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INTRODUCCION

El cuidado, desarrollo y estimulacion durante los dos afios (incluso tres) primeros afios
de vida son fundamentales para el desenvolvimiento social y emocional de las
personas. Durante este momento se estructura la base de la personalidad del sujeto, las
matrices afectivas de aprendizaje y de insercion social. Para alcanzar un desarrollo
acorde a cada nifix, es necesario contar con alimentacion adecuada y, ademas, lazos de
apego de adultos subjetivamente significativos que generen un ambiente afectivo y
receptivo que Ixs proteja, contenga y acomparie.

El sistema machista y patriarcal en el cual vivimos se encuentra avalado por el marco
juridico, normativo, moral y social existente. Condiciona las funciones y las tareas que
le corresponden a cada unx e identifican a las adultas como quienes acompafan a Ixs
nifixs en su desarrollo infantil, siendo las principales responsables en la practica de
cuidado y crianza. Encontramos cada vez mas mujeres que crian en soledad,
desvinculadas de lazos personales e institucionales.

Existe una gran diferencia entre aquellas familias que cuentan con la posibilidad de la
compra de bienes y recursos en el mercado de trabajo y quienes no pueden hacerlo. Que
la organizacion de cuidado quede supeditada a la cantidad de ingresos econémicos con
los que una familia cuente para hacerlo implica una fuerte desigualdad de
oportunidades. La capacidad con la que cada organizacion familiar de cuidado y
desarrollo infantil cuente (bienestar) dependera de los bienes y servicios a su alcance y
las estrategias que genere a partir de ellos. Ante la desigual distribucion de bienestar, el
Estado, personificado en trabajadores de instituciones publicas, lleva a cabo distintas
estrategias, entre ellas el Dispositivo de Desarrollo Infantil- para acompafar a las
familias en los procesos de cuidado y desarrollo infantil.

En este marco, los Dispositivos de Desarrollo infantil se proponen como una estrategia
de intervencion estatal, de jurisdiccion municipal, para analizar, intervenir y acompariar
a familias -particularmente a las mujeres madres- en la practica de cuidado y desarrollo
infantil, focalizando principalmente en aquellas que se encuentran en atravesando
situaciones particulares en donde Ixs nifios no logran alcanzar un desarrollo fisico,
bioldgico y emocional, adecuado a su edad; también a quienes cuentan con factores de

riesgo que son potenciales vulneradores de desarrollo infantil.



El Dispositivo de Desarrollo Infantil “Apapachame un Rato” se lleva a cabo desde
octubre del afio 2017 en el Centro de Convivencia Barrial Luduefia Sur, en el Distrito
Noroeste de la Ciudad de Rosario. Basado en el paradigma de la promocion y
prevencion de desarrollo infantil, se organiza desde la I6gica de la intersectorial de
coparticipacion entre las Secretarias de Desarrollo Social, Salud Publica y Cultura y
Educacion. Ademas involucra a un equipo interdisciplinario conformado por
trabajadores y trabajadoras de la institucion en la cual el Dispositivo funciona, y el
Centro de Salud Municipal Roque Coulin.
Contemplando que la infancia es una categoria relacional e intergeneracional, se invita a
participar de un espacio ludico a duplas/diadas compuesta por nifixs entre cero y tres
afios de edad junto a un/a adulto/a significante en su desarrollo que sean vecinos del
barrio. Si bien la alimentacion saludable es fundamental para lograr un desarrollo
adecuado a la edad de cada nifix, se considera que un ambiente afectivo y receptivo que
los proteja de los acontecimientos de la vida también es necesario. La franja etaria se
define contemplando que ese momento de la vida es esencial para el desarrollo
cognitivo, linglistico, emocional, biolégico y relacional.
Propongo realizar una indagacién respetuosa sobre las practicas de cuidado a través de
la exploracion y problematizacion de los Dispositivos de Desarrollo Infantil, haciendo
principal hincapié en el que se lleva a cabo en barrio Luduefia Sur de la ciudad de
Rosario. Defino como objetivo general analizar al Dispositivo de Desarrollo Infantil
“Apapachame un Rato” como una estrategia de intervencion estatal de acompafiamiento
a familias en el procesos de cuidado y desarrollo de nifixs de cero a tres afios de edad.
Como objetivos especificos planteo:
e Recuperar a partir de entrevistas las consideraciones y perspectivas de las
profesionales respecto a la practica de cuidado y desarrollo infantil
o ldentificar las estrategias estatales existentes en barrio Luduefia de
acompafiamiento a la familia en los procesos de crianza
e Identificar y examinar la vinculacion del “Dispositivo de Desarrollo Infantil
“Apapachame un Rato” con otros actores con responsabilidad en la practica de
cuidado y desarrollo infantil
e Describir la dindmica de organizacién y funcionamiento del “Dispositivo de

Desarrollo Infantil “Apapachame un Rato”



La presente tesina se orienta desde la perspectiva de estudios cualitativos debido a que
la considero adecuada, ya que se indaga sobre hechos y procesos sociales de caracter
subjetivo que no pueden responder a pardmetros estancos, causales directos ni leyes
universales. Esta modalidad es habilitadora a la reflexion y puesta en discusiéon de los
aportes de distintos autores que abordan la tematica y las percepciones personales,
desistiendo de suponer y definir generalizaciones e hip6tesis que superen el objeto
analizado. En este sentido, Vasilachis de Gialdino sostiene que “(...) en los métodos
cualitativos se actlia sobre contextos ‘reales” y el observador procura acceder a las
estructuras de significados propias de esos contextos mediante su participacion en los
mismos. El presupuesto fundamental de las metodologias cualitativas es que la
investigacion social tiene que ser mas fiel al fendmeno que se estudia que a un conjunto
de principios metodoldgicos” (Vasilachis, 1992: 57).

Las estrategias utilizadas para la produccién de conocimiento fueron fuentes primarias y
secundarias. Entre las primeras, particularmente se encuentran las entrevistas semi-
estructuradas a integrantes del equipo territorial y técnico; entre las segundas, libros,
documentos publicaciones digitales, material audiovisual y registro de campo.

La inquietud sobre el desarrollo infantil se liga a haber realizado mis practicas
profesionales en el Centro de Salud Roque Coulin de la ciudad de Rosario. A partir de
este proceso se intensificé mi interés por conocer las estrategias que llevaban a cabo las
familias en relacion a la préctica de cuidado y desarrollo de nifixs de cero a tres afios de
edad. También decir, que fue una experiencia enriquecedora para mi formacion debido a
que me brindd la posibilidad de conocer nuevas estrategias de intervencion, vincularme
con trabajadoras de otras instituciones y participar de un nuevo espacio en donde el
acompafamiento, la ensefianza y el buen trato fueron indispensables para el aprendizaje.
El lenguaje que comunmente utilizamos no se condice con la coyuntura actual.
Responde a un sistema que invisibiliza la figura femenina y a las identidades disidentes.
Por eso, utilizaré el “lenguaje libertario” (Peker, L, 2018) donde la intencion sera
romper con la escritura que denota un Unico sistema sexista y binario. La intencion es
ser inclusiva. Esto implica una dindmica aleatoria en la cual apareceran palabras escritas

[

con “x”, con “e” y también el uso de “/”.



1. CAPITULO |

1. 1. Nifas, nifios, nifies, infantes ;,Quiénes son?
Se hablara de “infancias” como un concepto relacional que incluye a nifios y nifias y,
ademas, a Ixs adultxs acompafiantes que conforman el espacio donde ellxs habitan y se
desarrollan. Lo relacional no solo involucra al mundo de los adultos sino que sera
preciso para el desarrollo en la infancia el vinculamiento con otres nifies, teniendo en
cuenta su caracter de conciencia social (Bleichmar: 2001).
Las infancias se empapan de procesos culturales y morales que se identifican con
contextos generales teniendo en cuenta el desarrollo social, cultural politico y
econémico. La nifiez se define, entonces, a partir de cuestiones universales de la
sociedad en general y, dentro del ambito familiar, en particular. La relacién nifios/
adultos no puede ser analizada fuera de contexto. No existe una sola forma de transitar
la infancia, sino que se determina de acuerdo a una multicausal.
Silvia Bleichman (2001) destaca la diferencia al mencionar “infancia” y “nifiez” y al
respecto aclara que la nifiez es un estadio cronoldgico mientras que la infancia es una
categoria constitutiva. La primera tiene que ver con una etapa definida por el desarrollo
mientras que la segunda se determina por momentos constitutivos estructurales de la
subjetividad infantil.
La infancia es una etapa decisiva en el desarrollo de las personas debido a que
determina en gran medida la evolucion posterior de nifios y nifias en cuanto a las
dimensiones motoras, linglisticas, cognitivas, socioafectivas, etc. Esta idea es
generalmente aceptada y compartida por distintos profesionales y disciplinas como
psicologia y psicopedagogia, independientemente de las teorias contrapuestas que
pueden encontrarse en distintos estudios.
Entendiendo que la nocion de infancia tiene un caracter histérico y cultural se destaca
que ha tenido diferentes connotaciones a los largo de la historia. Al respecto José Puerto
Santos (1980) detalla cdmo fueron pensados nifios y nifias segun las diferentes épocas:

e 354 -430 hast el siglo IV: dependiente e indefensos

e siglo XV: malos de desde el nacimiento

e siglo XV: indefensos y por ello deben permanecer al cuidado de adultos. Se

define al nifio como prioridad.



e siglo XVI: ser humano inacabado. “Nifio como adulto pequefio”
« siglo XVIy XVII se le reconoce una condicion innata de bondad e inocencia y
se lo considera un “angel”.
e siglo XVIII: se le da la categoria de infante pero con la condicion de que adn le
resta trecho para ser “alguien”. Es el infante como “ser primitivo”.
e Siglo XX hasta la actualidad: se contemple a Ixs infantes como sujetos de
derechos
Retomando a Bleichmar, y teniendo en cuenta que la infancia es una categoria
relacional, puede decirse que existe una relacion asimilar de poder en donde les nifies se
encuentran en una posicién desventajosa. Lxs adultxs son quienes tienen el poder de
definir lo correcto y lo incorrecto, lo verdadero y lo falso, y sus decisiones y sus
conductas son acciones consideradas como una forma de disciplinar, educar, hacer
entrar en razones, poner limites, proteger, tranquilizar, etc. Al respecto, retomo la
urgencia expresada por la psicologa en relacion a la necesidad en la elaboracion y
sancion de un marco normativo que tienda al resguardo de quienes se encuentren en una
posicion de menor poder y herramientas para enfrentar el mundo adultocentrista que
puede conllevar a la opresion de sus derechos e intereses. Esta idea coexiste con el
marco normativo, regulatorio y juridico que intenta instalar a Ixs nifixs como Ixs
actores/actrices principales a resguardar y garantizar derechos. La nocion de
adultocentrismo y nifixs como sujetos de derechos conviven y se despliegan en las

actividades cotidianas de cuidado y desarrollo infantil.

1.1.1.1000 dias

La nocion de infancia tiene vinculacion directa con la de “primera Infancia” que es una
categoria social y relacional que expresa el modo en que en los Gltimos afios se ha
designado de manera generalizada y hegemonica a los primero afios de vida de nifixs
gue no han alcanzado la edad minima de escolaridad basica (Santillan Laura: 2016).

Los mil dias de vida, refiere al periodo que comprende: 270 dias desde la concepcién
hasta el nacimiento, mas 365 dias del primer afio de vida y mas otros 365 dias del
segundo afio de vida. Constituyen un periodo esencial para el desarrollo de las personas
en cuanto a lo cognitivo, el lenguaje, el desarrollo social y emocional.

Durante este momento, el cerebro duplica su tamafio y el nimero de sinapsis neuronales

crece exponencialmente. En esta etapa se forman la mayor parte de los 6rganos y



tejidos y, también el potencial fisico e intelectual de cada persona. Los acontecimientos
durante estos primeros 1000 dias tendran consecuencias en el individuo, por lo que la
prevencion es fundamental. (UNICEF, 2012). Ademas esta etapa se caracteriza por la
progresiva adquisicion de funciones como el crecimiento fisico, el control postural, la
autonomia de desplazamiento, la comunicacion, las habilidades cognitivas y de lenguaje
verbal asi como la interaccion social. Las experiencias negativas, la falta de
estimulacion, la nutricion insuficiente y el estrés durante los primeros mil dias,
imprimen ciertas caracteristicas que acompafian todo el curso de vida. Esto implica una
necesidad prioritaria de intervencion durante este periodo, fundamentalmente por lo que
genera en el futuro de cada unx.

Durante este momento se estructura la base de la personalidad del sujeto, las matrices
afectivas, de aprendizaje, de insercion social y se genera gran parte de las condiciones
personales para el futuro individual y en sociedad. Para ello el vinculo con un/a adultx
acompafante que ejerza la funcion maternal/paternal es fundamental. El estimulo y la
interaccidn temprana con Ixs cuidadorxs son un impulso esencial para el desarrollo
cerebral y para el aprendizaje a lo largo de la vida. ElI vinculo de apego, entonces,
resulta fundamental para que los nifios se sientan cuidados y protegidos.

Como se menciond anteriormente, existe consenso en torno a entender a la primera
infancia como periodo crucial que determina la base para el futuro desarrollo de las
personas. Esta concepcion es avalada y fundamentada por distintas disciplinas tales
como: biologia, neurociencia, ciencias cognitivas y genéticas. En relacién a esa
afirmacion, destacadas en el tema como Laura Santillan (2016), anuncia que si bien es
hegemodnico este pensamiento, es menester recalcar que no existe unanimidad al
respecto y que incluso se ha encontrado disidencia dentro de la neurociencia,
reconociendo la idea de “cerebrocentrismo”. A mi entender, este debate se plantea con
el objetivo de romper con el pensamiento directo entre necesidades basicas insatisfechas
y disfuncionamiento en el desarrollo a mayor edad, es decir que quien vivio en situacién
de vulnerabilidad en sus primeros afios de vida esta impedido de llevar a cabo un
desarrollo saludable y socialmente aceptado. Considero que a pesar de que haya gran
influencia entre ambas situaciones, no puede ser definido a priori ni estableciendo una

relacion de causa-consecuencia directa.

1. 2. Préactica de cuidado: definicién y alcance



La préactica de cuidado es constitutivo a los seres humanos. Nadie puede sobrevivir sin
ser cuidado y a lo largo de la vida todos cuidamos a otrx. Sin embargo, retomando
algunos aportes de autoras como Rosario Aguirre (2005) se puede decir que en nuestra
region son incipientes los estudios que abordan la practica de cuidado. En la zona
anglosajona y de la mano del movimiento feminista, el comienzo de la escritura sobre el
tema tuvo mayor avance a partir de la década de los “70. Producciones elaboradas en
paises del viejo continente como Italia y los paises nérdicos introdujeron la dimension
de género que hasta el momento no habia sido tenida en cuenta. Se argumentd que al no
identificar a las mujeres como principales responsables de esta tarea, las dejaba
excluidas de derechos indispensables para lograr ser ciudadanas plenas y se las
invisibilizaba.

No es posible encontrarnos al dia de hoy con una definicion absoluta. Se trata de un
concepto sobre el que existen varias definiciones y esta ain lejos de ser una nocién de
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consenso. Carla Zibechi (2014: 13) entiende al cuidado como “...un conjunto de
actividades indispensables para satisfacer las necesidades basicas para la existencia y
mantenimiento cotidiano de las personas. Incluye el autocuidado, el cuidado directo de
otras personas, la provisién de las precondiciones en que se realiza el cuidado (como la
atencion del hogar o la preparacion de alimentos) y la gestion del cuidado provisto por
otras personas o instituciones, coordinando honorarios y gestiones de traslado. El
cuidado permite la sostenibilidad de la vida”. Implica acciones, sentimientos, servicios
y cooperacion de un otro/a/e ya sea por tiempo acotado o prolongado.

Algunxs circunscriben la categoria de cuidado a aquellas personas que debido a
determinadas circunstancias requieren de otro/a para poder desarrollar sus actividades
y/o vida cotidiana. Surge a partir de la dependencia en situaciones tales como: extremos
de la vida (nifiez y vejez), discapacidad, enfermedad. “El cuidado permite atender las
necesidades de las personas dependientes, por su edad o por sus
condiciones/capacidades (nifios y nifias, personas mayores, enfermas o con
discapacidades) y también de las personas que podrian autoproveerse dicho cuidado”
(Rodriguez Enriquez, 2015:7).

Autoras como Karina Batthyany (2004) explicitan que hacerse cargo del cuidado
material implica un “trabajo”, del cuidado econdémico que acarrea un “costo”, y del
cuidado psicolégico que liga un “vinculo afectivo, emotivo, sentimental”. Puede

llevarse a cabo, de manera honoraria o benéfica por vinculos familiares o fuera de ella.



Esta determinado por un vinculo entre el que brinda tal practica y quien la recibe y por

ello que se basa en lo relacional.

Puede ser clasificado en: a) cuidado gratificante: seré el que se vincule con nifios, nifias

y adolescentes; y, b) cuidado asistencial: es el otorgado a la atencion para hacer frente a

una enfermedad, crénica o aguda o a una persona con discapacidad (Murillo: 2003).
A su vez, se reconocen dos tipos de cuidado:
o directo: implica tiempo, la atencion a las necesidades y la puesta en acto del
propio cuerpo, a partir de intervenciones personales.
« indirecto: son intervenciones estatales o por medio de organizaciones de la
sociedad civil a través de programas y politicas sociales
e Encontramos dos dimensiones del cuidado que ocurren en paralelo y son

indivisibles (Zibechi: 2014). Una de ellas es la fisica que se vincula con

actividades concretas a la atencién del cuerpo (ejemplos: alimentacién, salud,
higiene personal, descanso). La otra, la simbdlica, tiene que ver con el bienestar
emocional de las personas y se relaciona con el componente afectivo y
emocional.
En nifios y nifas, el cuidado y desarrollo implica una provision diaria. Desde el aspecto
amoroso hasta la beta econdmica, requiere un esfuerzo que no se manifiesta de igual
manera en todo los ambitos. Porque cada familia fluye, funciona o actla de acuerdo a
trayectoria, pactos y proyectos internos. A pesar de ello, existen parametros, actitudes,
tareas, roles que se registren en la casi totalidad de las familias de la regién. Las
practicas familiares de cuidado no se determinan -como suele suponerse- por actitudes
naturales y espontaneas, ni mucho menos por formas estaticas de pertenecer a una
condicion o posicion de clase social. Las decisiones cotidianas que las familias toman
respecto del cuidado de nifixs no se restringen a las fronteras de la vida intima sino que
tiene que ver con procesos mas amplios de produccion social: trayectoria social;
ocupacion; sociabilidad; circuitos laborales, politicos, religiosos, gremiales e
interacciones proximas'.
Retomando a Rosario Aguirre (2005), la practica de cuidado es generalmente realizada

por mujeres, sin reconocimiento ni valoracion social a pesar de ser un trabajo que

' Las interacciones préximas implica el intercambio entre adultxs (parientes, vecinxs, allegadxs)
de pareceres que se toman como referencia. Se intercambian saberes como también
préstamos concretos (medicamentos, materiales para la escuela, vestimenta, etc). (Santillan,
L.:2012).
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conlleva tiempo, energias, pensamientos y ademas, genera valor. El trabajo de cuidado
(tanto el directo como el indirecto) que se realiza al interior de los hogares y
mayoritariamente por mujeres, se efectGa sin remuneracion y sin que se establezca un
valor por ello, a pesar de que lo genera.

La practica de cuidado es provista casi exclusivamente por las familias. Es determinado
a partir de la transmision de valores, habitos y rutinas familiares y se lleva a cabo en
consonancia con sus valoraciones y perspectivas. A partir de distintos estudios y de los
relatos que a diario escuchamos, se tiene conocimiento que quienes reciben retribucion
econdmica por este tipo de trabajo lo hacen en condiciones de precariedad en cuanto a
lo econémico y a las contrataciones laborales. Las familias que no tengan acceso a la
compra de fuerza de trabajo en el mercado laboral quedan supeditadas a la
responsabilizacion de los miembros de la familia o su entorno mas cercano familiar o
comunitario (Paulassi y Zibecchi: 2010).

La nocion de cuidado estd fuertemente vinculada a la de derecho. Considero que la
practica de cuidado deberia ser contemplada como un derecho fundamental de todas las
personas. A pesar de la lucha de maltiples movimientos nacionales e internacionales
que asi lo identifican, aun en nuestro pais no se ha logrado tal reconocimiento como si
ocurre en Uruguay a través del “Sistema Nacional de Cuidados™.

Que el cuidado sea reconocido como un derecho humano implica la visibilizacion de
esta practica como un trabajo; ademas supone trascender las regulaciones del trabajo
registrado (licencia por maternidad/paternidad/adopcion, horas de lactancia, ausencia
por cuidados parentales, etc) y considerarlo un derecho para todxs, independientemente

de la situacion laboral en la que se encuentre. Este nuevo entendimiento no surge con la

2 A partir de la sancién de la Ley de Cuidado todas las nifias y los nifios, personas con
discapacidad y personas mayores en situacién de dependencia, tienen derecho a ser cuidadas.
Surge con el objetivo de generar un modelo corresponsable de cuidados, entre familias,
Estado, comunidad y mercado; como asi también para crear condiciones mas justas e
igualitarias entre varones y mujeres. Piensa la matriz de proteccion social con un enfoque
global e integral, desde una perspectiva de derechos, género y generaciones. Desde las
primeras reivindicaciones de las organizaciones sociales y trabajos de la academia, hasta el
Debate Nacional de Cuidados de 2011, la Gira Nacional de Cuidados de 2015, y la pronta
conformacién del Comité Consultivo, el Sistema de Cuidados es semilla y fruto de un largo
proceso de participacion social y politica. A ello se suma los esfuerzos articulados de
organismos e instituciones comprometidos en el disefio e implementacién de la politica, que
tendra como corolario la conformacion definitiva de la Junta Nacional de Cuidados. El SNIC
pretende modificar las pautas actuales de la division sexual del trabajo y valorar
adecuadamente el trabajo de cuidados no remunerado. El SNIC y las acciones de politica en él
comprendidas estard guiado por los siguientes principios: solidaridad, universalidad,
autonomia, corresponsabilidad.
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intencion de recargar a la mujer en las actividades que realiza; muy por el contrario, el
objetivo es crear mejores condiciones para que Ixs adultxs o responsables a cargo de
nifios y nifias puedan desarrollarlo. Considero que todas y todos deberiamos tener
derecho a ser cuidados en un contexto donde el Estado tome responsabilidad al respecto
a través de la legislacion del marco regulatorio para Ixs cuidadorxs, proveyendo la
infraestructura que demande y planificando y ejecutando la organizacion social de
cuidado de manera que exista igualdad de oportunidades.

