanismos reales y exis-
tentes y correlaciones reales y existentes, debemos hacer frente, todos
los dias, continuamente, a los problemas que todavia no fueron diluci-
dados o resueltos, debemos saber distinguir claramente aquello que
hemos alcanzado de todo lo que todavia exige nuestros esfuerzos pa-
ra su obtencién.

El cardcter coherente de nuestro principios y de nuestras practi-
cas nos protegen contra errores realmente graves, pero el mayor peli-
gro, que tratamos de evitar constantemente, es que no disminuya ni por
los éxitos ni por los fracasos, nuestra sensibilidad para los problemas,
que no cedamos a las tentaciones, que no las califiquemos de inexis-
tentes ni sin importancia, porque entonces descuidariamos el medio
para encontrar las soluciones.

Al contrario, nuestra mayor fuerza consiste tal vez en el hecho
de que tratamos de hacer frente siempre sinceramente y de manera cri-
tica a nuestras debilidades, a nuestros fracasos pequeiios o grandes pa-
ra reencontrar asi la buena direccidn.-
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Capitulo 2

El seguimiento del desarrollo en el Instituto Emmi Pikler.

La Escala de Desarrollo de Léczy

En los dltimos aiios, en particular desde que se introdujo un mé-
todo uniforme para documentar la condicién y el desarrollo somético
de bebés y nifios pequeiios, se ha planteado también Ja necesidad de un
método uniforme para el seguimiento y control del desarrollo psico-
motor y psicosocial,

Cabria preguntarse -el interrogante ya ha sido planteado- por
qué no se puede aplicar, con esta finalidad, la adaptacién de una esca-
la de desarrollo existente y reconocida en el mundo o bien un test de
desarrollo elaborado teniendo en cuenta hébitos hiingaros de educa-
cion.

Los tests de desarrollo (baby- tests) no son apropiados para la
observacién del desarrollo normal ni para el despistaje de los trastor-
nos del desarrollo.

De Wallon hemos tomado el argumento mds poderoso contra
una aplicacién de este tipo. El decfa que las escalas graduadas por edad
pueden dar la ilusién de sefialar una norma, en cierto modo absoluta,
de los progresos esperables en todos los nifios normales.

Esta ilusién puede explicar tal vez el fenémeno observado ge-
neralmente de considerar que las etapas que figuran en tests, escalas y
cuadros de desarrollo, elaborados con finalidad diagnostica -es decir
distinguir lo normal de lo patolégico- se conviertan en objetivos edu-
cativos.

Se considera que el desarrollo y también el trabajo educativo
son buenos si un nifio realiza los progresos sefialados a una edad deter-
minada en las escalas o bien antes y se consideran insuficientes si es-
tos progresos se dan mas tarde.

Sin embargo, la edad de realizacién de ciertas adquisiciones nos
dice poco acerca del desarrollo en si mismo, acerca de su dindmica,
acerca del camino por el cual el nifio llegé a un cierto nivel, a pesar de
que esto dltimo es mds importante que la edad. En efecto, se pueden
lograr ciertos desempeiios, desarrollar ciertos hdbitos a través de una
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gran variedad de actitudes y de métodos educativos no siempre acon-
sejables.

Las expectativas relacionadas con los meses o los trimestres de
edad no toman en cuenta suficientemente las grandes diferencias indi-
viduales en el desarrollo normal, en tanto que el condicionamiento, el
entrenamiento y el adiestramiento que buscan lograr desempenos més
alld de la madurez fisica o psiquica tienen un valor dudoso.

Wallon sefiala que el C.D. (Cociente de Desarrollo) u otros in-
dices numéricos que reemplazan al C.1.(Cociente Intelectual) para los
mds pequenos, varfa en forma muy sensible en ciertos nifios. Por el
contrario, el C.I. se muestra casi constante en edades posteriores.

Esta comprobacién ha sido confirmada por las experiencias de
numerosos investigadores. El C.D. o cualquier otro indice numérico de
desarrollo de los mismos nifos, calculados a diferentes edades, a veces
puede diferir mucho de uno a otro.

De acuerdo con varios autores, los valores numéricos, sobre to-
do antes de los dos afios, no tienen ninguna correlacién, o muy poca,
con el C.I. comprobado mds tarde.

Esto cuestiona profundamente la significacién predictiva y el
valor prondstico de estos métodos y por lo mismo, su aplicabilidad pa-
ra el control continuo del desarrollo y a fines de un despistaje.

Una de las razones evidentes de la variabilidad del Cociente de
Desarrollo (C.D.) segtin la opinién de muchos profesionales es que el
desarrollo no es un proceso lineal, sino que se lleva a cabo por saltos
y mesetas y el ritmo de estos saltos y mesetas varia segin los indivi-
duos.

En lugar de saltos y mesetas preferimos hablar mejor de fases
més visibles y fases menos espectaculares, como por ejemplo el des-
cubrimiento y el ejercicio de las posturas y los movimientos interme-
diarios a través de los cuales el nifio ubica sélidamente e integra, en la
dindmica de sus progresos, las bases para elaborar no sélo su motrici-
dad armoniosa si no también otros elementos constitutivos de su per-
sonalidad.

El valor prondstico de estas escalas es menor también porque en
la mayoria de los tests, el peso del ritmo de desarrollo de las adquisi-
ciones motrices es muy grande durante el primer ano y ulterioriormen-
te va disminuyendo.

En consecuencia, la importancia de un rdpido desarrollo motor
en los primeros meses, asi