1. 3. Infancia como categoria de riesgo

La infancia, al igual que la enfermedad, vejez, discapacidad, discriminacion, desempleo,
muerte, son ejemplos de riesgo ya que son situaciones sujetas a incertidumbre. El
bienestar es interpretado como la capacidad que se tenga para el manejo de riesgo
(Franzoni: 2008) y se determina de acuerdo a la proteccion (social) con la que se cuente.
El riesgo no se define objetivamente ni a priori. Se determina a partir de distintas
articulaciones entre lo social, lo historico, lo politico y lo normativo; son socialmente
definidos y contextualmente determinados. Lo que implica riesgo y bienestar en un
momento puede dejar de serlo en otro de acuerdo a las consideraciones presentes.

La capacidad que se tenga para prevenir, alivianar y detener la incertidumbre esta
distribuida desigualmente en la sociedad. Para Martinez Franzoni (2008: 26), “la
ubicacién de las personas en estratos 0 grupos jerarquicamente organizados segun su
acceso a recursos, constituye aquello a lo que la sociedad alude como estratificacion”.
La estratificacion (definida, ademas, a partir de clase social, el género, el nivel
educativo, la localizacion geogréafica) y la division social y sexual de trabajo son
generadoras de riesgo. Analizando las practicas cotidianas, las formas de abordar el
riesgo no deberian ser individuales, sino que requiere estructuras sociales
colectivamente estipuladas. En este sentido, es importante destacar que la
incertidumbre/inseguridad que se registra dentro de una categoria como la nifiez no
ocurre a una persona o un grupo reducido sino que afecta a grupos que reunen ciertos
indicadores coincidentes.

Retomando los aportes de Robert Castel (2013) nos encontramos ante la presencia de
sociedades que no pueden ser pensadas sin incertidumbre e inseguridad y en donde se
encuentre proteccion a todos los riesgos, los cuales son constitutivos de la vida

moderna. “;Qué es estar protegido en estas condiciones? No es estar instalado en la
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certidumbre de poder dominar perfectamente todos los riesgos de la existencia, sino mas
bien vivir rodeado de sistemas que den seguridad, que son construcciones complejas y
fréagiles, las cuales conllevan en si mismas el riesgo de fallar en su objetivo y de frustrar
las expectativas que generan” (Castel, R, 2013: 12).

En continuacién con la idea anterior, puede decirse que ante los riesgos, existe
desigualdad respecto de la capacidad que se tenga para su manejo, el cual depende de
los bienes y servicios a los que pueda accederse. En sociedades capitalistas, gran parte
de la poblacion accede a ellos a través del intercambio mercantil. Otro grupo lo hace a
través de relaciones indirectas como las de parentesco a la comunidad. Esping Andersen
(2001) enuncia que la forma en que se organizan y se asignan los recursos en cada
sociedad determina el “régimen de bienestar” existente. La manera en que esto ocurra
estd marcada por tensiones y conflictos ya que se constituyen a partir de relaciones de
poder.

Al respecto, Franzoni (2008) expone las principales ldgicas para acceder al bienestar:

e estructuras autarquicas: asigna recursos a partir de la administracion doméstica

en unidades cerradas de produccion que se abastecen a si mismas de todo lo
necesario.

o estructuras simétricas: se asigna recursos a partir de la division sexual del

trabajo. Al interior de la familia los recursos se asignan a partir de la
reciprocidad en las relaciones personales entre familiares y/o con la comunidad.

o estructuras céntricas: se asigna recursos a partir de una redistribucion autorizada

gue entrega Yy reasigna recursos comunitarios. Ejemplo: programas estatales de
educacion y salud. La intervencion del Estado es clave para extraer, asignar y
distribuir recursos. La asignacion colectiva de recursos a traves del Estado tiene
la particularidad de incidir y dar forma a las otras practicas.

e estructuras de mercado: la asignacion de recursos se da a partir del intercambio

mercantil a través del cual las personas venden su fuerza de trabajo y a cambio
compran bienes y servicios.
Gran parte de la poblacion indagada en esta tesina de grado no esta inmerso dentro de la
I6gica del trabajo formal. Por su parte, las politicas estatales son escasas a la hora de
poder hacerlo y no pueden visualizarse como una opcion real y concreta a la hora de
pensarse como una forma de acceso a bienes y servicios que permitiran manejar el

riesgo que la infancia implica. El Estado tiene la potencia regulatoria en la distribucion
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de capacidades para manejo de riesgo. Es por ello que sus acciones -0 inacciones-
repercuten en las estrategias que se elaboren en las intervenciones en la infancia. El
Estado tiene una fuerte incidencia en promover cambios o reforzar la division sexual del
trabajo. Para ello deben analizarse tres dimensiones (Franzoni: 2008):
« dependencia econdmica vs. acceso de las mujeres al trabajo remunerado
e subordinacion de las mujeres dentro de las familias nucleares vs. familias
lideradas por mujeres
o laorganizacion del trabajo no remunerado o de cuidado a lo interno de la familia
vs. la existencia de un sistema de apoyo.
Si lo que se pretende analizar es el desarrollo infantil interpelando principalmente coémo
ocurre la préctica de cuidado, serd menester tener en cuenta dos dimensiones que no
pueden dejar de obviarse:
o familiarizacion/desfamiliarizacion
« mercantilizacion/desmercantilizacion
Ambas dimensiones seran retomadas posteriormente para analizar la forma y los
paradigmas que el Estado contempla a la hora de llevar a cabo las intervenciones en

primera infancia, especificamente en relacién al desarrollo infantil.

1. 4. Practica de cuidado y perspectiva de género
Como se venia mencionando anteriormente, histéricamente el cuidado ha quedado
relegado al ambito familiar, especialmente fuimos y somos las mujeres quienes
recibimos por imposicion la tarea de ser cuidadoras, independientemente de nuestro
deseo y capacidades. Esta vision fue acompafiada por un sistema regulatorio y practicas
que se naturalizaron a lo largo de la historia. El sistema politico, cultural, moral, social y
econdmico se baso (y aun se basa) en un tipo particular de familia heterosexual en la
que el hombre era proveedor de los recursos econémicos ya que se vinculaba con el
ambito pablico y por ello recibia una contribucion econdémica; la mujer ocupé el mundo
privado, cargando con las tareas reproductivas y de cuidado sin considerarse ello un
trabajo que ameritaba una remuneracion. Si bien podemos encontrar a lo largo de la
historia innumerables situaciones en donde las mujeres por decision o por obligacién
ocuparon puestos de trabajo por fuera del ambito doméstico, existian consideraciones,

ideas, nociones que respaldaban y promulgaba la division social y sexual del trabajo.
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Esta organizacién fue contemplando otras dinamicas. Principalmente a partir de la lucha
del movimiento feminista; se puso en jaque y se sento las bases (en las discusiones y en
la préctica) para que las mujeres seamos sujetas de derechos y logremos cierta equidad
en cuanto a derechos que anteriormente solo eran potestad de los hombres. Lo novedoso
no fue que las mujeres ingresen al mercado laboral formal, sino que lo hicieran con un
ritmo mucho mas acelerado que antes y con condiciones legales mas amplias.

El avance en torno al reconocimiento de derechos de mujeres no implicd la
participacion de los hombres padres en el &ambito doméstico. Es decir que se registrd un
avance profundo en la participacion de la mujer en el ambito publico, pero no de los
hombres en el privado. Esto continu6é generando una desigualdad dentro de las parejas
heterosexuales provocando que las mujeres ademas de la jornada laboral por fuera de la
casa, al llegar continten trabajando sin remuneracion al cuidado de sus familiares. Esto
es lo que se conoce como la doble jornada laboral de las mujeres. Los roles
diferenciados para cada miembro de la familia conlleva una fuerte desigualdad social y
estratificacion en donde las mujeres casi por el solo hecho de serlo fueron consideradas
con capacidades “especiales” y especificas a partir del “instinto maternal” que las ha
determinado con las mejores capacidades y condiciones para cuidar y criar tanto de los
nifios como de los adultxs mayores. Importante es recalcar que estas concepciones
socialmente determinadas y obligatoriamente aceptadas, son construcciones sociales
que lejos estan de ser “naturales”. Es decir que, si bien existen algunas actividades como
amamantar que la pueden llevar a cabo solo aquellos cuerpos con capacidad de
gestacion, el resto de las tareas pueden repartirse y ejercerse por los distintos miembros
del grupo conviviente, indistintamente de su sexo/género.

Existe una real diferencia entre aquellas familias que pueden tener acceso a la compra
de mano de obra para llevar a cabo la practica de cuidado de quienes no pueden hacerlo.
Quienes se encuentran en la primera situacion tienen mayores posibilidades a la hora de
diagramar el binomio entre trabajo y responsabilidades de cuidado. Los segundos,
estaran obligados a hacerlo ellos o apelar a las organizaciones de la comunidad a costa
de su tiempo y posibilidades de obtener ingresos econdémicos. “Existen ciertas politicas
y provision del cuidado de nifios para asalariadas, politicas de provision para grupos de
la poblacion en situaciones de cuidado (programas para adultos mayores,
discapacitados, nifios y nifias) pero ninguna politica para quienes no estan asalariadas

(incluye a las trabajadoras informales como a las llamadas “amas de casa”) y tienen que
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asumir el cuidado de sus “dependientes” tal como se han denominado historicamente las
relaciones de cuidado a los efectos de los sistemas de seguridad social...” (Pautassi, L,
2007: 37). En este sentido, es menester plantear estrategias que implique al cuidado
como un principio inherente de igualdad de oportunidades y trato. El acceso a la
proteccion social en la actualidad no debiera estar ligado al empleo y mucho menos al
empleo asalariado de los conyuges. Esa reforma esta pendiente en la mayoria de los
paises de la region.

En la normativa, diversas legislaciones internacionales identifican que quienes son los
encargados de brindar cuidado no tienen distincion de sexo/género. Enmarcados en el
contexto nacional, en materia de trabajo formal (para dar un ejemplo) la
responsabilidad de cuidado se circunscribe principalmente a la licencia por maternidad
en el caso de quienes engendran y a las licencias por paternidad a quienes no lo hacen,
principalmente hombres. Sin embargo la legislacion a nivel nacional como internacional
es insuficiente a la hora de determinar y responsabilizar el/lxs encargadxs de cuidado.
En lineas generales, la literatura sobre las politicas publicas de conciliacion entre
familia y trabajo destaca, en primer término, que uno de los resultados no previstos de
estas medidas ha sido que solo han servido para que “concilien” las mujeres, reforzando
la idea que el cuidado intrageneracional es una responsabilidad femenina, con una muy
escasa participacion de los varones (Torns Martin, 2005). Asimismo, se observa que la
relacion entre lo familiar y laboral se produce en tanto existe una clara concentracion
temporal del trabajo entre lo que se denomina la edad méas productiva de varones y
mujeres en el mercado laboral (25-45 afios) que coincide precisamente con las mayores
responsabilidades familiares que surgen a partir de la formacion de las familias, el
cuidado de hijos pequefios y, en algunos casos, el cuidado de los adultos mayores
(Arriagada, 2004). Al calor del debate sobre las politicas de conciliacion, resulta central
considerar que no sélo se trata del derecho de los progenitores a armonizar dos ejes
fundamentales de sus vidas: trabajo y familia, sino que también se encuentra en juego el
derecho de los nifios/as a ser criados y educados por sus progenitores (Pautassi, L y
Zibecchi, C, 2016).

Tomando como referencia la Encuesta de Actividades de Nifios, nifias y adolescentes
(2006) se puede visualizar que tanto en zonas rurales como urbanas son las mujeres
madres las principales responsables de la practica de cuidado, independientemente de la

presencia de un hombre padre. En las familias de menores ingresos econémicos se
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evidencia la participacion en las actividades domésticas de los hermanos varones de mas
de 15 afios; situacion no visualizadas en aquellos hogares en donde existe la posibilidad
de contratacion de otra persona en el mercado laboral. Paralelamente, existen datos
estadisticos en relacion a la economia de cuidado que no son ampliamente difundidos
en ningunos de los medios a los que la mayoria de las personas tienen acceso.
Retomando datos de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
los varones ganan en promedio un 19% maés que las mujeres y el 55% de los puestos
ocupados en la economia informal pertenecen a ellas. A su vez, las mujeres realizan de
3 a 5 veces mas trabajo doméstico no remunerado que los varones. En Argentina, 9 de
cada 10 mujeres de 20 a 59 afios dedican 46,6 horas al llamado “trabajo doméstico no
remunerado” por semana, mientras que 6 de cada 10 varones lo hacen, dedicando sélo
24,5 hs. segun datos arrojados en 2013. Si comparamos estos numeros, con los de las
mujeres de la misma edad que no tienen ingresos propios (es decir sin autonomia
econdémica), las horas semanales dedicadas al trabajo doméstico no remunerado
aumentan a 58,5, mientras que las de los varones en iguales condiciones, sélo
ascienden a 28,6 semanales. En los/as adolescentes, sobre todo en aquellos que no
estudian ni trabajan, son las jovenes de los hogares méas pobres y vulnerables las que
realizan el trabajo doméstico y las tareas de cuidado dentro de sus hogares, de modo no
remunerado, para que sus madres lo hagan fuera de sus hogares de modo remunerado.
Estos nimeros demuestran que las mujeres tienen menos tiempo ocioso, y que a medida
que disminuyen las posibilidad econdémicas o de acceso, disminuye también la

oportunidad de trabajar remuneradamente.
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2. CAPITULO 11

2. 1. Organizacion social del cuidado
El gréafico del diamante del cuidado (Ravazi, 2007) permite identificar a los actores que
son pilares respecto a la provision de cuidado. A partir de las relaciones, interacciones y
organizacion que entre ellos exista, se determinara la organizacion social del cuidado
(OSC).
La forma en que el Estado actle determinara fuertemente el diamante del cuidado ya
que no solo tiene la capacidad de proveerlo, sino que ademas redula las
responsabilidades asumidas por los otros actores.“Esta red de cuidados es dinamica, esta
en movimiento, cambia y, por ese mismo motivo, puede ser transformada” (Marzonetto,
G y Rodriguez Enrique, C, 2016: 106). Las relaciones de cuidado que se desarrollan
entre los distintos actores no estan determinadas y conformadas solo por aquellas
personas que brindan el cuidado y lo reciben, también por el marco legal y normativo, el
mercado, la comunidad y resto de las instituciones.
En las sociedades no se encuentra un Unico modelo de diamante de cuidado ya que este
varia de acuerdo a diferentes circunstancias: estratificacion, fragmentacion social,
recursos, desigualdad de género, educacion, politicas sociales, modelos de familias, etc.
Algunas dimensiones tienen mayor incidencia que otras a la hora de determinar la
organizacion social de cuidado. No es posible ni justo exigir a los distintos actores
capaces de brindar cuidado que asuman la misma responsabilidad. Porque en cada uno
de ellos difiere los recursos, el respaldo y el poder decisorio. Es el Estado quien tiene la
estructura méas contundente para poder hacerlo. La politica social es un aspecto
estructurante y de gran incidencia. En este sentido se destaca que “ En América Latina,
quienes tiene el poder para el planeamiento y ejecucion de politicas publicas y sociales
poco han propuesto en materia discursiva y normativa en relacion a la distribucion de
responsabilizacion de cuidado; sin embargo sectores académicos y algunas
organizaciones de la sociedad civil han planteado al menos embrionariamente
propuestas y estudios que visibilicen y cuestionen la desigual distribucion de roles y
tareas ” (Rodriguez Enrique, 2006: 12).
A continuacidn se detalla la vinculacién que cada actor que forma parte de la estructura
de diamante de cuidado tiene respecto a los procesos de cuidado:
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Familia: Las familias son las principales encargadas de brindar cuidado, quedando
generalmente relegadas a los miembros convivientes. En materia normativa, esta
situacion en avalada y ampliamente difundida. Son pocas las estrategias estatales
directas existentes para nifios y nifias de cero a tres afios de edad en donde exista un
acompafiamiento estatal a familias respecto de la crianza y cuidado de los nifios. Sin
embargo, como estructura encargada de brindar bienestar, no fue un actor tenido en
cuenta en los estudios durante largos afios. Fueron las investigadoras feministas las que
identificaron a las familias como un actor principal a partir de analizar el rol y la
responsabilidad que la mujer conlleva dentro de la préctica de cuidado en particular y de
la economia en general.

La familia como institucion social ha ido modificandose a lo largo de la historia, como
asi también su vinculacion, organizacion, objetivos, nociones y atributos respecto a los
procesos de cuidado. Sin embargo debido - entre otros factores- a creencias religiosa y
morales impuestas en sociedades como la nuestra, se ha naturalizado desde hace
algunos siglos que la familia priorizada sea la heterosexual, biparental, con hijxs. A
pesar de ello, la visibilizacion de otras organizaciones familiares (monoparentales,
homosexuales, ensambladas, etc) han comenzado a tener -desde hace algunos afos-
marcos normativos y juridicos que les garantizaron ciertos derechos. También lo ha
hecho el aumento de la tasa de separacion y divorcio. Si bien existen parametros de
cuidados universales, cada familia ordena esta practica segun las condicionalidades
particulares.

Con frecuencia se menciona que las mujeres realizan las tareas de cuidado y crianza al
interior del hogar por “amor”. Sin embargo, “Eso que llaman amor es trabajo no pago”
(D’Alessandro: 2016). Estamos amparados en el paradigma del “amor familiar” que
entiende que el cuidado proveniente de lazos familiares es de calidad y afectivo. Con
esa nocion, se sigue ocultando informacion y se mantienen secretos y mentiras que las
estadisticas formales ponen en evidencia: las cifras dadas por UNICEF (2012) son de 2
millones de nifios abusados intrafamiliarmente por afio en América Latina. Un
promedio de 228 abusos por hora, 4 por minuto y uno cada 15 segundos.

Si la/s mujer/es de la casa no puede/n realizar la practica de cuidado la situacion sera
diferente de acuerdo a si la familia tiene la posibilidad de adquirir esa mano de obra en
el mercado o si no puede hacerlo. Quienes pueden, buscan servicio doméstico

remunerado para que ejerza la practica de cuidado ya sea directa o indirecta. Quien no

19


https://twitter.com/dalesmm

tiene los recursos econdmicos lo ejercen personalmente o relegan la responsabilidad de
otras mujeres de la casa que en numerosas situaciones han tenido que abandonar la
escuela o irrumpido sus proyectos personales.

Las posibilidades con las que las familias cuenten dependera de distintos factores tales
comos: decisiones intrafamiliares y estructuras de oportunidades, dadas en gran medida
por los mercados laborales y la inversion pablica. La desigualdad que se alcanza a partir
del mercado laboral se traslada casi de forma automatica a las relaciones al interior de
los vinculos familiares (Franzoni 2008). Muchas familias -entre ellas las que participan
de los Dispositivos de Desarrollo Infantil- mantienen “estrategias de supervivencia” a la
hora de llevar a cabo la préctica de cuidado de nifios y nifias ya que estan ajenas al
intercambio de bienes y servicios a través del mercado y de politicas publicas.
Mercado: En el mercado existe el intercambio de la practica de cuidado, es decir que
algnxs venden su fuerza de trabajo y otrxs lo compran. En la mayoria de los casos la
retribucion economica que se obtiene por la realizacion de este trabajo es insuficiente y
de manera informal. La actividad puede implicar el trabajo directo, por medio de lo que
comunmente se conoce como “nifiera” o cuidadores personales. También la
contratacion puede hacerse para actividades indirectas de trabajo en donde se realiza la
limpieza y ordenamiento del hogar, compras diarias, lavadas y planchadas de ropa, etc.
Un aspecto a destacar es que quienes tienen acceso a la demanda de este servicio
abonan por un trabajo que implica una remuneracién que no existiese si esta labor fuera
realizada por algun integrante del grupo familiar. Es decir que la préctica se considera
un trabajo remunerado de acuerdo a quién lo lleve a cabo.

Por medio del mercado, Ixs trabajadorxs asalariados y contratadxs tienen derecho a: 1)
remuneraciones econdmicas tales como asignacion familiar por hijo, Asignacion
Familiar por Nacimiento y Adopcion, ayuda escolar anual; 2) guarderias o jardines
maternales que dependera de la cantidad de mujeres contratadas que se encuentren
trabajando simultdneamente en esa unidad productiva u establecimiento; 3) licencias por
maternidad/paternidad.

Que el mercado sea un actor responsable en materia de cuidado implica desigualdad
social ya que en nuestra region, la informalidad de empleo y las altas tasas de
desempleo implica que gran parte de la poblacion quede relegada de este tipo de

prestaciones.
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Comunidad: las organizaciones sociales y comunitarias ocupan un lugar central en la
practica de cuidado sobre todo en contextos de pobreza. En momentos de crisis
econdmica, se ha visto el incremento de participacion activa de mujeres en distintos
espacios tales como: programas sociales, comedores, ollas populares. Las
organizaciones sociales y comunitarias llevan a cabo intervenciones en el ambito local
donde se instalan, cuentan con una estructura simple y en ellas participan un nimero
reducido de vecinxs que organizan las actividades. Los recursos que utilizan derivan
comunmente de aportes estatales, colaboraciones de vecinxs y, en algunos casos,
aportes de programas de capacitaciones, micro-proyectos y otras iniciativas de agenda
gubernamental. Las Iglesias, principalmente la catélica y la evangelista, cuentan con
una gran experiencia al respecto. Existe una “red social” por medio de la cual se
registran los intercambios, conexiones Yy vinculamiento entre instituciones,
dependencias estatales, programas sociales y grupos mas o menos institucionalizados.
En contextos de pobreza, las redes comunitarias permiten satisfacer algunas de la
necesidades que van mas alla del aspecto econémico y material (Pautassi, L y Zibecchi,
C, 2010).

Estado: El Estado a través de las politicas publicas y sociales es el encargado de
garantizar bienes y servicios tales como: instituciones que brindan cuidado (guarderias y
jardines maternales), licencias de maternidad y paternidad y transferencias de recursos
economicos (para que quienes lleven a cabo la préctica de cuidado puedan hacerlo en
condiciones dignas y de calidad), regulacién de empleo, etc. Las politicas estatales
existentes no brindan un sistema que contemple las necesidades de quienes brindan y
reciben cuidado. Existen algunas politicas pero debido a la escasez, fragmentacion y
falta de articulacion y recursos, son débiles para poder establecerse como una politica de
desfamiliarizacion.

El Estado a su vez, debe garantizar politicas de cuidado independientemente de la
situacion laboral de las personas y los ingresos con los que se cuenten. Por tal motivo,
es necesario apostar al cuidado como un derecho publico y de responsabilidad
compartida y no como un derecho individual.

Las politicas publicas y sociales existentes inciden en la estructura social y la
determinas, de la misma forma en que lo que ocurra en la sociedad incide en las
politicas. Por eso el Estado debe garantizar politicas que disminuyan las desigualdades
sociales, de clase y de género para disminuir la segregacion y estratificacion social.
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2. 2. Responsabilidad social del Estado
Tal como fue comentado anteriormente, el Estado tiene implicancia en la coordinacion
y regulacion entre los distintos actores con capacidad para intervencién en los procesos
de cuidado y desarrollo infantil, como asi también en la modificacion, correccion y
sancién en materia normativa y legislativa. En Argentina en general y en Rosario
particularmente, se evidencia la ausencia de un sistema de politicas de cuidado. La
familia tiene la casi exclusividad en brindarlo y la provision publica existe a modo de
complemento, cuando las familias estan imposibilitadas de hacerlo.
El registro de grandes cambios en relacion a los derechos y a la visibilizacion de la
practica de cuidado tuvo vinculacion con el “care boom” (Pautassi, 2016) que se
produce a partir que las mujeres dejan en evidencia haber agotado las estrategias que
histéricamente mantuvieron para llevar a cabo la practica de cuidado, en donde en la
mayoria de las situaciones no encontraron aliados varones que las acomparien y asuman
responsabilidad a la hora de ejercer tal practica. Tal situacion evidenci6é ademas, la falta
de politicas, estructuras y recursos para sostener este tipo de trabajo.
En este sentido, se evidencié la produccion teérica y practica en relacion al cuidado.
Paralelamente existieron pactos y tratados internacionales que fueron brindando la
estructura y apoyo para que los distintos paises de la region fueran construyendo
nuevas formas de pensar y garantizar al cuidado. Algunos ejemplos de pactos y tratados
internacionales son: Convencion contra la eliminacion de la discriminacion contra la
mujer (CEDAW), el Protocolo Facultativo, la Convencion Interamericana para prevenir,
erradicar y sancionar la violencia contra la mujer: “Convencion de Belem do Para”, la
Plataforma de Accion de Beijing (1995), la Convencion Internacional de Derechos del
Nifio, entre otros. A partir de ellos se ha visibilizado y determinado la responsabilidad y
obligatoriedad compartida de hombres y mujeres en relacion al cuidado.
A partir del Consenso de Quito (2007), el de Brasilia (2010), y el de Santo Domingo
(2013) entro otros es que comienza a pensarse el cuidado, no como una necesidad de
provision externa, ni como denuncia, sino como derecho (Pautassi, 2016).
En la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999 se reconoce de
manera explicita el trabajo del hogar, como actividad econémica que crea valor
agregado y produce riqueza y bienestar social, y el derecho de toda persona a la
seguridad social. En 2007, mediante el decreto N° 5370, se inicia la cancelacion de una
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deuda histérica: 50.000 mujeres comienzan a percibir el 100% del salario minimo por
sus afios de trabajo como amas de casa. En Argentina, en el afio 2004, durante el
gobierno de Néstor Kirchner, se puso en vigencia una moratoria previsional por la cual
todas aquellas personas que tuvieran edad para jubilarse pero no la cantidad de aportes
requeridos que exige el sistema pudieran hacerlo. Si bien el objetivo era para varones y
mujeres en general, de las 2.700.000 personas que accedieron a la jubilacion, el 86 por
ciento eran mujeres. Por esta razon es que la moratoria termind siendo conocida como
“la jubilacion para amas de casa”. La moratoria previsional encontr6 su fin durante el
gobierno de Mauricio Macri.

En el Estado Plurinacional de Bolivia, la Nueva Constitucion Politica del Estado,
aprobada en octubre de 2008, establece en su articulo 338 que debe reconocerse “el
valor econdmico del trabajo del hogar como fuente de riqueza que debera cuantificarse
en las cuentas publicas”. En este articulo se reconoce no solo el trabajo no remunerado
de las mujeres, ademas se hace referencia a la necesidad de cuantificarlo en las cuentas
nacionales, lo que plantea al pais el desafio de desarrollar fuentes de informacion e
implementar metodologias destinadas a la valorizacion econdémica de este recurso
publico no monetario.

La ley de promocion de la igualdad de derechos y oportunidades entre hombres y
mujeres impulsada por el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) de México
declara de interés general las actividades orientadas a la igualdad de género y obliga al
Estado a adoptar las medidas necesarias para alcanzarla. De igual modo, le encomienda
el disefio del Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y No
Discriminacion contra las Mujeres, que fue aprobado —Iluego de un proceso de
consultas en todo el pais— por el Poder Ejecutivo en mayo de 2007. Este programa se
basa en una estrategia de desarrollo agrupada en cinco grandes areas complementarias:
social, de integracién, de produccién, de cultura y de innovacion. En el area productiva,
por ejemplo, se establece que junto con las discriminaciones en el mercado de trabajo, y
al rescate de la invisibilidad del trabajo doméstico, la seguridad social debe erradicar
“las discriminaciones de género en el sistema de seguridad social contemplando las
diferentes situaciones de hombres y mujeres en la vida familiar y laboral”.

En nuestra region, el Estado asume una responsabilidad laxa respecto a los procesos de
cuidado y desarrollo infantil. Su participacion se evidencia en a) la regulacion,
garantizacion y condicionamiento de las licencias por maternidad y paternidad; b) la
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oferta de servicios educativos como jardines y guarderias para nifios y nifias; c)
programas de corte asistenciales para situaciones de gran vulnerabilidad social; d)
transferencias de recursos econémicos.

No se identifica el derecho a cuidar, a ser cuidado y autocuidarse en si mismo. Algunas
politicas sociales reconocen el caracter universal y son mayoritariamente de indole
econdmica (transferencia condicionada de ingresos). Otras mantienen el paradigma de
la focalizacion y la alternancia y tienen que ver con situaciones particulares en donde el
Estado funciona de ‘“soporte” para acompafiar a las familias. Las politicas estatales
existentes no alcanzan para la realizacion de prevencion y promocion de nifios y nifias
ya que la cantidad y la calidad de las mismas impide que se evidencie un sistema de
politicas de cuidado adecuado.

El Estado debe asumir responsabilidad porque la infancia genera riesgo que no puede
ser asumida de forma individual. La capacidad que se tenga para su manejo (bienestar)
estd social, politica, cultural y economicamente determinada. Al igual que en otras
tantas matrices, el bienestar con el que cada organizacién de cuidado cuenta esta
distribuido desigualmente. Por lo tanto, si se establece un sistema que no disminuya los
indices de desigualdad social y que no habilite a un acceso justo de recursos, bienes y
servicios, no podra hablarse de un Estado equitativo ni de justicia social.

En la region latinoamericana el cuidado queda relegado al trabajo no remunerado de las
mujeres. Si ademas se considera que quienes llevan a cabo las tareas domésticas y de
cuidado de forma remunerada lo hacen en contextos precarizados y excluidas de la
proteccion social, se puede determinar que adn no se ha contemplado la importancia que
implica este tipo de trabajo para la riqueza nacional ni se lo ha considerado como un
punto a tener en cuenta dentro de la agenda publica y politica como si ha ocurrido, por
ejemplo, con el trabajo infantil. Es menester que el Estado reconozca la actividad de
cuidado como un derecho y un trabajo.

A pesar del contexto latinoamericano, en Argentina hasta el momento no hay registros
de un sistema formal de coparticipacion entre los distintos actores del diamante de
cuidado. Frente a este escenario son las familias las Unicas responsables ante esta
situacién, principalmente las mujeres. El resto de los actores que forman parte del
diamante de cuidado mantienen una capacidad precaria respecto a esta tarea. Las
politicas de cuidado ocupan un lugar secundario en la agenda publica y politica, Yy las

estrategias existentes, frecuentemente se conciben como beneficios (y no derecho ni
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proteccion) para las mujeres, lo que ha redundado en que su trabajo se devalle
simbdlica y socialmente. Entender al cuidado como derecho implica garantizar un
sistema de politicas de igualdad y no discriminacion que le den sustento.

¢Qué significa contemplar al cuidado como derecho? En palabras de Laura Pautassi
(2016: 149) “...que toda persona tiene derecho a cuidar, a ser cuidado y a cuidarse
(autocuidado, que no solo sitia y empodera de manera distinta a cada uno de sus
titulares, sino que desvinculada el ejercicio del derecho de la condicion o posicidn que
ocupe —por ejemplo es independiente si tiene un régimen de trabajo asalariado formal-.
Por otra parte, el reconocimiento del cuidado como derecho implica incorporar
estandares y principios a la actuacion de los Estados en las situaciones concretas —como
lo constituye la obligacion de garantizar el contenido minimo de los derechos,
universalidad, la prohibicién para los Estados de aplicar politicas regresivas y la
consiguiente obligacion de implementar sélo medidas progresivas, el deber de
garantizar la participacion ciudadana y el principio de igualdad y no discriminacion,
acceso a la justicia, acceso a la informacion publica, garantias de participacion
ciudadanas”.

No es posible pensar una propuesta de desarrollo con equidad si no se prioriza el valor
de la reproduccion social, donde todo lo relacionado con el cuidado cobra una
centralidad indiscutible. Paralelamente, es imprescindible desarrollar una nueva
perspectiva de cuidados y responsabilidades colectivas que tienda a ser constitutiva de
la ciudadania social. Se requiere “desprivatizar” al cuidado, es decir, sacarlo de la esfera
del hogar y convertirlo en tema de interés publico. Lo central sera dejar de tratar al tema
como un problema individual para ser considerado como un problema colectivo que
requiere respuestas colectivas. Deberd romperse con la disparidad entre los bienes y
servicios a los que pueden acceder nifios y nifias segun los ingresos econémicos y la
situacion laboral con los que se cuente. Otro aspecto a tener en cuenta en relacion a la
practica de cuidado sera la presencia estatal que se registre dentro de la zona en la que
cada unx viva. Existe una gran diferencia de acuerdo a si se esta rodeado de
instituciones y actores/actrices estatales o no se los tiene. Aquello dependera a su vez de
la articulacion que pueda tenderse entre las familias y lo estatal. En las zonas donde la
presencia de actores/actrices e instituciones estatales exista con mayor presencia, la
practica de cuidado puede estar acompafiada/guiada/compartida con otros participantes.

En donde no existan estas posibilidades, el cuidado quedara exclusivamente en manos
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familiares. Es decir que la corresponsabilidad estatal se determinara -entre otros
factores- de acuerdo a la presencia del Estado. Quienes menos recursos econémicos
tienen, dependen en mayor medida de la oferta estatal ya que no existe la posibilidad de
comprar en el mercado fuerza de trabajo que haga posible la reparticion horas y tareas
de cuidado.

Las politicas pablicas y sociales deben velar por el derecho y la distribucion igualitaria
en las tareas que acarrea la préctica de cuidado. Es decir que el Estado debe garantizar
las estructuras, el personal, los recursos, etc. para que sean las familias quienes elijan
como organizar su cotidianeidad. El estado debe ofrecer las opciones y la familia
decide, porque lo que se intenta es que se garanticen y amplien derechos y
oportunidades, no que el Estado implemente practicas coercitivas.

La importancia de la primera infancia y de las politicas de cuidado infantil, y el hecho
de que los nifios enfrentan vulnerabilidades propias de su edad, mas alla de aquellas que
afectan a sus familias y comunidades, llama la atencion sobre la necesidad de avanzar
hacia una proteccion social sensible a la nifiez. Esto es, una proteccién social que tome
en cuenta “las desventajas sociales, riesgos y vulnerabilidades inherentes en las que los
nifios nacen, asi como aquellas adquiridas durante la nifiez” (UNICEF, 2012: 19). El
foco debe estar puesto en la equidad, contribuyendo a que tanto los nifios como los
adultos alcancen su potencial pleno. Es decir, una proteccion social sensible a la nifiez
no es lo mismo que una proteccion social exclusiva de la nifiez, dado que muchas de las
vulnerabilidades econdmicas y sociales que enfrentan los nifios son compartidas con sus
hogares y comunidades. La proteccidn social sensible a la nifiez supone involucrar, en
todo el ciclo de politicas, a sectores mas alla de los tradicionales (como los ministerios
de Planificacion y Economia, los Institutos de estadisticas, el Poder Legislativo, y el
sector privado). Ademas, requiere fortalecer los sistemas nacionales de monitoreo y
evaluacion para analizar la situacién de la infancia e identificar a los nifios y nifias mas
vulnerables desde un enfoque de equidad; basar las politicas en evidencia; y promover

la institucionalizacién de la cultura de la evaluacion.

2. 3. Paradigmas de intervencion estatal en la infancia
A lo largo de la historia podemos reconocer dos grandes paradigmas que han definido la
forma de entender quiénes son los nifios, nifias y adolescentes y, cdémo se plantearon las

estrategias para definir sus abordajes. En Argentina existen dos enfoques acerca de la
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nifiez y adolescencia, uno mas antiguo plasmado en la Ley de Patronato de Menores
(1919). El segundo, es el de Proteccion Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes que se
cristaliza en Ley de Proteccion Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes (2005). A pesar
de quedar resabios del régimen mas afiejo, nos regimos y fomentamos el mas reciente.
La Ley de Patronato se basa en intervenciones focalizadas, asistenciales y generalmente,
estigmatizantes. Tiene como principal destinatario a menores de 18 afios de edad en
situacion de vulnerabilidad social: son los nifios en situacion de abandono, riesgo
material o moral, victimas de violencia que forman parte de "malas familias", "familias
mal constituidas” o, por decirlo de otro modo, familias que no se adecuaran al modelo
familiar hegemonico. Para ellos, el Estado determinaba a un juez que ocupaba el rol que
sus padres “no habian podido cumplir” y pasaba a tener la facultad absoluta sobre Ixs
nifixs. En este sentido, por medio de la ley se consideraba que eran objetos de
intervencion aquellos menores de edad evaluados como pobres, inadaptados, malos,
influenciados, futuros delincuentes y necesitados por ser un peligro social y posibles
desestructuradores del orden social. Desde este enfoque se reconoce que aquellos
nifixs/adolescentes tenian una patologia y que por ello no podian compartir con el resto
de la sociedad y se los alejaba o encerraba. También se sustentaba en la nocién de que
los problemas sociales correspondian a situaciones individuales donde la familia y en
particular, nifios y nifias, eran los culpables.

La institucionalizacion de nifixs y adolescentes fue la respuesta estatal ante
problematicas sociales. Esta medida lejos de ser un lugar de contencidn, proteccién y
garantizacion de derechos, fueron verdaderos lugares de castigo.

En el afio 1989 se llevo a cabo la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) que
es el tratado internacional de la Asamblea General de las Naciones Unidas que reconoce
los derechos humanos basicos de los nifios, nifias y adolescentes. Los principios
fundamentales son:

la no discriminacion

el interés superior del nifio

el derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo

al respeto a las opiniones y los sentimiento

En la Argentina, la reforma constitucional de 1994 incorporo a la Constitucion Nacional
una serie de tratados internacionales, entre ellos, la Convencion sobre los Derechos del
Nifio y se reflejo en el articulo 75 inc. 22. A partir de entonces, dejo de entenderse a la
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infancia como una etapa de preparacion para la vida adulta; Ixs nifixs pasaron a ser
considerados personas (por el mero hecho de serlo), sujetos de derechos (no sujetos de
tutela) y por ende merecedores de respeto, igualdad, dignidad y libertad. A partir de
entonces se entiende que el Estado debe velar por sus derechos, los cuales son
universales, intransferibles e interdependientes. Un aspecto que resalta es que la
situacion socioecondmica no es motivo para separar al nifio de su ambito familiar. El
Estado debe promover politicas, organismos, instituciones y recursos para que queden al
resguardo familiar. ElI poder judicial solo interviene en algunas situaciones, cuando
existan problemas de naturaleza juridica.

La CDN plantea que el paradigma de intervencion es el de la proteccién integral a partir
del cual deja de culpabilizarse al nifix y su familia por la situacién y pasa a
contemplarse que existen desigualdades socioecondmicas e institucionales que afectan a
la familia y a la comunidad y por ende, la estrategia de intervencion apoya a la familia
en el cumplimiento de los derechos y obligaciones. Se proponen politicas sociales de
promocién y prevencion que modifiquen las situaciones que generan la exclusion de
nifies; ademas de evitar la separacion de los nifios de su seno familiar y en
consecuencia, la intervencién del juez y la institucionalizacion.

Estas consideraciones quedan plasmadas en la sancion de la Ley Nacional N° 26.061 en
el afio 2005. La nueva ley nace como un instrumento para “reconocer y dotar de
capacidad en todas sus dimensiones a los nifios, nifias y adolescentes, reconociendo sus
derechos y garantias como ciudadanos, su condicion especifica por ser personas en
desarrollo, su situacion absolutamente personal teniendo en cuenta su dimension
personal y social” (Stuchlik, 2005: 5).

La ley 26.061 promueve una nueva institucionalidad: el Sistema de Proteccion Integral
de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes. Este sistema se conforma por “todos
aquellos organismos, entidades y servicios que disefian, planifican, coordinan, orientan,
ejecutan y supervisan las politicas pablicas, de gestion estatal o privadas, en el ambito
nacional, provincial y municipal, destinados a la promocidn, prevencion, asistencia,
proteccion, resguardo y restablecimiento de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes (...)” (art. 32 de la Constitucion Nacional Argentina).

La normativa también establecio la creacion de la Secretaria Nacional de Nifiez,
Adolescencia y Familia, el Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y familia (integrado
por la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia y por representantes de los
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organos de Proteccion de Derechos de la Nifiez, Adolescencia y Familia provinciales)
que tiene funciones deliberativas, consultivas, de formulacion de propuestas y de
politicas de concertacion.
El devenir que se produce entre la ley de patronato hacia la Ley Nacional de Proteccién
Integral de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes que implicé un cambio de
paradigma entre considerar a la infancia como objeto a ser entendido como sujetos (de
derechos) no fue un proceso lineal ni tampoco puede encontrarse un corte taxativo que
define los limites entre un y otro paradigma. Como se menciond anteriormente, existen
resabios del paradigma anterior que generan un campo de intervencién confuso y
contradictorio.
La implementacion total de la ley 26.061no puede ocurrir de forma repentina, sobre
todo por la revision del marco juridico, social e institucional que propone. Implica una
verdadera reforma estatal, que que actualmente estamos lejos de concretar. Las
instituciones, la administracion y las politicas sociales para su garantia aun al dia de hoy
encuentran en un estado endeble. La reforma no puede agotarse en la calidad y cantidad
de instituciones existente; es necesaria una reestructuracion que implique cambios
macrosociales. “... no debemos amedrentarnos y debemos darle la posibilidad de creer
que es importante dar la batalla: la del cambio cultural y politico. Por lo que
basicamente la ley propone y esta es la cuestion de fondo, es un cambio de las
relaciones de poder: cambiar la relacion del nifio con el adulto, del nifio con su familia,
del nifio con el Estado, del nifio con la sociedad y para ello tenemos que estar claros:
necesitamos cortos, medianos y largos plazos” (Stuchlik, 2005: 6).
Las politicas en torno a la primera infancia no se desarrollan en Argentina de manera
aislada sino en coordinacién y paralelo con procesos mas amplios que abarca a lo que
ocurre en otros paises de la region y del mundo en general. Asi podemos visualizar que
paises latinoamericanos han desarrollado un sistema Estatal de politicas que brindaron
sustento a la practica de cuidado. A forma de ejemplos se cita a los siguientes paises:

o Brasil: Brasil Carifioso y Bolsas familiares; programa primera infancia mejor

color

e Chile: Crece contigo (politica retomada de Uruguay)

e Uruguay: Crece Contigo

e Ecuador: Creciendo Con Nuestros Hijos

e Nicaragua: Programa Amor
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e Republica Dominicana: Empieza Contigo
El paralelismo entre los programas mencionados anteriormente evidencia condiciones y
movimientos particulares de cada pais; sin embargo permite visualizar la transversalidad
de politicas méas generales de caracter transnacional. Se evidencia el trabajo conjunto
entre organismos gubernamentales y no gubernamentales (UNICEF, UNESCO) como
asi también otros participantes como el Banco Mundial.
La mayoria de los programas en torno a la primera infancia se apoyan y reivindica la
Convencidn de los Derechos de nifios, nifias y adolescentes -al menos en las cuestiones
fundantes- entendiendo a Ixs nifixs como sujetos de derechos. El objetivo planteado en
cada uno de los programas es la centralidad en el derecho y el trato a la primera infancia
de forma integral. Sin embargo es necesario recalcar una discusion dentro de los
discursos hegemdnicos en donde suele decirse que a partir de las intervenciones
integrales que se llevan a cabo durante la primera infancia se puede contribuir a quebrar
ciclos de pobreza, enfermedad y violencia. Esto implica situar a estas intervenciones
como “resolutivas en si mismas” dejando de lado condiciones materiales, simbolicas y
estructurales que tienen alto impacto en la vida de las personas (Santillan, L: 2016).
En materia de préactica de cuidado en nifios y nifias de cero a tres afios de edad, en
Argentina en general y en Rosario en particular, no existe un sistema de intervencion
con politicas de cuidado, sin embargo para la actualidad nos encontramos con un amplio
consenso - al menos en palabras- de intencion en abandonar los resabios del viejo
paradigma para contemplar a la proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes. Nos
encontramos con el deterioramiento de las condiciones para el armado y sostenimiento
de redes intersectoriales, interinstitucionales e interdisciplinarias y la disminucion de la
cantidad de recursos materiales y econdémicos indispensables para su funcionamiento.
La desarticulacion existente entre los distintos actores que tienen/ deben tener
responsabilidad respecto a la practica de cuidado y desarrollo infantil implica otro factor
de precarizacion en cuanto a las estrategias para su abordaje, generando que las familias
(y casi exclusivamente quienes maternan) sean los Unicos responsables de esta practica.
Dentro de la nocién de la proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes, las
estrategias de intervencién en cuidado y desarrollo infantil generalmente no convocan a
la familia directamente, sino que puntualiza en los de menor edad. A través de la
politica se moldean, determinan y organizan a las familias en particular y a la sociedad
en general. La/s politica/s no son neutrales y siempre tienen un objetivo dirigido. A
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través de ellas se determinan las formas en que las familias llevan adelante la
socializacion, la crianza y la préctica de cuidado (Santillan L, 2012)

En este sentido, en la mayoria de los dispositivos de desarrollo infantil y politicas
vinculadas a intervenciones en torno a las infancias si bien se plantean como
protagonistas a nifixs de corta edad, a través de ellos se busca la participacion de la
familia y/o sus responsables de cuidado. “Lo que se pretende con este tipo de
intervenciones es que los adultos asuman su responsabilidad familiar de cuidar a Ixs de
menor edad. Se trata de una forma de control y regulacién de la familia que se
constituye en el marco de una larga historia de intervenciones sobre las clases
subalternas” (Santillan L, 2012). Se hacen intervenciones sobre la familia que incluyen
estrategias que tienen como objetivo la recuperacion y valorizacion de saberes que
frecuentan el ambito cercano, como asi también la implicancia de estrategias que
apunten a la experiencia y creencias con el fin de fortalecer y construir un entorno
seguro para Ixs nifixs. Las acciones tienen como destinatarios a los hogares
pertenecientes a los sectores populares, y dentro de ellos a nifixs y familias con alto
grado de vulnerabilidad social y con la creencia de carencia de estrategias de contencion

y ensefianza.
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3. CAPITULO 1l

3. 1. Dispositivos de Desarrollo Infantil

Los Dispositivos de Desarrollo Infantil son estrategias que implementan las politicas
estatales municipales para acompafar a las familias en el cuidado y desarrollo de nifios
y nifias de cero a tres afios de edad.

Teniendo en cuenta que las intervenciones respecto al desarrollo infantil se definen a
partir de las practicas y procesos de cuidado y crianza es necesario recalcar, tal como se
comentd al inicio de esta indagacién, que el cuidado a pesar de ser una categoria
intrinseca a la condicion de humanos, cuenta con estudios recientes. Aun mas novedosa
(al menos en la ciudad de Rosario) es la existencia de propuestas estatales para
intervenir de forma directa en cuidado de nifios y nifias de cero a tres afios de edad,
como los DDI3, que resaltan dos supuestos —descriptos previamente- basicos. EI primero
se vincula a la conceptualizacién de la nifiez y la infancia como categorias relacionales
que no incluye solo a nifios y nifias: Ixs adultxs acompafiantes conforman el espacio
donde ellxs habitan y se desarrollan. Por eso se destaca que las intervenciones
contemplen a duplas y no a la individualidad personal, principalmente la de Ixs nifixs.
En segundo lugar, a partir del recorte en las edades de Ixs nifixs con Ixs cuales el
Dispositivo considera intervenir, se evidencia la contemplacion del paradigma de los
“mil dias” entendiendo que lo que ocurra durante este momento de la vida define —o al
menos condiciona- el futuro de las personas. A partir de los enunciados retomados de
las entrevistas realizadas, puede decirse que se considera que plantear estrategias con
esta dinamica y edades puede ser una herramienta para determinar el bienestar presente

y futuro.

3. 1. 1. ;Como surgieron los Dispositivos de Desarrollo Infantil?
Para pensar en el surgimiento de los Dispositivos de Desarrollo Infantil es necesario
tener en cuenta nociones mencionadas anteriormente, en especial, distintas pautas
nacionales e internacionales que se produjeron desde hace mas de 30 afios, y fueron
retomadas en este proyecto, reconociendo como hecho principal la Convencion

Internacional de los Derechos del Nifio (1989) y la contemplacion de les nifies como

* En adelante DDI.
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sujetos de derechos. Tal como fue planteado al inicio, la conceptualizacion respecto de
quiénes son Ixs nifixs y que lugar se les brinda en la sociedad ha ido modificandose a lo
largo de la historia; su identificacion se debe a cuestiones coyunturales de procesos
sociales, politicos y culturales que inciden directamente en la organizacién familiar en
donde nifios, nifias y nifies son cuidadxs y criadxs.

Situdndonos en Rosario, para que los DDI funcionen debieron ocurrir distintos
acontecimientos que en paralelo y retomando los hechos nacionales e internacionales,
brindaron la posibilidad para su existencia y funcionamiento. La ciudad -en consonancia
al resto de las regiones del pais- desde la década de los “80 llevd a cabo el proceso de
Modernizacion y Reforma del Estado como consecuencia de las sucesivas crisis fiscales
y con el objetivo de lograr 1) un Estado mas eficiente pero que cueste menos (agilidad
estatal); 2) democratizacion de procesos y proyectos; 3) lazos cercanos entre el Estado y
Ixs ciudadanos/vecinos, las instituciones publicas y las politicas sociales.

El proceso de Modernizacion y Reforma del Estado iniciado en la Provincia de Santa Fe
(principalmente en Rosario) ademas tuvo como pilares fundamentales la
descentralizacion provincial, la participacion ciudadana en las nuevas formas de gestion
publica; y la inclusién social, en particular, de los sectores, poblaciones y territorios mas
vulnerables.

El acercamiento entre Ixs ciudadanxs y el Estado trajo como consecuencia el
despliegue, creacion y potencializacion de instituciones gubernamentales y no
gubernamentales de jurisdiccion nacional, provincial y municipal en los seis distritos de
la ciudad. Algunas de ellas fueron: Centros de salud*, Centros de Convivencia Barrial®,
jardines, centros de dia, clubes, comedores, bibliotecas, secretarias, hospitales, Centros
de Accién Familiar®, entre otras. Estas dindmicas organizacionales han permitido que
actualmente Rosario cuente con méas de 50 CdS y 30 CCB en donde se desarrollan los
DDI.

En 2008 se present6 el Plan Estratégico Rosario Metropolitana (PERM+10) del cual el
Proyecto de Dispositivos de Desarrollo Infantil retomé para brindar sustento a la hora
de definir sus estrategias. Alli se enuncia que las infancias son consideradas “... uno de
los sectores mas desprotegidos y afectados por la pobreza y la indigencia” (PERM+10,

2008) y reconoce un alto indice de nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad. La

* En adelante CdS.
> En adelante CCB.
® En adelante CAF.
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infancia se presenta como un punto de real interés a la hora de llevar a cabo las
intervenciones ya que, y tal como lo enuncia el PERM+10, del total de poblacion
infantil, un 41.10% son pobres y un 17.7% indigentes. Ademas destaca que el 15% de la
poblacion infantil presenta retraso significativo en su desarrollo y al no ser
diagnosticado oportunamente puede conllevar graves consecuencias.

Las experiencias previas de intervencion en desarrollo infantil -que pueden ser
entendidas como los antecedentes de los DDI- acarrean aproximadamente una década y
sus inicios evidenciaron intervenciones aisladas de algunxs profesionales de la salud
primaria que manifestaron su preocupacion respecto al desarrollo saludable de nifios y
nifias. ElI Centro de Convivencia Barrial Rouill6n junto al Centro de Salud Toba, el
Centro de Convivencia Barrial Tio y el Centro de Salud Tio Rolo, el Centro de
Convivencia Barrial San Francisquito acompafiado del Centro de Salud N° 9 y el Centro
de Convivencia Barrial Ayacucho vinculado al Centro de Salud Sur llevaron a cabo
recorridos propios y previos a los DDI y fueron identificados como los pioneros en
pensar al desarrollo infantil como una problematica; sus intervenciones plasmaron
algunos lineamientos fundamentales que fueron retomados posteriormente en el
proyecto. No puede plantearse el inicio de estos espacios en un afio en particular porque,
como se mencioné recientemente, muchos tuvieron que ver con motivaciones de los
mismos profesionales que se desplegaron sin estar enmarcados en una politica o
proyecto particular de desarrollo infantil.

En el afio 2017 la Secretaria de Desarrollo Social, la Secretaria de Salud Pablica y la
Secretaria de Cultura y Educacion presentaron en forma conjunta al Gabinete Social el
Proyecto de Dispositivos de Desarrollo Infantil para entrelazar las acciones aisladas que
se venian desarrollando en la atencion y acompafiamiento del embarazo, el nacimiento y
la crianza de los nifios y las nifias, proponiendo nuevos cursos de accion que permitan
intersectorialmente, articular politicas de salud, de proteccion y de cuidados. El
proyecto DDI se identificé como la principal estrategia de intervencion dentro de un
proceso general, con el objetivo de favorecer el desarrollo integral de nifios, nifias y
adolescentes desde la promocion, proteccion y restitucion de derechos.

Estos acontecimientos hicieron posible que actualmente se encuentren funcionando de
forma paralela 35 Dispositivos de Desarrollo Infantil en todos los distritos de la ciudad

de Rosario.
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3. 1. 2. Definiciones, objetivos y lineamientos generales

Los DDI pueden definirse como una estrategia de intervencion de desarrollo infantil
estatal, municipal, intersectorial, interinstitucional e interdisciplinario. Basado en el
paradigma de la promocion y prevencion de desarrollo infantil, invita a participar de un
espacio lidico a diadas/duplas’ compuestas por un/a nifix junto a un/a adultx
significante® que cumpla la funcién materna. En concordancia con lo explicitado en el
proyecto, en las entrevistas realizadas se enuncia que se convoca a quienes 1) cuenten
con factores de riesgo que pueden implicar complicaciones en el desarrollo del/la nifix
tales como: crianzas solitarias®, prematurez, complicaciones durante el embarazo,
maternidad adolescente, retardo mental, psicosis, entre otros; 2) a nifixs en los que el
desarrollo fisico-psiquico-social no sea acorde a lo esperado segun su edad; y 3) a
aquellas duplas en donde no se registren vinculos de apego necesarios para el desarrollo
infantil. No se presentan como dispositivos abiertos, sino como una politica focalizada
para algunas familias del barrio.

El encuadre de estas intervenciones se hace por medio de un Dispositivo. A diferencia
de otras organizaciones, esta dindmica contempla a un grupo de personas con funciones
y objetivos definidos que requiere encuentros en donde se establezcan acuerdos y
pautas previas para llegar - o al menos acercarse- a un objetivo o0 tarea conjunta a
cumplir a través de intervenciones grupales, intersectoriales, interdisciplinarias y
organizadas.

Tal como queda plasmado en el Proyecto presentado al Gabinete Social en 2017, los

DDI plantea como objetivo general “promover y fortalecer la Prevencién y promocion

7 Ambos términos seran utilizados como sinénimos.

& El/la adulto/a significante es aquella persona que mayor cantidad de tiempo para con Ixs nifixs y se
constituye en su referencia, Lo que entre ellxs ocurra determinara la subjetividad particular. Si bien la
mayoria de las veces tiene un tinte femenino, especificamente su madre, puede ser ocupado por otrxs
parienes o allegados.

° La crianza solitaria puede considerarse una condicién de las sociedades modernas ya que histéricamente
el maternaje fue realizado colectivamente con la presencia de distintas mujeres que formaban parte del
mismo clan social o familia. Hoy en dia es frecuente escuchar que las mujeres crian a sus hijos en la
intimidad del hogar y aisladas de sus vinculos cercanos, tornandolo un trabajo solitario. La demanda
constante e interrupcion de suefio son factores que generas estrés, sofocacion, angustia y depresion, sobre
todo si se considera que se lleva a cabo durante un proceso de alteracion hormonal constante, Aun cuando
estos sentimientos conviven con la felicidad y el entusiasmo por la llegada del nuevo integrante en la
familia, no son excluyentes. Son emociones que conviven y coexisten, no se anulan entre si.
Independientemente de la situacion social y econémica, quienes maternan, no cuentan con una red
domestica ni un entramado de politicas publicas y estatales que brinde soportes a la angustia, procuracion,
depresion y demanda que se vive durante los primeros afios de vida. Y si, en paralelo este trabajo
encuentra a un/a Unico/a encargado/a de llevarlo a cabo, puede decirse que estamos ante la presencia de
miles de personas que crian solitariamente.
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de desarrollo infantil integral, de nifias y nifios de hasta tres afios de edad, con riesgo y/o
dificultad en su desarrollo en el orden de lo orgéanico, subjetivo y socio-ambiental,
reconociendo al nifio y a la nifia como sujeto de derechos y fortaleciendo la diada
cuidador-nifio/nifia” (Proyecto DDI, 2017).

Como objetivo especifico estipula:

1. habilitar a los nifios y nifias en la apropiacién de su cuerpo a través de elementos
simbdlicos de la cultura: el juego, el lenguaje, las interacciones
comunicacionales y la constitucion de un soporte de relaciones inclusivas a la
trama social.

2. propiciar en el entorno familiar relaciones vinculares que brindan cuidado,
proteccion, ordenamiento, establecimiento de limites continentes y experiencias
acordes a su desarrollo individual.

3. sensibilizar y producir modificaciones a las comunidades sobre la necesidad de
cuidar, acompafar e incluir a nifios y nifias en espacios socioculturales que
favorezcan su desarrollo.

Paralelamente, busca fortalecer la organizacion de estrategias sociales y comunitarias
para el abordaje de situaciones de nifios y nifias que presenten riesgos de desarrollo
significativo. Por ello, “se propone contribuir a la ampliaciéon de respuestas a la
problematica del desarrollo infantil, con la necesaria participacion y compromiso de
todos los actores a quienes les compete alguna intervencion acompafiando la tarea que
vienen desarrollando los equipos locales” (Entrevista profesional, 2019).

El proyecto define al desarrollo infantil desde un enfoque integral (tal como propone la
ley 26.061), contemplando aspectos bioldgicos, sociales, culturales y simbolicos. El
desarrollo de nifios y nifias en los primeros afios de vida requiere, ademas, abordajes
interdisciplinarios e intersectoriales en donde se tienda al fortalecimiento parental. Se
entiende al desarrollo infantil como un producto continuo de procesos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de cambio. Estd determinado por la informacion genética, accion
del ambiente e interaccion entre ambas.

La funcion parental es ejercida generalmente por mujeres que se identifican como las
adultas significativas para el/la nifix. De acuerdo a las imposiciones sociales, morales y
culturales, se les asigna mayor grado de responsabilidad en el desarrollo infantil de sus

hijos.
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El Dispositivo proyecta intervenciones entre distintos actores presentes en el barrio y
las instituciones en donde Ixs vecinxs transitan sus dias. Convoca la participacion de las
familias, de organizaciones comunitarias, y a su vez, responsabiliza a las instituciones y
organismos estatales y locales. Ademas estipula el abordaje articulado, coordinado y
organizado entre las distintas instituciones presentes.

La dinamica de intervencion se desarrolla principalmente a través del juego el cual es
comprendido como una estrategia de abordaje habilitador para la adquisicion de
habitos, aprendizaje, alteracién de conductas, y potencializador de confianza. A partir
del ensayo, la repeticion y la diferencia se conforman subjetividades. Retomando los
aportes explicitados por una de las entrevistadas, puede decirse que, el juego es una
eleccion humana de trato, sobre todo cuando el lenguaje no esta instalado. El juego es
implicito al ser humano, por eso es necesario que el adulto lo instale, propicie y no lo
banalice. Cuando eso ocurre, se logra la transmision. Si bien es una actividad que
permite la individualidad, también habilita a la construccion social y compartida entre
Ixs de edad similar y con edades diferentes. Se considera que el juego facilita el
crecimiento, el desarrollo afectivo y el cognitivo y propicia las relaciones grupales.
Dentro de la organizacién de equipo territorial prima la horizontalidad de poder a la
hora de tomar decisiones y definir estrategias, evitando la organizacion autoritaria y
piramidal. Esta propuesta, suele confrontar con las intervenciones que se llevan a cabo
en las instituciones de atencién primaria (sobre todo en los Centros de Salud) donde los
lineamientos se definen principalmente por un modelo de intervencion verticalista que
consiste en la existencia de cargos jerarquicos determinados por la capacidad decisoria
de cada uno de ellos. La horizontalidad y la inexistencia de “un/a jefe” o coordinador/a
rompe con las logicas establecidas y habilita a la construccion de vinculos y relaciones
con mayor posibilidad de participacion y propuesta. La facultad de plantear procesos o
instancias instituyentes brinda la posibilidad de establecer intervenciones con mayor
libertad, creatividad y dinamismo.

La horizontalidad también trata de establecerse entre el equipo territorial y las duplas,
posiciondndose como un grupo en el que si bien hay roles de poder definidos se evita
generar estructuras autoritarias y absolutas. Mas bien, se proyectan relaciones en donde
la circulacion de la palabra, la sinceridad, la confianza, conlleva a generar relaciones
solidarias de intervencion sin distincion o ponderacion del rol que cada unx tiene

asignado. Al respecto, las entrevistadas comentan que existe temor hacia el rol de los
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médicos y la institucion misma porque alli se despliegan estrategias que, a pesar de ser
necesarias la mayoria de las veces, implican practicas invasivas a las que Ixs nifixs
suelen rechazar. Se brindan indicaciones de una persona catalogada con un saber
especial, profesional e inteligencia en donde existe una verticalidad dificil de
contradecir. En relacion al tema, una de las trabajadoras explicita que, “el consultorio
generalmente te predispone a que quien sabe es el otro y todo lo que te dice es palabra
santa. Cuando estas por fuera de este espacio te encontras a la par del resto en donde ves
gue somos todas personas, cada uno con sus dificultades y sus posibilidades. En el
dispositivo no te identifican como la "médica’, ‘la enfermera” o “la psicéloga’, ahi
estamos todos jugando, siendo pares y vinculdndonos de una forma distinta al
consultorio”

Sin contar con un presupuesto propio, los recursos econdmicos y humanos son
solventados a través de los aportes que realizan las tres secretarias que coparticipan. Los
trabajadores intervinientes forman parte de distintas instituciones publicas dependiente
de alguna de las tres secretarias. Los recursos materiales requeridos para su desarrollo
devienen en gran medida de las propias instituciones en donde se lleva a cabo el
espacio. Cada secretaria cuenta con un presupuesto minimo asignado para el desarrollo
infantil que es utilizado para la compra de algunos materiales. Cada vez que se requiere
comprar juguetes, articulos de libreria, sillas, piso de goma, cajas organizadoras,
bibliografia, etc. que se son utilizados para llevar a cabo las distintas actividades se
establecen distintas estrategias con cada secretaria, principalmente con la de Salud

Publica, que es la que suele solventar este tipo de gastos.

1. 3. Metodologia de abordaje
Los DDI son llevados adelante por equipos con funciones y tareas especificas e
interrelacionados colaborativamente. Cada espacio cuenta con un equipo territorial: a
su vez existen dos equipos Técnicos de Soporte de Desarrollo Infantil y un equipo de

Evaluacion y Monitoreo para la totalidad de los DDI.

Los equipos territoriales son quienes llevan a cabo cada encuentro semanal. Tienen
como funcidn el abordaje integral a partir del contacto directo y cotidiano con diadas.
Establecen la organizacion y el desarrollo de los espacios de juegos. Se conforman -al
menos- con un/a médicx (Secretaria de Salud Publica), un/a psicologx (Secretaria de

Salud Publica o Desarrollo Social) y un/a educador/a (Secretaria de Desarrollo Social).
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Ademas se aconseja y espera la participacion de otras profesiones como fonoaudiologia,
enfermeria, trabajo social, administracion, musicoterapia, entre otros. Los equipos
técnicos de Soporte de Desarrollo Infantil estdn compuestos por dos duplas
intersecretaria de trabajo: por un lado una médica pediatra y una psicéloga; por otro,
una medica pediatra y una fonoaudidloga. La primera dupla aborda el distrito norte,
noroeste y mitad de oeste; la segunda se aboca al distrito sur, sudoeste y la otra mitad de
oeste. Tienen como principal funcion acompafiar a los equipos territoriales en la
elaboracion de estrategias para el abordaje de situaciones en donde haya riesgo en el
desarrollo de nifixs. Asisten mensualmente a los espacios de retrabajo, articulan inter
secretarias y gestionan insumos y recursos para el desarrollo de las actividades de los
equipos, en funcién a las necesidades de los mismos. Con el objetivo de acompafar a
los equipos, su participacion es mas frecuente es aquello que estan iniciandose con el
objetivo de establecer acuerdos de funcionamiento entre las instituciones y los propios
trabajadores. Son quienes gestionan recursos materiales para el armado del espacio
ludico, bibliografia y otros elementos necesarios. Una vez que el equipo se encuentra
conformado, guian en la decisién de quién invitar, como serd la convocatoria, como

planificar el espacio y las actividades a realizar con las particularidades de cada equipo.

Por su parte, el equipo de evaluacion y monitoreo, analiza el funcionamiento de los
dispositivos para luego difundir los resultados y propiciar estrategias de abordajes
vinculando no solamente a los equipos mencionados anteriormente sino también a
autoridades politicas gubernamentales y no gubernamentales. Sus actividades estan
dirigidas méas bien a lo organizacional. Llevan a cabo actividades de coordinacién y
cuenta con representantes de las tres secretarias. Tienen a su cargo la logistica de los
espacios de formacion en los que participan Ixs trabajadores de Desarrollo Infantil y
los marcos normativos necesarios para que estudiantes puedan participar haciendo sus
practicas o residencias.
A pesar de que el Dispositivo no cuente con un presupuesto ni equipo de trabajo propio,
estos tres equipos se conforman a partir de recursos humanos y econémicos que aportan
las tres secretarias que coparticipan en el proyecto.
El Dispositivo plantea su desarrollo en una jornada semanal de 6 horas la cual se divide
en dos momentos:

e Momento de juego: se desarrolla con la presencia de las diadas junto al equipo

territorial. Es el momento lddico de la jornada. Las actividades que alli se
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realicen estardn definidas por el equipo territorial teniendo en cuenta Ixs
participantes presente ese dia.

e Momento de retrabajo: participan el equipo territorial y eventualmente el
equipo técnico y los de referencia. Sera el momento para la presentacion y/o
seguimiento de diadas. También para plantear estrategias de intervenciéon, hablar
de lo sucedido, hacer preguntas, leer bibliografia y programar actividades.

Ademas, los equipos de DDI participan conjuntamente de espacios de capacitacion o de
formacion. Se estiman con una periodicidad entre 3 y cuatro encuentros anuales con una
duracion de cinco horas aproximadamente. El objetivo reside en el armado de un
espacio para la formacion, aprendizaje e intercambio de experiencias entre los distintos
trabajadores. Alli se espera brindar herramientas de intervencién a los equipos
territoriales que son los encargados de sostener los dispositivos en la problemaética del
desarrollo infantil. A través de conferencias y otras actividades ludicas y recreativas se
ponen en cuestion el desarrollo y los lineamientos mismos de los Dispositivos de
Desarrollo Infantil. Cominmente, las reuniones se llevan a cabo en auditorios en donde
asiste una oradora referente de aspectos vinculados al Desarrollo Infantil para conversar
acerca de tematicas tales como el habla, indicadores de desarrollo, el juego, las
emociones, etc. Su organizacion y logistica se encuentra a cargo principalmente del
equipo de Monitoreo y Evaluacion. El equipo técnico suele sugerir la tematica a tratar
en cada encuentro y la Secretaria de Cultura y Educacion brinda los recursos

econdmicos para solventar los gastos.

3. 2. Dispositivo de Desarrollo Infantil “Apapachame un rato”
El “Apapachame un Rato” es uno de los DDI que se encuentra funcionando desde el
afio 2017. Desarrolla sus actividades en el Centro de Convivencia Barrial Luduefia Sur
ubicado en calle Formosa 140 en el Distrito Noroeste de la Ciudad de Rosario.
El equipo de trabajo se caracteriza por ser interinstitucional e interdisciplinar. Las
instituciones que forman parte son el Centro de Salud Roque Coulin (ubicado en calle
Humberto Primo 2033) y la institucion en donde se desarrolla.

3. 2. 1. Acerca de sus origenes
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Teniendo en cuenta las ideas planteadas en las entrevistas realizadas a distintas
integrantes del Dispositivo de Desarrollo Infantil Apapachame un Rato, se identifica
que existieron experiencias previas en Atencién Primaria de la Salud vinculadas al
desarrollo infantil que datan de al menos diez afios pero con posicionamientos y
fundamentos diferentes. La desnutricion infantil habia sido identificada, estudiada y
problematizada como uno de las principales problematicas en poblaciones de escasos
recursos econdémicos, por eso su foco de intervencion fue la cuestion alimentaria y con
el objetivo de ensefiar a las mujeres madres la forma correcta de darle de comer a Ixs
nifixs. Los comedores del barrio funcionaban como espacios en donde ellas eran
observadas como lo hacian. No se registraban otras lineas de intervencion como el
vinculo, las tradiciones familiares, la transmision de costumbres y saberes, de datos y
detalles. Es decir, que a diferencia del Dispositivo que intenta alejarse del lugar de
“ensefar a ser buena madre” y plasmar estrategias de intervencion desde el enfoque
holistico, estas primeras experiencias primera contaban con el foco de atencion
exclusivamente en la comensalidad.

Anteriormente, en el centro de salud, se habia problematizado la necesidad de pensar en
una propuesta grupal de abordaje de las infancias debido a que se evidenciaban
situaciones de nifios y nifias de distintas familias en donde se registraban pautas de
alerta de su desarrollo psicomotriz, como también en el vinculo entre el/la adulto y Ixs
de menor edad. Las estrategias de intervencion para estas situaciones se llevaban a cabo
mayoritariamente de forma aislada y en la individualidad del consultorio, aunque
esporadicamente algunas situaciones fueron recurrentes en las reuniones de equipo™.
Sin embargo hasta el momento no se habian encontrado experiencias previas en el
barrio que planteen las intervenciones desde lo grupal y desde la Optica de un
dispositivo. Se pensaba al CAF 16 como una institucion cercana al Centro de Salud con
la cual se debia articular pero no se habia logrado tejer redes para su concrecion. En las
historias clinicas quedaba registrada la necesidad de plantear nuevas estrategias de
intervencién que implique brindar una nueva oferta en donde no solamente se ponga el
foco de atencion en nifios y nifias, sino que se intente profundizar el eje de intervencion.
Al ser consultadas sobre por qué se logré el surgimiento del Dispositivo en Barrio
Luduefia, algunas expresaron que se dio a partir de coincidencias entre las trabajadoras

y el equipo técnico y el encuadre del dispositivo en general. Fue una decision politica

1% En adelante DDIAUR
! Encuentros semanales de todo el equipo de trabajo de la institucion.

41



que se determino por el propio interés individual, profesional y colectivo. Una de las
trabajadoras comentd que a partir de distintas charlas con sus compafierxs, identificaron
la gran demanda de intervencidn en situaciones complejas en cuanto a apego, a la
crianza en general, la falta de acompafiamiento y desvinculacion entre los miembros de
las familias y del Estado. Situaron que la nifiez requeria de proteccion y, en el barrio
no existia una politica de acompafiamiento a mujeres madres desde ningun sector del
Estado, a excepcion de algunas situaciones tomadas por el CAF 16 que se encontraban
atravesando historias particulares en cuanto al desarrollo infantil. Ellas, ademas eran
socialmente crucificadas y culpabilizadas por la crianza de los nifios y nifias.

La idea de que el proyecto de los Dispositivos sea considerado como una politica de
interés publico y politico implicé que pueda ser defendido y considerado desde otra
perspectiva. Las experiencias previas no contaron con los mismos recursos,
potencialidad y respaldo que esta iniciativa. El involucramiento de las tres secretarias
brindd aln mas apoyo a la propuesta.

Otro punto a tener en cuenta al entender qué era lo que estaba pasando en el barrio para
pensar en la creacion del dispositivo tuvo que ver con una consideracién ideoldgica y
constatacion empirica al visualizar gran cantidad de familias que se encontraban
atravesadas por la privacion econdmica que condiciona la garantia de derechos
vinculados al cuidado y desarrollo infantil como el acceso a la salud, a la educacion a la
alimentacion debido a la inestabilidad institucional presente en el barrio y la situacion
general. Estas familias vulnerables y vulneradas son victimas cotidianas del Estado que
es el principal vulnerador de derechos. La distribucion de capacidades con la que cada
familia cuenta para enfrentar los riesgos esta distribuida desigualmente. Tal como fue
explicitado en capitulos anteriores, esta disparidad conlleva a que por ejemplo, muchas
familias queden imposibilitadas de comprar trabajo remunerado para que las
acompafien en el cuidado y crianza de nifios y nifias generando desigualdad de
oportunidades porque se determina al seno familiar como el Unico responsable de
Ilevard a cabo tal tarea.

En estos escenarios atravesados por la conflictividad se desarrolla la vida de cientos de
familias con nifixs pequefixs que requieren del cuidado y atencion de adultxs que no
solamente deben encargarse de cocinarles, vestirlos, jugarlos, bafarlxs, y hablarle
afectuosamente sino que tienen que resolver previamente la forma de conseguir

alimento y ropa, una ducha, agua caliente, elementos de higiene personal, etc. En
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muchas familias este trabajo se hace para mas de un nifio y sin la ayuda de
organizaciones de la sociedad civil ni de instituciones estatales, lo cual implica un gran
esfuerzo por parte de quienes lo realizan, principalmente las mujeres.

La concrecién del Dispositivo fue parte también del proceso general de trabajo que se
llevo respecto de las juventudes. “El programa Nueva Oportunidad ofreci6 posibilidades
para Ixs jovenes del barrio. Alguno de ellxs eran padres/madres y tuvieron la
posibilidad de participar de un espacio que les ofrecia una capacitacion de oficio”
(Entrevista profesional, 2019). Sin embargo esta politica no podia ser catalogada como
un espacio de acompafiamiento a esos padres/madres en la crianza de sus hijos. “No
puede ser vista como un espacio en donde se lleve a cabo estrategias preventivas de
visualizacion de pardmetros alarmantes en la préctica de cuidado. Para estas situaciones,
el Estado suele llegar tarde, y es por eso que vemos a padres y madres en donde la
crianza los ha desbordado completamente y se encuentran atravesando ese momento
solos, sin ayuda ni apoyo de nadie”. Al respecto comentan que si bien ambos espacios
tienen objetivos distintos, pueden funcionar articuladamente. La idea es acompafar
conjuntamente a Ixs nifixs como asi también a sus padres, que muchas veces son
jévenes. El abordaje intergeneracional implica una vision integral de la practica de
cuidado, que tiene fuerte repercusion en el desarrollo infantil. “Teniendo en cuenta un
abordaje mas integral, tal vez también haya resultados mas eficaces en las
intervenciones con las familias” (Entrevista profesional, 2019)

La idea de pensar en la conformacion de un equipo de trabajo interdisciplinario e
interinstitucional fue planteada en primer lugar por una de las médicas del Centro de
Salud que contaba con la experiencia de haber participado en un Dispositivo de esta
indole en otro barrio de la ciudad.

En primer lugar, se presento la idea dentro de la propia institucion de salud, consultado
quién tenia interés y posibilidad en participar. Una de ellas coment6 que “al recibir la
invitacion, yo era nueva en la institucion, venia de trabajar en otros lugares donde la
logica de trabajo era diferente y no se trabajaba con la comunidad tan directamente”.
Estas palabras manifiestan el sentir de varixs de los trabajadores de la institucion que
fueron sorprendidos ante la invitacion a una nueva forma de abordaje profesional.
Posteriormente se convocO a trabajadorxs de otras instituciones del barrio,
especificamente el CAF 16 y el Centro de Convivencia Barrial Luduefia Sur. Del Centro
de Salud se presentaron entusiasmadas la trabajadora social, una de las psic6logas, una
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de las enfermeras, y la fonoaudiologa. Del CCB, la coordinadora, la profesora de
educacion fisica y quien se encuentra a cargo de la cocina y organizacion general de la
institucion; del CAF 16 lo hicieron una psicéloga social y una profesora de expresion
corporal.

Luego de algunas reuniones y charlas informales, el dia 16 de mayo de 2017, durante la
jornada matutina, se llevé a cabo la primera reunion del Dispositivo de Desarrollo
Infantil en donde participaron Ixs trabajadores nombrados anteriormente. Ademés
estuvieron presentes Ixs directivos de cada una de las instituciones, el equipo técnico y
estudiantes de trabajo social. En aquella jornada se presenté a cada unx de Ixs asistentes,
a las instituciones y a los equipos. Ademas se comentaron algunos lineamientos
generales del funcionamiento, experiencias anteriores en otros barrios, las intenciones
de quienes formaban parte. Posteriormente se leyo bibliografia relacionada al tema
brindado por una de las trabajadoras y se cedio la palabra a quienes quisieron hacer
preguntas.

Los primeros encuentros constaron en proceso de formacion y capacitacion a través de
los saberes de cada uno de los integrantes y de lectura bibliogréafica sugerida por el
equipo técnico. A partir de establecer un marco tedrico compartido, comenzo el
proceso de pensar los lineamientos generales del Dispositivo para luego definir quiénes
iban a ser las duplas que a las que se iba a invitar. Esta Ultima actividad de realiz6 en
conjunto con los equipos de referencia. Los encuentros matutinos los dias martes
continuaron su curso hasta que en el mes de octubre comenzaron a participar las duplas.
Este proceso no fue lineal y sin obstaculos: la apertura interdisciplinaria e
interinstitucional si bien permite procesos de intervencion mas profundos, también se
desarrolla con mayor complejidad, sin embargo no se registraron grandes dificultades.
La alegria y el entusiasmo fueron sentires compartidos por los integrantes del equipo
territorial, sobre todo por la idea de pensar y apostar a intervenciones conjuntas por
fuera de la institucion de trabajo y acompafiada por un equipo que desde el primer
momento tejié sus lazos desde la horizontalidad. Esto evidencia la necesidad
invisibilizada de la participacion en espacios donde la comodidad y el bienestar laboral

se hagan notar.

3. 2. 2. Equipo de trabajo
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El Dispositivo de Desarrollo Infantil “Apapachame un Rato” se condice con la logica
organizativa planteada para los dispositivos en general. Cuenta con la participacion del
equipo territorial, el equipo técnico de soporte de Desarrollo Infantil y el equipo de
evaluacion y monitoreo.

El equipo de monitoreo y evaluacion se conforma con un/a referente de cada una de
las Secretarias intervinientes. No tiene contacto directo con las duplas ni con el equipo
territorial, sus intervenciones se desarrollan de forma indirecta, principalmente a través
del equipo técnico. Una de sus principales funciones recae en la organizacion de las
Capacitaciones a las asiste el equipo territorial esporadicamente. En estos espacios, los
trabajadores se ponen en contacto con otros e intercambian experiencias, conocimientos
y saberes y ademas, suelen participar de conferencias brindadas por referentes en el
Desarrollo Infantil con la intencidn de que las experiencias aprendidas en esas jornadas
puedan luego servir de herramientas para la intervencion cotidiana.

El equipo técnico de Soporte de Desarrollo Infantil se compone de una médica
pediatra (Secretaria de Salud Publica) y de una psicéloga (Secretaria de Desarrollo
Social). Asiste al dispositivo con una frecuencia mensual a las jornadas de retrabajo.

Su participacién en el Apapachame un Rato se desarrolla desde los primeros encuentros
en donde el equipo llevaba a cabo el proceso de formacion. En aquella instancia hizo
entrega de bibliografia sugerida para poder analizar conceptos y estrategias necesarias y
establecer un marco tedrico compartido entre los integrantes del equipo territorial.
También fueron las gestionadoras de la llegada de los primeros materiales ladicos del
espacio (pisos de gomas, juguetes, instrumentos sensoriales, bloques de goma espuma,
etc).

Este equipo tiene como principal funcion la gestion de lazos institucionales. Desde el
primer momento acompafid al equipo territorial en la conformacion del grupo,
brindando conocimientos, experiencias, trayectorias y haciendo conocer algunos
lineamientos generales del proyecto. Asistiendo a cada unx en lo individual y al grupo
en general en el comienzo de una forma distinta de intervencién, basada en la
horizontalidad y el trabajo en equipo.

A partir de las entrevistas realizadas, manifiestan que uno de sus objetivos es poder
establecer vinculos intersectoriales e interinstitucionales para que el dispositivo pueda
desarrollarse con sus potencialidades maximas. Es decir que el Equipo técnico, si bien
no despliega sus actividades en el contacto directo con las duplas, si interviene en

45



aspectos de “segundo nivel” para que el Dispositivo pueda desarrollarse a través de
reuniones con coordinadores y directores de las distintas instituciones del barrio como
asi también del Distrito y las secretarias intervinientes.

El equipo territorial es interdisciplinario, intersectorial e interinstitucional.
Actualmente lo conforman la trabajadora social, psicéloga, enfermera y médica pediatra
de forma continua; y, esporadicamente, odontdloga y fonoaudiéloga del Centro de
Salud Roque Coulin; y del Centro de Convivencia Barrial Luduefia Sur un
musicoterapeura. La primera institucion dependiente de la Secretaria de Salud Publica y
la segunda, de la Secretaria de Desarrollo Social. Son quienes acompafian personal y
presencialmente a las duplas en cada encuentro que se lleva a cabo los dias martes.
Deciden en conjunto qué actividades realizar, como hacerlas y cuéles son los
lineamientos generales del dispositivo.

La participacion interdisciplinaria  permite  pensar estrategias integrales,
contextualizadas desde diferentes enfoques y contemplando la complejidad. Esta
organizacion es habilitadora para que los saberes se construyan teniendo en cuenta los
aportes/conocimientos/experiencias con los que cada trabajador cuenta.

Que el equipo de trabajo se conforme con trabajadores e instituciones del barrio permite
que, en la mayoria de las situaciones, las duplas sean conocidas por varios trabajadores
del equipo. Esto conlleva a que los saberes de la trayectoria familiar sean ain mayores y
ademas, que de las estrategias que se llevan a cabo en el Dispositivo ocurran
paralelamente con la de otros espacios. La conformacion de equipos interdisciplinares e
interinstitucionales difiere de las dinamicas que se llevan a cabo cotidianamente en el
resto de los lugares de trabajo. En el caso del Centro de Salud, las actividades
generalmente se realizan al interior de un consultorio y en la individualidad profesional.
Segun se determine, algunas situaciones pueden ser escuchadas e intervenidas por mas
de un profesional. Las reuniones de equipo son espacios propicios para pensar
interdisciplinariamente algunas situaciones, sin embargo, son pocas las veces que puede
hacerse debido a que en estos momentos suele discutirse sobre otros temas. A diferencia
de las intervenciones en la institucion de salud, en el dispositivo se establece la
posibilidad de plantear estrategias desde la l6gica de la horizontalidad entre Ixs
trabajadores y las duplas, y ademas, considerar que todo el proceso de intervencion es
interdisciplinar, desde la presentacién de la dupla, la escucha, la planificacion de
estrategias y la puesta en acto del propio cuerpo.
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Como se menciond anteriormente, la participacion del total de Ixs trabajadores no se
lleva a cabo con la misma frecuencia. Algunxs lo hacen de forma continua e
ininterrumpida y otros esporadicamente. Tal situacion se debe a que existe un real
interés suyo en poder participar del espacio pero las condicionalidades no permiten
hacerlo. Por eso fue considerada esta modalidad, entendiéndolas como parte del equipo
territorial. Ambas trabajadoras tienen conocimiento de las trayectorias individuales y
familiares de las duplas como asi también del dispositivo mismo. Se considera que su
participacion implica grandes aportes a la hora de intervenir en relacion al desarrollo
infantil.

Tal como se nombro en el apartado anterior, se sugiere que para que el Dispositivo se
desarrolle debe contarse con la participacion de un/a médico/a, un/a psicologo/a y un/a
educador/a. En el Apapachame este equipo esta garantizado ya que estan presentes las
tres profesiones que intervienen conjuntamente con otras. La sugerencia de la
participacion a esas tres disciplinas fundamentalmente recae en la idea de que son
esenciales en la visualizacion de factores de riesgo y pautas del desarrollo del nifio y
ademas, interviniendo en conjunto con otras, se considera que cuentan con herramientas
para poder abordar la cuestion del desarrollo infantil. Generalmente los factores de
riesgo biologicos y fisicos son intervenidos por la medicina; lo contextual a la situacion,
por psicologia (por vincularse con la salud mental); y, debido a que la dindmica se
establece a partir del juego principalmente, se considera fundamental la participacion de
un/a educador/a que no necesariamente debe ser un/a maestro/a de nivel inicial, sino que
se tiene en cuenta a quien pueda realizar aportes pedagdgicos.

En relacion a la especificidad de las profesiones, no existen campos definidos y
absolutos para cada una de ellas, sin embargo en el imaginario social y profesional se
distinguen a algunas como las que mayor habilitacidn tiene para tratar ciertos temas. Es
de gran interés la participacién del resto de las disciplinas que conforman el equipo
debido a que aportan saberes, metodologias, conceptos que fortalecen y complejizan las
intervenciones que se llevan a cabo en cada encuentro. Si se tiene en cuenta a la salud
integral, es fundamental el abordaje interdisciplinario e intersectorial con el objetivo de
evitar la patologizacion de las infancias.

Desde el primer dia en que el Dispositivo comenzo a desarrollarse, se contd con la
presencia de una médica pediatra y de una psicéloga, ambas trabajadoras del Centro de
Salud y por ende dependiente de la Secretaria de Salud Puablica; sin embargo, la
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asistencia de un educador (dependiente de la Secretaria de Desarrollo Social) se
evidencia desde los primeros meses del afio 2018. En general, en los DDI la presencia
del educador se encuentra garantizada por la intervencion en primera infancia del CCB.
Sin Embargo, el de Luduefia Sur no aborda este rango etario. El educador que asiste, a
diferencia del resto del equipo de referencia, no se encuentra trabajando de forma
permanente en algunas de las instituciones del barrio, sino que fue invitado a participar
desde la Secretaria de Desarrollo Social como estrategia para garantizar la
coparticipacion de las secretarias.

La médica pediatra que propuso e incentivé la conformacion del Dispositivo en el barrio
participd del momento de la organizacion y capacitacion del grupo siendo parte del
equipo del trabajo del Centro de Salud. Sin embargo, al poco tiempo trasladé su carga
horaria a otro Centro de Salud de la ciudad. Si bien su jornada de trabajo la realizaba en
la nueva institucion, continué participando en el Dispositivo de forma paralela. Su
actitud fue valorada por el resto del equipo debido a que ademéas de brindar un gran
acompafiamiento al equipo y a las duplas, también contaba con experiencias previas que
fueron de gran sustento para todxs. A pesar que el equipo pudo canalizar las demandas a
la institucion de salud, en algunas situaciones se evidenciaron complicaciones debido a
que su partida de la institucién no implico el ingreso inmediato de otrx médicx pediatra.
Como consecuencia por un periodo de tiempo (acotado) no se encontraba en el barrio
trabajando una médica pediatrica que pudiera constituirse como equipo de referencia y
lleve a cabo los controles vinculados con el desarrollo infantil.

La ldgica de participacion del equipo territorial del Dispositivo no se refiere a una
disposicion obligatoria sino que recae en el interés interés personal y profesional y, en
segundo lugar, a la condicionalidad para que pueda hacerlo (por ejemplo, la
disponibilidad horaria).

Si bien pueden ocurrir fluctuaciones dentro del equipo de trabajo, lo que se espera es
que haya cierta continuidad para lograra un mayor seguimiento y profundizacion de las
intervenciones. ElI cambio constante puede generar hasta desconfianza y descontento
entre el equipo y las duplas. Si lo que se intenta es acompariar en la crianza de las
duplas, se considera necesaria la concrecion de vinculos de confianza para lograr
intervenciones planificadas.

A pesar de no ser mencionados en el proyecto, para que el DDIAuUR puede desarrollarse
fue necesario contar con la participacion del equipo de referencia. Se conforma de
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trabajadores de las instituciones del barrio y por eso pueden coincidir con algun
miembro del equipo territorial. Asisten mensualmente a los espacios de retrabajo junto
al equipo territorial. Tienen a cargo actividades como: 1) transmision de conocimiento
al equipo territorial acerca de la situacion individual, familiar, social y contextual de la
dupla; 2) Invitar a las duplas a participar del Dispositivo y acompafarlas en su inicio:
3) pensar de forma conjunta con el equipo territorial estrategias de intervenciones tanto
en el Dispositivo como por fuera de él y, 4) analizar los procesos de participacion de las
duplas. Es decir que su intervencion no culmina con la presentacién de la situacion
familiar al equipo territorial sino que debe hacerse presente durante todo el proceso en
que la dupla asista al dispositivo o haya intencion de que lo haga. Se tiene en cuenta que
los equipos de referencia son los que ven con frecuencia o tienen mayor contacto con
las duplas por fuera del Dispositivo Por ello, su trabajo no se plantea como una simple

»12 sino que implica trabajo junto al equipo territorial desde la

“derivacion
interdisciplina, interinstitucionalidad y la conformacion de la red.

Particularmente, en el DDIAUR, la constitucion de un o mas trabajadores como equipos
de referencia se da a partir de dos circunstancias. La primera se vincula con el/la médico
con el que la familia o el nifio se atiende, considere atinada la participacion de la dupla
en el dispositivo por evidenciar pautas de desarrollo que no se adecua a la edad del nifio,
que no existe cierto registro de identificacion vincular entre ambos 0 a que se cuenta
con factores de riesgo para el desarrollo del de menor edad. En este caso, el/la médicx
(acompanado o no por otro profesional), debe contactarse con el equipo territorial y
pactar un encuentro para presentar la situacion individual, familiar y contextual de la
dupla. Si el equipo territorial lo considera pertinente, el equipo de referencia realiza la
invitacion a la dupla y, si esta acepta, comienza su participacion. La segunda
circunstancia tiene que ver con la presentacion de una dupla al equipo territorial de un
trabajador que no sea médicx, (puede ser otro profesional, vecinx del barrio o alguna
dupla que ya asista al espacio). En ese caso, el equipo de referencia indaga acerca de
cudl es la institucion médica de referencia de esa dupla, contacta a su médico habitual y,
a partir de la entrevista y discusion de la situacion, se define si es pertinente que se haga
la invitacién y si ese profesional se encuentra dispuesto para ser su equipo de

referencia.

12 . .y ; . - / . . . .
La “Derivacion” es un término utilizado frecuentemente en el ambito de las instituciones de salud e
implica el paso de responsabilidad de un actor/ institucion a otro.
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Si bien se considera que todxs Ixs profesionales pueden constituirse como equipo de
referencia, ambas estrategias ponen en evidencia la importancia médica en las
estrategias de intervencion. Esta presente la nocion de que esta profesion, ademaés de ser
quien lleva a cabo los controles del/la nifix, tiene la capacidad para analizar y
determinar si los indicadores de desarrollo son adecuados para su edad
(comportamientos auditivos, del habla, lo corporal, y en general, etc). Ademas, se tiene
en cuenta que la iniciacion de atencion en las instituciones de salud se llevan a cabo
principalmente por la consulta con un/a médicx. La intervencion de psicologia, trabajo
social, fonoaudiologia, etc, suele ser posterior. Esto implica que el anclaje médico
siempre esta presente, salvo excepcionalidades.

La mayoria de Ixs nifixs que conforman la dupla participante en el dispositivo atienden
sus cuestiones de salud bioldgica con un/a médico/a pediatra; sin embargo se tendra que
tener presente que en muchas situaciones lo hacen con médicos generalistas. Por lo
tanto el equipo de referencia tendra en cuenta a aquél medico que conozca y lleve a
cabo los controles del/la nifix, independientemente de la especialidad que tenga. Para
evitar confusiones, creo importante aclarar que este equipo se constituye con la
presencia -al menos- un/a médicx que puede estar acompafada de otro profesional que
tenga conocimiento de la situacion. La mayoria de las duplas acude al Centro de Salud
Roque Coulin, sin embargo existe la posibilidad de una dupla que participe del
Dispositivo Apapachame un rato y que su médico de referencia se encuentre en otra
institucién de salud publica como por ejemplo el Centro de Salud Ramoén Carrillo o el
N° 47 (Barrio Toba) que son aledafios al nombrado anteriormente. En este caso, el
equipo de referencia sera de esta institucion.

Si bien se tiene en cuenta la dimension de salud desde el paradigma de salud integral se
destaca el enfoque médico, no por ello hegemdnico. Las condicionalidades respecto a lo
vincular también es importante, sin embargo el desarrollo bioldgico y fisico de los nifios
que es analizado por la medicina clinica o pediatrica es uno de los principales puntos a
tener en cuenta a la hora de decidir a quién invitar.

El equipo de referencia, ademas, puede acompafiar a la dupla durante los primeros
encuentros hasta que se establezcan algunos vinculos de confianza y/o acercamiento.
Algunas mujeres que participan por primera vez se muestran temerosas, timidas y hasta
con miedo. El equipo de referencia es quien acompafa hasta que la dupla conozca al
resto del grupo. Este tipo de intervenciones pone de manifiesto la multiplicidad de
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estrategias que llevan a cabo los trabajadores de las instituciones presentes en el barrio
que se constituyen como equipo de referencia. La incorporacion a un nuevo espacio
puede generar rechazo, pero si se encuentra acompafada por otra persona ese rebote
puede disminuir sus posibilidades.

El vinculo entre el equipo territorial y el equipo de referencia debe ser constante. El
Apapachame un Rato sugiere encuentros mensuales para poder llevar a cabo
intervenciones adecuadas. Si no existe la comunicacion, no se puede intervenir con la
potencialidad esperada.

Que uno o mas profesionales se presente como equipo de referencia es una decision
personal y profesional, no existe una obligacion a constituirse como tal. Sin embargo, se
evidencia gran entusiasmo de parte de estos equipos a que las duplas participen del
Dispositivo. Existen cuestiones relacionadas con el desarrollo biolégico y con lo
vincular que exceden a las intervenciones que pueden llevarse a cabo en el consultorio.
Se ha escuchado que algunos médicos “no saben qué mas hacer” y en esa situacion
consideran al espacio como una estrategia de intervencién. La soledad en el consultorio
frente a situaciones de gran complejidad es un disparador a pensar en otras formas de
intervencion porque la situacion lo requiere y por considerarlo pertinente. Ante esta
situacion, el Dispositivo cuenta con una organizacion que ademas de intervenir con la
dupla en si misma, lo hace con los equipos de referencia.

Debido a las fluctuaciones de médicos en las instituciones de salud, el equipo territorial
en algunas ocasiones pierde contacto con los equipos de referencia. Ocurre
generalmente que entre los profesionales que egresan de las instituciones y los que
ingresan se lleva a cabo el “traspaso de informacion” por lo que los conocimiento,
seguimientos y estrategias son tenidas en cuenta con los nuevos trabajadores. Otras
veces esos no ocurre, registrdndose una desconexion y desorganizacion del
acompafiamiento a las duplas. Si profesional/es dejan de considerarse como equipo de
referencia, debera buscarse otrxs que puedan ocupar este lugar. Lo ideal es que ocurra
un encuentro entre el equipo territorial y el equipo de referencia para conocerse y

continuar con estrategias de intervencion.

3. 2. 3. Momentos de intervencion
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Siguiendo con los lineamientos generales del Dispositivo, se evidencian tres momentos
en la organizacién de cada encuentro: el momento ludico, el de retrabajo y las
capacitaciones.

Momento ladico: Se desarrolla de 9:30 a 11 hs. Participan las duplas y el equipo

territorial exclusivamente. Se llevan a cabo distintas actividades, dependiendo el
objetivo planteado. Si bien no se definen estructuras absolutas, se identifican en cada
encuentro actividades de bienvenida, actividades de estimulo sensorial, motriz y/o
afectivo y para finalizar, un desayuno o colacion grupal.

El momento ludico comienza con la recepcion de las duplas que encuentran uno o dos
elementos que permiten dar la bienvenida, hacer el saludo y entrar en confianza. Uno de
los elementos, a modo de ejemplo, es un par de rodillos que se intercambian
permitiendo la conexion entre los nifios y el/la adultx acompafiante. Se utiliza hasta la
llegada de la totalidad de las duplas. Posteriormente, se lleva a cabo la bienvenida
conjunta a través de una cancion y luego se desarrolla otra actividad programada como
canciones, lecturas, obra de teatros, actividades practicas y manualidades que se
presentan en forma de juego a través del cual se plantea acunar, tener tacto con ciertos
elementos, poner en movimiento el cuerpo, etc. Para finalizar, de forma conjunta se
toma el desayuno. Este momento consta de una reunion alrededor de una mesa
compartida por el equipo territorial y las duplas en donde se ingieren lacteos o
infusiones acompafiado de galletitas, cereales, tostadas y/o frutas.

Momento de retrabajo: se desarrolla en dos etapas: de 8:00 a 9:30 y, de 11 a 13 hs. La

primera tiene como objetivo el armado del espacio, desplegando elementos y materiales
para la construccion del espacio lddico. La segunda, es el momento de retrabajo
propiamente dicho. Alli se invita a participar a equipos de referencia con el objetivo de
presentar nuevas situacion de duplas como asi también comentar conjuntamente como
se esta llevando a cabo el proceso de participacion. Es el momento para que el equipo
pueda comentar lo vivido, lo sentido, y lo que impresion6. También para hablar de lo
ocurrido en general y planificar las actividades para los encuentros préximos. La
interdisciplina puede evidenciarse a través de lo expuesto por una de las trabajadoras.
“Es un espacio muy interesante porque intercambiamos ideas, a veces sobre la misma
situacion vimos y consideramos cosas completamente distintas”, expone una de las

integrantes del equipo territorial.
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Capacitaciones: continuando con lo comentado previamente, los dias en que se llevan a

cabo estos espacios de formacidn, no se interviene con las duplas. Los conocimientos

alli adquiridos son discutidos y puestos en préctica en los encuentros siguientes.

3. 2. 4. ;A quienes se invita a participar?

Se invita a participar a duplas que se constituyen entre un/a nifio y un adultx
significante, que generalmente es su madre por ser quien asume la responsabilidad de su
cuidado. A pesar de que en la mayoria de las situaciones la realidad se presente con esta
organizacion, cada invitacion tiene en cuenta la particularidad de cada organizacién de
cuidado. Al respecto una de las entrevistadas comenta que “Puede ser madre, puede ser
padre, la hermana, la prima, como también tia o abuela. No es exclusiva la dupla”
(Entrevista profesional, 2019).

Amparados en el paradigma de la prevencién y promocion de Desarrollo Infantil, a la
hora de invitar se priorizan aquellas duplas en donde se encuentren presentes factores de
riesgos tales como embarazo adolescente, violencia familiar, dificultades intelectuales,
consumo problemaético de sustancias psicoactivas, nacimientos prematuros, ausencia y
debilidad en lazos afectuosos y de apego necesarios para la crianza, maternaje en
soledad, etc. Se espera que a través del acompafiamiento a las duplas que implica
distintos tipos de intervenciones, estos factores disminuyan y se potencie el desarrollo
infantil de Ixs nifixs. En muchas situaciones, el Dispositivo “llega tarde” y se evidencian
registros de desarrollos vulnerables. Sin embargo, las intervenciones durante los
primeros afios de vida, que es donde mayor neuroplasticidad hay, pueden disminuir el
riesgo ante la presencia de tales factores.

La logica en la composicién de la dupla obedece a construcciones, trayectorias y
procesos sociales, econémicos, politicos, morales y culturales. Tal como intentd
aclararse previamente, la organizacién social del cuidado, si bien identifica a cuatro
actores principales (Estado, mercado, sociedad civil y familia) con capacidad de brindar
bienestar, la responsabilidad que cada uno asume evidencia una diferencia abismal.
Como es sabido, la familia es quien adopta el mayor grado de compromiso a la hora de
brindar cuidados y acompafiar a Ixs nifixs en el proceso de crianza y desarrollo infantil.
Incluso, dentro del &mbito familiar, existe un tinte de género que identifica a las mujeres
(o a quienes cumplen la funciéon materna) con el compromiso y la obligatoriedad de
hacerlo. La organizacion familiar de cuidado no se define a partir de discusiones y
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acuerdos democraticos sino que existen consensos patriarcales empapados de
desigualdades de género y la divisién sexual del trabajo que determina que en familias
biparentales, sea generalmente la mujer la que tenga la exclusividad de este trabajo que,
ademas de no ser remunerado, se realiza sin valoracion ni reconocimiento social. Se ha
constatado que quienes han asistido al DDIAUR han encontrado grandes dificultades a
la hora de conseguir trabajo remunerado. Se debe a que la oferta laboral es cada vez
menor, sobre todo para aquellas personas que no cuentan con estudios de formacion y
capacitacion. Pero ademas, quienes llevan a cabo la practica de cuidado en exclusividad,
encuentran grandes limitaciones debido a no contar con otro actor que pueda cumplir tal
tarea, ni siquiera algunas horas al dia.

En este marco, se evidencia al DDIAUR como una intervencion desmercantilizada
debido a que la situacién de quienes participan y sus posibilidades de supervivencia y
reproduccion social no dependen de la relacién con el mercado por encontrarse
desempleadxs. Sin embargo, al identificar quiénes son invitadxs a participar, se constata
gue en materia de acompafiamiento a familias en el cuidado y crianza de nifios y nifas,
el Estado interviene como “ultima frontera”, es decir, cuando la familia se encuentra
imposibilitada o con serias dificultades para hacerlo.

A su vez es importante destacar el alto grado de familiarizacion que el DDIAUR en
particular y los DDI en general contemplan. Como venia mencionandose, de acuerdo
con la organizacion de cuidado de cada dupla, se reconoce a la familia, y en especial a
las mujeres madres como las Unicas y exclusivas responsables de brindar cuidado. Si
bien es considerable y valiosa la responsabilidad que asume el Estado en acompariar a
las familias en este proceso, no logra crear instancias de desfamiliarizacion en los
términos que Esping-Andersen (2000) lo plantea. Retomando lo explicitado en el
parrafo precedente, la familiarizacion tiene gran incidencia negativa en la posibilidad de
crear procesos de mercantilizacion, es decir la obtencion de los bienes y servicios

necesarios para la satisfaccion de las necesidades basicas por medio del mercado.

3. 2. 5. Cambios en la organizacion: avances y retrocesos
Las actividades que se realizan y la dinamica de organizaciéon de las mismas fueron
modificandose como consecuencia del avance de experiencia, de conocimiento y de las
particularidades del grupo. Como toda experiencia nueva y novedosa, las trabajadoras
destacan que al inicio, no estaban claros ni precisos los lineamientos del Dispositivo.
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Existia confusion respecto de qué hacer, los objetivos a cumplir y el funcionamiento en
general. Sin embargo, el acompafiamiento del equipo técnico, las capacitaciones y la
acumulacion de la experiencia fueron instancias habilitadoras para definir el rumbo y
dar respuestas al por qué de cada encuentro, permitiendo lograr la dinamica del grupo y
del Dispositivo.

En relacion al desayuno/colacion que se lleva a cabo, en un primer momento, se
planteaba como la actividad inicial de la jornada debido a distintas manifestaciones de
quienes concurrian al espacio que no habian tenido la posibilidad de ingerir ningln
alimento hasta ese momento. En palabras de una de las trabajadoras, “pensabamos que
si no habian comido nada tampoco iban a tener fuerzas y ganas de jugar”. Lxs nifixs, al
llegar, mostraban mayor interés en jugar con los elementos que habia distribuidos que
en sentarse alrededor de la mesa a ingerir alimento. Esto generaba desorganizacion en
cuanto a las actividades y los objetivos planteados ya que la mayoria se levantaban de la
mesa y se generaba alboroto. Como consecuencia, se decidié que este momento se
desarrolle al final de la jornada. Sin embargo no pueden determinarse tajante los
momentos, es decir que si algin participante manifiesta tener hambre al inicio, no se
niega la ingesta de alimentos al mismo tiempo que no se obliga a participar de la
colacion a un nifix que no esta interesado en hacerlo ni es convocado por el adulto
acompariante ni por el equipo territorial.

Cuando el Dispositivo inicid, se contaba con la participacion de dos trabajadoras del
CAF 16 que durante los primeros meses del afio 2018, debido a circunstancias
institucionales y personales, dejaron de participar. Esta situacion tuvo gran repercusion
dentro del equipo debido a que si bien ninglin/a de Ixs trabajadores es indispensable
para el desarrollo del Dispositivo, los aportes que hacian en relacion a conocimientos,
experiencia, vinculaciones, etc. tenian gran incidencia tanto en las actividades como
también en la vinculacion con el grupo. Su partida no implico el reemplazo de otras
trabajadoras de esa institucion, y si bien durante un periodo acotado de tiempo asistio a
las reuniones de retrabajo la coordinadora de esa institucion, actualmente no se
considera al CAF 16 a la hora de definir estrategias interinstitucionales.

En un primer momento, las actividades que se realizaban se definian a partir quienes
asistian ese dia. En este sentido, las trabajadoras del CAF eran de gran importancia a la
hora de definir qué hacer; ellas contaban experiencia en relacion a la organizacion de

actividades a las que las duplas se acoplaban rapidamente; el resto del equipo
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acompafiaba y asistia. El transcurso del tiempo, el fortalecimiento como equipo, la
participacion en las capacitaciones y el encontrarse con mayor experiencia redefinio las
actividades, los roles y las dindmicas. Actualmente a la hora de decidir qué hacer se
tienen en cuenta las edades de los asistentes y los objetivos de intervencion. La
presencia de edades con diferencia significativa ha planteado la posibilidad de separar
las actividades y los espacios de trabajo para lo cual el equipo consideran dividirse.
“Las actividades seran definidas de acuerdo a las edades y a lo que se quiera trabajar”
concluye una de las trabajadoras.

En relacién a la dinamica del equipo territorial pudo hacerse una evaluacion general del
recorrido transitado respecto al funcionamiento, los sentires, los intereses, los aspectos
positivos y también de los negativos. “Fuimos conociéndonos como grupo y
actualmente nos encontramos con un equipo que esta abierto a la posibilidad de
dialogar, en donde nos sentimos comodos a la hora decir qué fue lo que nos gust6 y qué
no, si nos sentimos incomodos, si queremos cambiar algo, eso ayuda a seguir creciendo
en un ambiente en donde estamos a gusto de participar” (entrevista, Profesional, 2019).
Actualmente el Dispositivo no cuenta con la participacion de duplas debido distintas
situaciones conflictivas: traslados, ausencias, falta de reemplazos, contrataciones
precarias/contrataciones temporales son algunos de los factores que determinan que
muchas duplas no tengan la posibilidad de recibir un acompafiamiento adecuado o que
ni siquiera puedan ser presentadas en el dispositivo por un equipo de referencia.
Particularmente el Centro de Salud Roque Coulin - institucion que mayor cantidad de
duplas ha presentado- por el momento se encuentra atravesando algunas situaciones que
inciden negativamente en el Dispositivo. A menudo el centro de salud funciona como
las guardias del hospital y los médicos que alli trabajan no pueden destinar el tiempo
necesario ni profundizar la mirada y la escucha a muchos pacientes que podrian ser
invitados al dispositivo porque para eso se necesario tiempo, interés y proyeccion. “Es
una pena ver que hay mucho interés de poder hacerlo pero no contamos con la
organizacion necesaria para lograrlo” comenta una de las trabajadoras. A muchas de
estas duplas actualmente, “no se las estd mirando, no se las estd escuchando”
invisibilizando situaciones a las que el Estado no puede ofrecer acompafiamiento.

La situacion del Centro de Salud repercutio fuertemente en la dindmica del Dispositivo.
La oscilacion en la institucion de salud coincidié con la oscilacion misma de los

trabajadores donde la movilidad de los médicos y su inestabilidad hace que las
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convocatorias se encuentren endebles. La inestabilidad de los trabajadores y de las
instituciones ha tenido fuerte repercusion en la organizacion del Dispositivo. Las
estrategias de intervencion no implican intervenciones fijas e instantaneas sino que
requieren de equipos de referencia que puedan sostener intervenciones prolongadas
acompafando a las familias.

La turbulencia de modificaciones en los equipos de referencia y del equipo territorial
fueron algunas de las causantes para que actualmente en el Dispositivo no estén
participando duplas y que el equipo se encuentre en una instancia de reelaboracion de
las estrategias de intervencion. Sin embargo se ha expresado que las invitaciones a
duplas se retomaran prontamente, en donde los cambios en el equipo territorial y los de

referencia estaran asentados.

3. 2. 6. Acompafamiento estatal en los procesos de crianza, cuidado y
desarrollo infantil
¢Qué funcion tiene el Estado respecto a los procesos de cuidado y crianza infantil? Para
brindar alguna respuesta es necesario tener en cuenta ciertas consideraciones. Como se
menciond previamente, a pesar de estimar que es una definicién abstracta, el Estado es
el principal responsable en la distribucion de las capacidades ante riesgos. Cabe
recordar, que la infancia genera riesgo y por ende este actor debe tomar responsabilidad.
¢De qué forma lo hace? A traves del establecimiento de distintas politicas publicas y
sociales que dan sustento a multiples intervenciones a través de programas, proyectos,
instituciones, recursos, etc.
Retomando la discusion que fue explicitada en el segundo capitulo de esta indagacion
en relacion a los paradigmas de intervencion en la infancia, considero que el DDIAUR
se referencia con el enfoque de Proteccién Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes. A
pesar de que los DDI se planteen como una propuesta focalizada para un nimero
reducido de vecinos y vecinas del barrio, debe ser descartada su vinculaciéon con el
paradigma de Patronato de Menores. Esta afirmacion se justifica en que las
intervenciones que se realizan excluye la idea de culpabilizar a las familias por la
situacién econdmica, social y vincular en las que llevan a cabo la crianza y desarrollo
infantil. Se reconoce que cada coyuntura y trayectoria se debe a procesos méas amplios;
esta idea es retomada por el Estado, particularmente por las instituciones publicas y sus
trabajadores que son quienes estimulan retomar el proyecto de Dispositivos de
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Desarrollo Infantil para acompariar a las familias en los procesos que la primera infancia
requiere, reconociendo la responsabilidad que les confiere y utilizando las herramientas
y capacidades que se encuentran a su alcance. Incluso, se reconoce al DDIAUR como un
dispositivo de promocion y prevencion para modificar las situaciones que generan la
exclusion de nifies; ademas de evitar su separacion del seno familiar y en consecuencia,
la intervencion del juez y la institucionalizacion.

Retomando oraciones previas, se reconoce que la pobreza, el desempleo, la inadaptacion
a las reglas sociales establecidas no pueden considerarse como patologias sobre las
cuales es necesario intervenir, mas bien son enmarcadas dentro del sistema capitalista
que genera desigualdades, la cual existe en paralelo con sistemas de politicas publicas y
sociales que generalmente no solo no son capaces de brindar respuestas reales y
concretas frente a tanta desigualdad e injusticia social, sino que ademas, muchas veces
la generan.

Se distingue que Ixs nifixs no son meros “adultos pequefios” sino que cuentan con
derechos que deben ser garantizados por el hecho de ser. Si bien en Argentina el
cuidado no es considerado un derecho en si mismo, las Convenciones y Consensos que
los DDI retoman en su fundamentacion demuestra que existe interés en identificarlo de
tal forma por considerarlo una condicion necesaria para que nifios y nifias puedan
crecer, desarrollarse y existir. En este proceso requiere de adultxs acompariantes y de un
Estado que garantice las condicionalidades necesarias para poder hacerlo.

Tal lo dicho por una de las trabajadoras, el Estado acompafa a las familias en donde
haya nifios y nifias de cero a tres afios de edad con algunas pautas alarmantes en cuanto
a su desarrollo a través de distintas intervenciones, entre ellas, los DDIAUR. Por medio
de él, se plantean estrategias de intervencion que tiendan a la elaboracion, la creatividad
y el fortalecimiento de lazos y vinculos entre las duplas, con las instituciones, con Ixs
trabajadores y con la comunidad en general.

Tal como intentdé demostrarse en el desarrollo previo, el cuidado es un aspecto
constitutivo del ser humano sin el cual nadie podria sobrevivir. Todxs cuidamos y
somos cuidados por otrxs. El cuidado no so6lo se evidencia vinculado a la dependencia
interpersonal, sino también como un proceso a través del cual se puede ganar
autonomia. Retomando los dichos en las entrevistas, se identifica que uno de los
objetivos principales tiene que ver con acompafar a las familias en los procesos de

empoderamiento para llevar a cabo un desarrollo saludable y adecuado de acuerdo a
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cada etapa de la vida, garantizando los derechos fundamentales de Ixs nifixs y los
adultos acompafiantes. Por eso el Dispositivo interpela a la autonomia personal a través
del empoderamiento social e individual por medio del cual, se busca potencializar las
capacidades subjetivas y crear lazos e intervenciones comunitarias. La construccion de
lazos, de un acompafiamiento presente y continuo en algunas circunstancias puede
facilitar este proceso.

El acompafiamiento que se plantea a través del Dispositivo pretende tener en cuenta las
experiencias particulares y potencializar los recursos existentes en cada familia para
poder lograr un desarrollo adecuado a la edad de los nifios y fortalecer los lazos
vinculantes. No se plantea como fin indicar como, de qué forma y en dénde criar a los
de menor edad, sino béasicamente acompafar a las familias en este proceso brindando
pautas para estimular el desarrollo.

Como se venia mencionando, el objetivo de la intervencién es acompafiar y no

“ensefiar™"

. Por ende, queda excluida la idea de que por medio del Dispositivo se
demuestre como ser “buena madre” porque se considera que no existe una Unica forma
de criar a Ixs hijos, de hablarles, de hacerles la comida, etc. Las trayectorias familiares e
individuales iran configurando lo que Ixs adultxs consideran adecuado para Ixs nifixs en
ese momento y espacio particular, es decir que, cada familia define como lleva a cabo la
crianza y desarrollo de Ixs nifixs, el Estado se posiciona como un actor con capacidad
para acompafiar en el proceso tendiendo a al fortalecimiento individual y colectivo para
lograr condicionalidades saludables y acordes de desarrollo. Lo que intenta lograrse es
la potencialidad de cada unx de los integrantes a partir de la imaginacién, de la creacion
y del juego para vivenciar un desarrollo saludable en el/la nifie generando lazos
afectivos de crianza y acompafiamiento. Estas afirmaciones se llevan a cabo teniendo en
cuenta que este tipo de estrategias no pueden lograr intervenciones holisticas de
transformacion estructural, sino que pueden ser consideradas como paliativas o de
contencion frente a tanta desigualdad social.

Continuando con la idea, este acompafiamiento es planteado contemplando la
particularidad con la que cada familia desarrolla los espacios y momentos para la

3 Esta nocién se realiza teniendo en cuenta gue los saberes circundantes no son posesion exclusiva de
quien conforman el equipo territorial. Todas las personas contamos con saber (poder) que intentara ser
transmitido a otra persona. La légica del Dispositivo queda excluida de la idea de la transmision de
conocimientos verticalistas y unilaterales. Mas bien, lo que intenta establecerse son los saberes y las
dindmicas colectivas. Esta idea no quita la posibilidad que existan participantes que tengan saberes
particulares que deban ser mencionados a la hora de hacer un diagnéstico.
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crianza, cuidado y juego de Ixs mas chicxs, teniendo presente ademas la espacialidad en
la que lo hacen. Actualmente, gran cantidad de familias habitan en construcciones
precarias y poco espaciosas que restringen los movimientos y restringe la espacialidad
comunmente sugerida para que Ixs nifios puedan desplazarse. Por ejemplo, en una
habitacion se encuentra la cama y también la mesa en donde la familia almuerza y cena;
el bafio esti fuera de la vivienda; no existe conexion a red de agua caliente, hay
hacinamiento, entre otras situaciones. La espacialidad y la materialidad si bien
condiciona la forma es que la familia lleve a cabo los procesos de crianza y desarrollo
no lo determina.

Se pretende que a través del acompafiamiento se creen y refuercen lazos entre Ixs nifixs
y sus acompafiantes y entre Ixs de la misma edad. Porque el vinculo entre nifixs y
adultos es tan importante como el encuentro entre pares. Sin alguno de estas dos
relaciones no podra generarse un desarrollo saludable. El encuentro entre vecinxs puede
crear lazos de confianza, acompafiamiento y hasta de amistad que tienen impacto en la
cotidianeidad.

Pero también, y no menos importante, se espera lograr acompafar a Ixs adultxs de
forma individual debido a que las tareas de cuidado demandan gran esfuerzo v,
generalmente, se ejerce sin valoracion social y familiar ni remuneracion econémica. En
este sentido, se intenta romper con la logica de la culpabilizacion y cuestionamiento
ante la ausencia del deseo o la dificultad al hacerlo, situaciones que generalmente se
connotan de castigo social. El dispositivo se plantea entonces como un espacio de
acompafiamiento a quienes, con el deseo y/o con la obligacién de maternar encuentran
algunas dificultades.

“(El dispositivo tiene la capacidad de evitar la toma de una medida excepcional a
través de las intervenciones en la crianza y el vinculo? La criminalizacion de la pobreza
es frecuente en las intervenciones diarias que llevamos a cabo, sin embargo no se puede
culpabilizar a la madre por la situacién socioeconémica en la que se encuentran y en la
que las han puesto. Considero que el acompafiamiento que intenta realizarse a través del
Dispositivo puede generar grandes aportes en la busqueda de una mejor calidad de
crianza, fortaleciendo los lazos vinculares.

La simple existencia de instituciones y del propio dispositivo no determina que pueda
Ilevarse a cabo el acompafiamiento. Para tal fin se requiere predisposicion, intencién y

disposicion. Particularmente, barrio Luduefia cuenta con la presencia de gran cantidad
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de instituciones estatales y no estatales que permiten que quienes residan alli tengan la
posibilidad de presentar las demandas con mayor facilidad que aquellxs vecinos que no
las encuentren cerca de sus viviendas. Sin embargo, en muchos ocasiones la demanda
que supera las posibilidades institucionales y profesionales de los trabajadores. Incluso,
se evidencia que politicas como el Dispositivo lleva a cabo intervenciones con un grupo
reducido por lo que para ser parte del acompafiamiento mencionado se requieren varias
condicionalidades.

A partir del analisis respecto de las opiniones de distintas trabajadoras de los equipos se
evidencio diferencias respecto a la responsabilidad que debe asumir el Estado en el
acompafiamiento de la practica de cuidado. Algunas destacaron que el rol de este actor
implica solamente el acompafiamiento que se lleva a cabo a través del Dispositivo y la
garantia de la presencia institucional para que las madres puedan acudir con sus hijos.
Y al respecto aclara que el Estado no puede tomar responsabilidad respecto a la forma
en que esos nifilos se desarrollan en la sociedad porque eso es competencia
exclusivamente de la familia, principalmente la madre vy el padre. Concluyendo, la
responsabilidad estatal encuentra su limite en la universalidad de instituciones y
profesionales presentes en el barrio al cuidado directo porgque ese es un aspecto privado
que debe quedar a cargo de sus progenitores y/o quienes cumplan tal rol. A pesar de
considerar que esta definicion contempla una vision acotada de las responsabilidades de
los actores encargados de brindar bienestar, se identifica con la realidad concreta.
Porque mas alla del compromiso que cada uno asuma, no puede negarse que quien se
encuentra en contacto y a cargo del cuidado directo e indirecto fundamentalmente es la
familia, principalmente la madre. Por eso considero oportuno poner en discusion lo
planteado en la entrevista para visualizar que el plano del “deber ser” (cuidado como
una responsabilidad compartida) dista ampliamente del “ser” (familias tUnico
responsable del cuidado). En este sentido, retomando los aportes de Robert Castel
(2013), es inimaginable la presencia de una sociedad con un Estado que proteja ante
todos los riesgos que generan inseguridad, porque estos conceptos lejos de ser opuestos,
son constitutivos. Existe un desfasaje entre una expectativa socialmente construida de
protecciones y las capacidades efectivas de una sociedad para ponerlas en
funcionamiento. Considero que politicas como el Dispositivo de Desarrollo Infantil
puede brindar algunos puntos de encuentro entre ambos planos. Porque si bien no deja

de identificar al adultx significante asumiendo individualmente los riesgo que la
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infancia genera, el Estado toma cierta responsabilidad y brinda proteccion al plantear la
necesidad y la importancia de acompafiar a las familias durante este proceso a través de
estrategias como los DDI que si bien no logran identificar una responsabilidad y
proteccion colectiva, rompe con la exclusividad de la familia como Unica encargada.
Otras profesionales destacan que el Estado debe asumir la responsabilidad de crear y
potenciar politicas de acompafiamiento a las familias en la practica de cuidado y
desarrollo de nifixs. Consideran que en Barrio Luduefia no existen actualmente otros
dispositivos que se vinculen con el acompafiamiento en la crianza y el desarrollo infantil
propiamente interviniendo desde el juego con la madre y el nifio. Si bien opinan que
estas intervenciones no llegan a establecerse como una politica de cuidado compromete
a actores externos de la familia en este trabajo. Consideran que las situaciones
familiares con las que trabajan cuentan son complejas y requieren de abordajes
integrales y de procesos a largo plazo donde se acomparie a las familias con la presencia
de recursos. Destacan la necesidad de la lucha por politicas sociales que generen
cambios estructurales. Si bien en el corto y mediano plazo no se evidencia este
panorama, la existencia y continuidad de este tipo de Dispositivos indica cierto interés
estatal en plantear nuevas intervenciones de proteccion. “Nosotros somos parte de un
sector de las politicas del Estado y entendemos que es necesario un abordaje integral y
Nno por sectores, como esta ocurriendo actualmente” (Entrevista profesional, 2019).

Es menester destacar que la idea anterior fue planteada teniendo en cuenta que —tal
como lo enuncian distintos autores como Robert Castel (2015) y Carla Zibechi (2012)-
no es posible al dia de hoy encontrarnos con una politica que contemple y satisfaga todo
aquello que la préactica de cuidado implica y requiere. En este sentido, es necesario
destacar una nocion que fue mencionada reiteradamente en las entrevistas y tiene en
cuenta que es una utopia encontrarnos completamente protegidos respecto al riesgo que
la vida misma implica. El Estado y el resto de los actores con capacidad de proveer
bienestar se encuentran llevando a cabo estrategias en primera infancia desarticuladas,
generando que las intervenciones sean fragmentadas, esporadicas y que funcionen —
muchas veces- a modo de “reparo” social. Sin embargo quiero destacar que a pesar de
este marco, el DDIUAUR pretende trascender logicas planteando intervenciones
superadoras que pueden implicar procesos instituyentes dentro del paradigma de
intervencién en primera infancia, particularmente en lo que refiere al desarrollo

infantil.
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Para finalizar propongo hacer una reflexion respecto a la responsabilidad que deben
asumir los individuos en particular y el Estado en general respecto de los riesgos que la
infancia implica. A diferencia de periodos previos, la modernidad ha identificado que
los sujetos se definen independientemente de su inscripcion en colectivos, aunque existe
una estrecha relacién con ellos. En este entramado ;como estan definidas las estrategias
de proteccién?, ¢las estrategias para su abordaje se definen a través de la individualidad
familiar o contemplando la comunidad? Mi paso por el DDIAUR me brindé la
posibildad de asegurar que existe una clara preeminencia sobre el abordaje de los
riesgos desde la individualidad en donde se considera que cada nucleo familiar cuenta
con los recursos materiales y simbdlicos necesarios para responsabilizarse por la crianza
y cuidado de los de menor edad. Ante la presencia de dificultades para hacerlo, también
quedan enmarcados como los Unicos responsables. Pensarnos desde el individualismo
nos posiciona en un puesto de mayor desigualdad porque afrontar los riesgos de manera
solitaria genera mayor inseguridad en comparacion con el conjunto. Ahora bien, durante
esta tesina de grado se expuso reiteradamente que la inseguridad respecto a la nifiez y la
responsabilidad que genera, reconoce a un solo responsable que es la familia y
particularmente las mujeres y que tal situacion corresponde a imposiciones sociales,
culturales y politicas, pero también existe otro tipo de propuestas que trata de cuestionar
lo mencionado. Los Dispositivos de Desarrollo Infantil, entre ellos, el Apapachame un
Rato, intentan brindar acompafiamiento a las familias en la vivencia de los procesos de
cuidado y crianza que estan empapado de inseguridad, desproteccion, incertidumbre,
desigualdad e injusticia social, y a su vez, se encuentran enmarcados en procesos donde
el hambre, el individualismo, el cortoplacismo, la disgregacion social, la falta de
articulacion y la soledad se visibilizan rapidamente. Si bien no puede pensarse a los
DDI como una politica acabada, completa, y suficiente considero que plantea una
propuesta que intenta cuestionar las précticas instituidas y genera preguntas para la
construccion de procesos instituyentes a través de estrategias comunitarias en donde el
involucramiento de distintos actores, la interdisciplina, la intersectorialidad, la
insterinstitucionalidad, la propuesta al establecimiento de intervenciones mas
democraticas, la horizontalidad, y la nocién de empoderamiento son consideraciones
presentes en cada intervencién y por eso creo que los DDI son una propuesta de la cual

estoy orgullosa de haber formado parte.
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4. Reflexiones finales

El DDIAUR es la Unica propuesta existente en el barrio que aborda la cuestion del
desarrollo infantil a través de estrategias ludicas que contemplan no solamente al nifio
sino también a quienes lo acomparian. Es valorable la creacion y funcionamiento de este
tipo de estrategias estatales que identifica al Estado como un actor con responsabilidad

en esta tarea.

La decision de intervenir en el desarrollo infantil y la intencion de lograr la
construccion, el fortalecimiento y la potencializacion de lazos sociales entre las duplas
con instituciones estatales y comunitarias, me invita a reflexionar sobre el objetivo
amplio propuesto en los dispositivos. La participacion simultanea de las duplas permite
llevar a cabo estrategias grupales sin situarse exclusivamente en la individualidad, mas

alla de que se desplieguen actividades particulares.

Es mi interés recalcar que modalidad propuesta en el DDIAUR rompe en gran medida
con las légicas establecidas en el resto de las instituciones, sobre todo las médicas, en
donde lo principal es la singularidad dentro del consultorio. De ahi, que la vinculacion
entre vecinxs es habilitadora a la generacion de lazos de confianza/acercamiento para

que el maternaje encuentre compafiia y no se lleve a cabo en soledad.

La préactica de cuidado y crianza implica tareas complejas, demandas constantes y
generalmente estd cargada de incertidumbres. En este sentido es valorable destacar, la
organizacion colectiva y horizontal, la estructura intersecretarial, interdisciplinar e
interinstitucional, el acercamiento y la puesta en acto del propio cuerpo. Esta dinamica
brinda mayores posibilidades para establecer lazos de confianza entre las duplas, con el
equipo territorial y con el resto de las diadas. En este contexto, el acercamiento es util
para romper con la l6gica generalmente establecida en las intervenciones con nifios y
nifias de dar “consejos” para lograr ser una “buena madre”; por eso es fundamental 1a
responsabilidad con la que cada profesional interviene, porgque sus acciones o inacciones

pueden aumentar o anular la autonomia personal.

Establecer estrategias de empoderamiento a quienes participan en el dispositivo no es
tarea facil. Anteriormente se intentd dejar en claro que esta politica no puede pensarse
de forma aislada al resto de las précticas existentes en el barrio sino que deben
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desarrollarse de manera paralela. Si se piensa que el empoderamiento de la mujer debe
recaer exclusivamente en potenciar las capacidades subjetivas de cada una, se estaria
llevando a cabo una lectura reducida de la realidad. En términos generales, que una
mujer se empodere significa atravesar procesos para alcanzar una vida autbnoma en la
que puedan participar en contextos de igualdad, en el acceso a los recursos, al
reconocimiento y a la toma de decisiones en todas las esferas de la vida personal y
social. Es asi que el empoderamiento no es una cuestion personal sino mas bien
colectiva. ¢Qué rol tiene el dispositivo al respecto? Considero que tiene la capacidad
para problematizar la vida cotidiana de quienes participan a partir de poner en palabras
situaciones naturalizadas que evidencian cierta desventaja respecto al resto de los

convivientes y/o allegados.

Para finalizar, retomo y comparto una de las ideas explicitadas por una de las
trabajadoras del DDIAUR en relacion a que la apuesta a conformar el Dispositivo en
barrio Luduefia fue una decision politica y profesional. Enfrentar nuevos desafios,
problematizar y cuestionar, intentando asumir un perfil critico como trabajadores del
Estado frente a las injusticias y desigualdades sociales es tener compromiso y empatia
por el otrx. Si bien no puede considerarse como un aspecto propio de la profesion, Ixs
trabajadores sociales se caracterizan por asumir este tipo de roles, sobre todo con los
sectores de la poblacion que ha sido histéricamente relegados en la distribucion de
capacidades para enfrentar riesgos. En este sentido es importante resaltar el proyecto
ético-politico de la profesién para asumir el compromiso y lucha frente a tantas
injusticias. Es indispensable que el trabajo social contemple a la libertad, la democracia,
la justicia, la pluralidad, las politicas sociales y a los derechos humanos como

directrices de la profesion.

Las politicas neoliberales retrotraen derechos, principalmente de los de nifios, nifias y
adolescentes. Hablar de interdisciplina en este contexto es un reto y un desafio para
quienes proponen hacerlo debido a que la coyuntura actual define que las intervenciones
sean cortoplacistas, inmediatas e individualistas. Trabajar y apoyar este tipo de politicas
que ademaés busca la participacién a traves de procesos colectivos es fundamental para
la concrecion de propuestas que permitan generar modificaciones profundas. La
realidad en la que intervenimos es compleja, cambiante, abstracta y conflictiva. Si

pensamos que las estrategias a desarrollar culminan en la individualidad del consultorio
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o de la oficina recaemos indudablemente en maniobras simplistas. Los cambios que se
requieren son largos y complejos porque cada vez nos encontramos con mas pibes,
pibas y familias completas con sus necesidades basicas insatisfechas y excluidas de la
mayoria de los circuitos institucionales y estatales. Considero que las intervenciones
requeridas nunca pueden caer en lo individual, porque a traves de ellas se lleva a cabo
procesos estigmatizantes y culpabilizadores. Sin pensar en que sea un modelo ideal o
una utopia, lo que debemos plantear son cambios profundos y estructurales donde nos
encontremos con otrxs trabajadores que tengan empatia y donde haya un Estado que
acompafie a través del establecimiento de politicas pluralistas, intersectoriales,
interinstitucionales y populares. La lucha por la garantia de los derechos y la igualdad
de oportunidades sera en definitiva el estandarte que propongo como futura Trabajadora

Social.
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“... Cerca del quince por ciento de la poblacion infantil presenta retraso significativo en su desarrollo y una
proporcion muy elevada presenta alteraciones que, al no ser diagnosticadas oportunamente, afectan
tanto la salud como la calidad de vida, ademés de tener consecuencias sobre el desarrollo potencial. Se
suman a lo anterior varios problemas como: alteraciones de la conducta, falta de adaptacién al medio
ambiente, fracaso escolar, situaciones y perfiles violentos, incapacidades, morbilidad aguda, cronica y
las patologias emergentes de la esfera psico-afectiva y del comportamiento” (OPS, 2011)

71


https://docs.google.com/document/d/1vi0Hn3ql5nQ8aLydE2vJvU181AD-JMHY_j6--e6CjRc/edit#heading=h.tyjcwt
https://docs.google.com/document/d/1vi0Hn3ql5nQ8aLydE2vJvU181AD-JMHY_j6--e6CjRc/edit#heading=h.3dy6vkm
https://docs.google.com/document/d/1vi0Hn3ql5nQ8aLydE2vJvU181AD-JMHY_j6--e6CjRc/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1vi0Hn3ql5nQ8aLydE2vJvU181AD-JMHY_j6--e6CjRc/edit#heading=h.4d34og8
https://docs.google.com/document/d/1vi0Hn3ql5nQ8aLydE2vJvU181AD-JMHY_j6--e6CjRc/edit#heading=h.2s8eyo1
https://docs.google.com/document/d/1vi0Hn3ql5nQ8aLydE2vJvU181AD-JMHY_j6--e6CjRc/edit#heading=h.17dp8vu
https://docs.google.com/document/d/1vi0Hn3ql5nQ8aLydE2vJvU181AD-JMHY_j6--e6CjRc/edit#heading=h.3rdcrjn
https://docs.google.com/document/d/1vi0Hn3ql5nQ8aLydE2vJvU181AD-JMHY_j6--e6CjRc/edit#heading=h.26in1rg
https://docs.google.com/document/d/1vi0Hn3ql5nQ8aLydE2vJvU181AD-JMHY_j6--e6CjRc/edit#heading=h.lnxbz9
https://docs.google.com/document/d/1vi0Hn3ql5nQ8aLydE2vJvU181AD-JMHY_j6--e6CjRc/edit#heading=h.35nkun2
https://docs.google.com/document/d/1vi0Hn3ql5nQ8aLydE2vJvU181AD-JMHY_j6--e6CjRc/edit#heading=h.1ksv4uv
https://docs.google.com/document/d/1vi0Hn3ql5nQ8aLydE2vJvU181AD-JMHY_j6--e6CjRc/edit#heading=h.2et92p0
https://docs.google.com/document/d/1vi0Hn3ql5nQ8aLydE2vJvU181AD-JMHY_j6--e6CjRc/edit#heading=h.44sinio

La poblacién infantil se halla expuesta a una compleja problemética que se reconoce a nivel
mundial. En el contexto latinoamericano, como lo expresan organismos internacionales, las poblaciones
vulnerables que viven en situaciones de pobreza asi como algunas minorias sexuales, inmigrantes y
poblaciones indigenas entre otras, no siempre tienen las mismas condiciones y oportunidades para el
desarrollo bioldgico, psicoldgico y social.

En nuestro pais, segun el Gltimo Censo (2010) proyectado al afio 2016, habitan unos 2.847.382
nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad; estimandose en la ciudad de Rosario un total de 54.824 nifios y nifias
de la misma edad. De este total, un 23% (641.407 nifios y nifias) a nivel nacional y un 17% (9.388) a nivel
local, pertenecen a un hogar con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). Si bien la estimacion de
situaciones pobreza por el método de NBI, no da cuenta de la multidimensionalidad del problema, ni de la
complejidad de las situaciones de vulnerabilidad social existentes en la actualidad; es un indicador de
pobreza estructural posible de ser observado con los datos objetivos relevados en los censos y permite un
barrido por toda la poblacion tanto a nivel nacional como a nivel local.

En la Ciudad de Rosario, a instancias de la Sefiora Intendenta y su Gabinete Social, en forma
conjunta entre las Secretarias de Desarrollo Social, de Salud Publica y de Cultura y Educacién y en el
marco de una politica universal para las Infancias, se encuentra en elaboracion un plan que se propone
entrelazar las acciones que se vienen desarrollando para la atencion y acompafiamiento del embarazo, el
nacimiento y la crianza de los nifios y las nifias, proponiendo nuevos cursos de accion que permitan
intersectorial-mente, ARTICULAR politicas de salud, de proteccién y de cuidados.

Una de las metas de este plan es favorecer el desarrollo integral de nifios, nifias y
adolescentes desde la promocion, proteccién y restitucién de derechos.-

Es en ese marco como parte integrante de dicho plan, y tomando como base el primer escrito del
afio 2008, las experiencias en curso y la evaluacidn de las mismas, se elabora este proyecto conteniendo
una propuesta mas amplia de abordaje a la problemética del desarrollo infantil en la ciudad dirigida en un
principio, a la poblacién con mayores niveles de vulnerabilidad. Esta iniciativa, se suma a diversas
intervenciones ya existentes, en la linea de desarrollar y potenciar respuestas también intersectoriales.

Se considera aqui al desarrollo infantil de manera integral, incluyendo aspectos biologicos, sociales,
culturales y subjetivos, y a lo largo de todas sus etapas. El desarrollo de nifios y nifias en la plenitud de
sus potencialidades requiere por lo tanto de abordajes complejos en cada contexto especifico y, en el
mismo sentido, la construccién y fortalecimiento de la funcién parental y de cuidado, convoca a la
participacion familiar y comunitaria como asimismo, a la responsabilizacion de instituciones y
organizaciones en el nivel local.

Dado la amplitud de la problematica, se considera necesario fortalecer la intervencién a nifios y
nifias pertenecientes a sectores sociales vulnerables, que presenten problemas o riesgos significativos para
su desarrollo, priorizando inicialmente la franja etaria menor de 3 afios.

Esta propuesta se plantea profundizando lo ya realizado, lograr cambios que favorezcan y
propendan al desarrollo de nifios y nifias y también en sus familias, asi como potenciar a organizaciones
sanitarias, sociales y de la comunidad en el abordaje de la problemética.

En sus aspectos operativos, dispone la aplicacién de dispositivos a nivel territorial, conformados
por equipos interdisciplinarios e intersectoriales, a partir de la articulacién entre Centros de Convivencia
Barrial (CCB) y Centros de Salud (CS), con la apoyatura de la Secretaria de Cultura y Educacion,
localizados en lugares estratégicos de la ciudad y vinculados con otros efectores, instituciones y
organizaciones sociales que abordan el tema.

Las actividades especificas incluyen:

* espacios de juego con fines terapéuticos apelando a la clinica ampliada, con participacion de nifios y adultos
coordinados por los equipos interdisciplinarios;

* gspacios de recepcién y seguimiento; y
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* la formacion y acompafiamiento a los equipos intervinientes.

Politicas sociales implementadas por la Municipalidad de Rosario.

Desde el afio 1996, la Municipalidad comenzé con el proceso de Descentralizacién y
Modernizacién del Estado Municipal, instalando un proyecto de ciudad a largo plazo, una nueva forma de
gestion mas eficaz que brinde solucion a los problemas comunitarios mediante un acercamiento del
ciudadano-vecino al Estado. De acuerdo a las condiciones historicas fisico-formativos, socio-
institucionales y econdmicas, relevando las necesidades y prioridades para cada zona, la ciudad de
Rosario ha delimitado el territorio en seis distritos: Norte, Noroeste, Oeste, Sur, Sudoeste y Centro, cada
uno de ellos con caracteristicas particulares y distintivas.

La oferta de servicios municipales se traduce actualmente en 50 Centros de Salud y 32 Centros
de Convivencia Barrial distribuidos con el criterio de cubrir los sectores donde se asienta la poblacion
mas vulnerable.

““

Segun el Plan Estratégico Rosario Metropolitana (PERM+10) las infancias son consideradas “....uno de
los sectores mas desprotegidos y afectados por la pobreza y la indigencia” y se reconoce la existencia de
un alto indice de nifios y nifias en condiciones de vulnerabilidad socioeconémica: del total de poblacion
infantil un 41,10% son menores pobres y un 17,70% indigentes.

Politicas locales para las infancias.

Hace ya mas de veinticinco afios, el Municipio de Rosario enmarcd sus politicas para las
infancias en consonancia con la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, que consagra a
nifios y nifias como sujetos de pleno derecho que, como lo indicara la Declaracion de los Derechos del
Nifio “...el nifio, por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccion y cuidados especiales,
incluso la debida proteccion legal, tanto antes como después del nacimiento”, merecen cuidados y
asistencia especiales.

A modo de breve repaso cronoldgico cabe mencionar en este punto, algunos hitos de las politicas
publicas destinadas a las infancias en nuestra Ciudad:

¢ 1990: Programa de Construccion de una politica de Atencion Primaria de la Salud
¢ 1990: Departamento de Minoridad y Familia

e 1996: Area de la Nifiez dependiente de la Secretaria de Promocion Social

e 1996: Proyecto Ciudad de los Nifios

¢ 1997: Programa Crecer

¢ 1999: La Granja de la Infancia

¢ 2001: ElJardin de los Nifios

¢ 2003: La Isla de los Inventos

e 2004: Consolidacién Red de Servicios integral e integrada en Salud

e 2009: Direccion General de Infancias y Familias.
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e 2009: Creacion de nuevos dispositivos de intervencidn con las Infancias a partir de la sancién de
la Ley Provincial 12967 de Proteccion y Promocién Integral de los derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes.

e 2012: Creacion de la Direccion de Atencion en Situaciones de Vulnerabilidad Social
¢ 2013: Plan de Convivencia Barrial

e 2014:  Programa Infantil Educativo - P.L.E.

e 2016: Plan Abre Familia.

e 2017: Espacios Socio-Educativos para nifios mayores de tres afios.

Reconociendo las intervenciones que distintos sectores gubernamentales y no gubernamentales
desarrollan con la finalidad de ampliar la proteccion integral a las infancias, cabe sefialar algunas de las
numerosas implementaciones de la Municipalidad de Rosario para dar respuesta en este campo:

e Centros de Convivencia Barrial, Centros de Dia, Instituciones conveniadas donde se realizan
actividades de socio educativas que incluyen a NNA y sus familias;

e  Espacios deportivos (parques, polideportivos, playones, etc.);

e La Ciudad de los Nifios y los Consejos de Nifios destinados a la inclusién social y participacion
ciudadana;

e El Triptico de la Infancia para la promocion del juego y la convivencia;

e Red de Salud integrada por Centros de Salud, Hospitales de 2° y 3° nivel de complejidad,
Maternidades, Centro de Especialidades Médicas de Rosario, Instituto de Rehabilitacion y
Programas para la atencién sanitaria;

e Diversas instancias dirigidas a la educacion y capacitacion, y a la promocién y proteccion de los
derechos de los nifios y nifias.

Asimismo, la ciudad de Rosario forma parte de un proceso de integracion regional de politicas y recursos
provinciales y municipales, con la finalidad de ofrecer respuestas méas efectivas a las necesidades de la
poblacion. En este sentido deben destacarse correspondientes a la jurisdiccidon provincial: Centros de
Salud, Hospitales, Escuela Especial 2096 “Instituto Integral de Estimulacion Temprana", Direccion
Provincial de Promocion de los Derechos de la Nifiez, Adolescencia y Familia, Centros de Asistencia
Familiar (CAF) y la Defensoria de Nifios, Nifias y Adolescentes.

Acciones de abordaje del Desarrollo Infantil

Desde hace mas de una década en el ambito de la Municipalidad de Rosario se han impulsado
distintos dispositivos con base territorial abocados de manera mas especifica a la problemética del
desarrollo infantil. Deben mencionarse como antecedentes significativos los dispositivos de los Centros
de Salud Sur, David Staffieri, Maradona, Las Flores, Ceferino Namuncura, Emaus, Juana Azurduy y San
Martin, Centro de Convivencia Barrial Rouillon, San Francisquito, Bella Vista, Ayacucho y Centro de
Salud Provincial N° 9, entre otros.

En la actualidad se encuentran desarrollando actividades los siguientes dispositivos:

5
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e  Centro de Convivencia Barrial Rouillon y Centro de Salud El Toba;

e  Centro de Convivencia Barrial Tio Rolo y Centro de Salud Tio Rolo;

e Centro de Convivencia Barrial San Francisquito y Centro de Salud N° 9

e  Centro de Convivencia Barrial Ayacucho y Centro de Salud Sur;

e  Centro de Convivencia Barrial Santa Lucia y Centro de Salud Santa Lucia;

e Centro de Convivencia Barrial Via Honda, Centro de Salud Mauricio Casals, Centro de Salud
Provincial 13, Casa Educativa Terapéutica Rosario (C.E.T.)

e Centro de Convivencia Barrial San Cayetano y Centro de Salud Maria Josefa Rosellé.
e  Centro de Salud Mangrullo.

e  Centro de Salud Eva Duarte y Escuela Normal N 2

e Centro de Salud Casiano Casas

e Centro de Convivencia Barrial Las Flores, Centro de Salud Las Flores, Centro de Salud
Provincial N 15.

Como sefiala el PERM+10: Para abordar la problematica de esta poblacidn se cuenta con la presencia
de redes solidarias que trabajan con grupos vulnerables, la riqueza multicultural propia de las
comunidades migrantes, el afianzamiento en la cobertura de servicios basicos, proyectos para la infancia
y juventud, un modelo sanitario basado en el derecho a la salud y politicas habitacionales inclusivas ...
La complejidad de esta problematica exige el desarrollo de politicas activas que apunten a la
conformacidn de un sistema de proteccién a la infancia. Esta iniciativa necesita de un acompafiamiento
personalizado a las nifias y nifios, que sea provisto por los diferentes actores que participan en este
proceso. En primer lugar, sus propias familias, que representan su &mbito inmediato de contencion y
socializaciéon. En segundo lugar, los territorios y comunidades que deben acoger y atender a las
necesidades de sus miembros mas pequefios. Y por Gltimo, las instituciones publicas y organizaciones
sociales que en el nivel local trabajan en pro del desarrollo de nifios, nifias y adolescentes y sus familias.

Estas observaciones son coincidentes con la experiencia de equipos multidisciplinarios
territoriales que trabajan con poblacién infantil, los cuales detectan importantes dificultades en el
desarrollo constitutivo de los nifios: ausencia o escaso despliegue del juego, dificultades en la
construccion del lenguaje, carencias de elementos que permitan al nifio representaciones de un mundo
simbolico con los que pueda acceder progresivamente a los aprendizajes sociales y de la cultura, como asi
también dificultades en el ejercicio de las funciones parentales por parte de los adultos responsables de
nifios, nifias y adolescentes y sus familias.

Es necesario reconocer que el despliegue de acciones desarrollado por distintas instituciones en el nivel
local, si bien es importante, no es suficiente para dar acabada cuenta de una situacion signada por
problemas sociales complejos como la exclusién, la violencia y el abandono, y se requiere continuar
profundizando la coordinacion y la asignacion de recursos, con la finalidad de hacer cada vez mas
efectivos los derechos de nifios y nifias.

En este sentido el presente proyecto se PROPONE contribuir a la ampliacion de respuestas a la
problematica del desarrollo infantil, con la necesaria participacion y compromiso de todos los
actores a quienes les compete alguna intervencion acompafiando la tarea que vienen desarrollando
los equipos locales.
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La propuesta lleva a un conjunto de acciones ya desarrolladas a un nuevo nivel de
articulacion intersectorial ampliando sus alcances a otros territorios dentro de la ciudad de Rosario, en
el marco de las politicas dirigidas a las infancias.

Marco Conceptual

El proyecto articula en su base conceptual:

1. el desarrollo infantil;

2. la funcién parental;

3. el juego;

4. el abordaje social y comunitario; y

5. las bases normativas relacionadas con politicas de proteccion a las infancias.

1.- El desarrollo infantil

Entendemos al desarrollo del nifio como un producto continuo de procesos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de cambio, en los que resuelve situaciones cada vez mas complejas, y donde las
estructuras logradas son la base necesaria de las subsiguientes. La particularidad del desarrollo es lo que
permite que el nifio pueda adquirir en el proceso de humanizacion habilidades culturalmente aceptadas
para desempefiarse adecuadamente en su contexto y adaptarse cuando éste cambia. Este concepto integral
asume la multidimensionalidad del desarrollo y la indivisibilidad de sus procesos que se resumen en un
todo el cual se constituye en el nifio, y habilita la identificacion de factores de riesgo individuales y
comunitarios que puedan afectar al desarrollo, asi como el disefio de intervenciones interdisciplinarias e
intersectoriales, mas adecuadas a la complejidad de la problematica.

Se considera que los procesos involucrados en el desarrollo estan determinados por la
informacidn genética, accion del ambiente e interaccion entre ambas. El nifio/a es considerado sujeto
activo/a de su desarrollo de acuerdo a sus caracteristicas individuales, en interaccion con el medio
ambiente inmediato (familia y escuela) y los escenarios sociales mas amplios que los incluyen (los
Ilamados micro y exosistema de acuerdo a Brofenbrenner). En otro orden, coincidentemente Vigotsky
sefiala que el individuo no es solamente activo sino interactivo, dado que construye conocimientos y se
constituye a partir de relaciones intra e interpersonales. Y en el intercambio con otros sujetos y consigo
mismo, es que se van internalizando los conocimientos, papeles y funciones sociales, lo cual permite la
constitucion de la propia conciencia.

Por otra parte las neurociencias han aportado también conceptos centrales al desarrollo infantil
(Cunha, y Schneider y Terra). La determinacion genética es fundamental hasta la 21a semana del
embarazo. A partir del nacimiento y hasta los tres afios de vida la experiencia vivida tiene un impacto tan
grande en la arquitectura del cerebro, que se extendera hasta las capacidades y habilidades del futuro
adulto. El aprendizaje reorganiza la estructura y fisiologia cerebral, y los primeros cuidados influyen
decisivamente sobre como los bebés forman su self, desarrollan su capacidad de aprendizaje y regulan las
propias emociones (Cunha, 2002).

Por lo hasta aqui expuesto los trastornos del desarrollo se podrian dividir en principio en dos
grandes grupos: los de base organica que seguramente van a aparejar una problematica en el desarrollo; y
las dificultades ligadas al otro social (Bruner 2008). Posicionarnos desde un saber que reafirme lo
organico Unicamente (crecimiento, saber de la patologia) no da lugar al encuentro con el bebe. No nos
dice qué le esta pasando, cudl es la problematica, cuales son las cuestiones que hacen obstaculos a la
funcién parental, cual es la mirada de los padres sobre este bebe, si hay encuentros que presten
significacion a las actividades del mismo.
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2.- La funcion parental

Quien asume prioritariamente la mayor responsabilidad de la crianza es la madre del nifio. En
consecuencia el tiempo, el deseo, el nivel de informacién y educacion, su estado de salud, su propio
desarrollo auténomo, los recursos familiares y comunitarios de los que dispone para ejercer y apoyarse en
la crianza forman parte esencial del capital social que serd determinante para que la crianza sea exitosa
(Winnicott, 1998). Mas alla de la necesaria instruccion, es importante tener en cuenta, el amparo con que
estas mujeres cuentan, para que a su vez ellas puedan brindarselos a sus hijos. Por lo tanto hay que
considerar cOmo enriquecer con experiencias sus recursos culturales y simbélicos para que puedan
transferir, compartir, es decir, vincularse con sus nifios y nifias, mas alla de las limitaciones que la vida
cotidiana les impone. No se trataria entonces de dar prescripciones de cémo ser madre sino de poder
donar en acto, los elementos de esta funcion. Si en lugar de indicarle a la madre que le hable a su hijo, por
ejemplo, podemos nombrar al bebe por su nombre y hablarle, la intervencion se transformaria en un
espacio de trasmision.

De lo expuesto hasta aqui, se desprende facilmente la importancia y la centralidad de los
vinculos afectivos establecidos entre los nifios y sus principales cuidadores para su desarrollo. Es por eso
necesario jerarquizar las intervenciones en las probleméticas relacionadas con el desarrollo emocional
temprano.

3.- El juego

El nifio puede en el juego poner las cosas en un nuevo orden para él. El juego permite anudar el
orden de la estructura con el orden del desarrollo como funcién. Cuando un nifio no esta referido al juego
no hay sujeto infantil (Bruner, 2008). La ocupacion favorita y mas intensa del nifio es el juego, en él se
produce una forma que es el ensayo, la repeticién, la diferencia, y en este jugar el nifio se constituye como
sujeto. Winnicott (1975) sefiala que el juego facilita el crecimiento, el desarrollo afectivo y el
cognoscitivo y conduce a las relaciones grupales. Jugar es una forma de comunicacién, con particular
importancia en los meses y afios iniciales en la vida del ser humano cuando se localizan los primeros
momentos de la vida imaginativa, de la capacidad de vivir creativamente y constructivamente, y de la
experiencia.

De esta forma, todo lo que podamos hacer por nuestros nifios en sus primeros afios de vida
significara una importante herencia, no solamente en su trayectoria individual, sino también en su entorno
social y cultural y, dada su trascendencia, el juego es el marco de trabajo en la problemética del
desarrollo.

4.- El abordaje intersectorial y comunitario

La perspectiva del trabajo intersectorial, base operativa de nuestra propuesta, implica integrar,
sin descuidar las funciones especificas de cada sector, nuevos saberes e involucrar a personas e
instituciones, que dan por resultado una estructura organizacional abierta, flexible y funcional, con alta
capacidad de adaptacion a objetivos sociocomunitarios.

Se logra promover y estimular el desarrollo de los nifios y las nifias nacidos en contextos mas
vulnerables con intervenciones que ofrezcan soporte, conocimiento y orientacion,aprovechando los
recursos y las posibilidades de las familias y de la comunidad. Se trabajard poten ciando la dimensién
proactiva de cada sujeto, incentivando su autonomia y apelando a su derecho ciudadano..

5. Bases hormativas relacionadas con politicas de proteccion a las infancias

Dan fundamento normativo al proyecto, las normas relacionadas con politicas nacionales y
provinciales de proteccion de las infancias:

e Ley Nacional N° 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas, Nifios y
Adolescentes;
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e Ley Provincial N° 12.967 de Promocion y Proteccién Integral de los Derechos de las Nifias,
Nifios y Adolescentes.

e Ley Nacional N° 26.657 de Derecho a la Proteccién de la Salud Mental;
e LeyProvincial N° 10.772 de Personas que padezcan Enfermedades Mentales.

e Ley Nacional N° 24,901 de Sistema de Prestaciones Basicas de Atencion Integral a Favor de las
Personas con Discapacidad;

e Ley Provincial N° 9.325 de Sistema de Proteccion Integral a las Personas Discapacitadas.

Dentro de la amplitud de este marco normativo, cabe resaltar el énfasis preventivo de la Ley
24.901 en su Art. 14 que establece:

La madre y el/la nifio/a tendran garantizados desde el momento de la concepcion, los controles, la
atencion y la prevencion adecuados para su éptimo desarrollo fisico, psiquico y social. Si se detecta
alguna patologia discapacitante en la madre o el feto durante el embarazo, o en el recién nacido en el
periodo perinatal (durante el nacimiento), se pondran en marcha ademas, los tratamientos necesarios
para evitar la discapacidad o compensarla, a través de una adecuada estimulacion y/u otros tratamientos
que se puedan aplicar. En todos los casos, se deberd brindar el apoyo psicolégico adecuado al grupo
familiar.

Objetivos del proyecto
Objetivo general:

Promover y fortalecer la Prevenciéon y Promocion del Desarrollo infantil integral, de nifias y
nifios de hasta tres afios de edad, con riesgo y/o dificultad en su desarrollo en el orden de lo organico,
subjetivo y socio-ambiental, reconociendo al nifio y a la nifia como sujeto de derecho y fortaleciendo la
diada cuidador- nifio / nifia.

Objetivos especificos:

1. Habilitar a los nifios y nifias en la apropiacion de su cuerpo a través de elementos simbélicos de
la cultura: el juego, el lenguaje, las interacciones comunicacionales y la constitucion de un
soporte de relaciones inclusivas a la trama social.

2. Propiciar en el entorno familiar relaciones vinculares que brinden cuidado, proteccidn,
ordenamiento, establecimiento de limites continentes y experiencias acordes a su desarrollo
individual.

3. Sensibilizar y producir modificaciones en las comunidades sobre la necesidad de cuidar,
acompafiar e incluir a nifios y nifias en espacios socioculturales que favorezcan su desarrollo.

Objetivos Institucionales:

* Conformar equipos interdisciplinarios e intersectoriales de base territorial, que aborden el desarrollo
infantil integral de nifias y nifios.

* |nstalar nuevos espacios de intercambio de conocimientos y experiencias que posibiliten el disefio e
implementacion de estrategias de abordaje integral.

* Disefiar indicadores de seguimiento y evaluacién de los procesos de implementacion de esta propuesta.
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Acerca de la Metodologia del Proyecto

El proyecto propone abordar integralmente la problemética del desarrollo infantil, consolidar y
generar nuevos espacios institucionales, comunitarios y familiares, profundizar la trayectoria de trabajo
conjunto entre las Secretarias de Desarrollo Social, Salud Publica y Cultura y Educacién, en el marco del
reconocimiento de los nifios y nifias como sujetos de derecho.

La propuesta define la instalacién de nuevos dispositivos, la continuidad y el refuerzo de los
preexistentes, en un proceso de construccién en el que participan integrantes de distintos niveles de las
Secretarias.

La coordinacion y el soporte a los dispositivos corresponde a un equipo de caracteristicas
técnicas, que acompafiara la formacion y capacitacion de los equipos territoriales y la elaboracion de
estrategias para el abordaje de situaciones probleméticas que presentan nifios/as en relacion a su
desarrollo. En esta perspectiva el equipo técnico propicia el fortalecimiento de los dispositivos a fin de
incrementar su autonomia y capacidad resolutiva.

Equipos de trabajo

Es llevado adelante por equipos con funciones y tareas especificas e interrelacionados
colaborativamente:

1.- equipos territoriales que abordan en forma directa la temética del desarrollo infantil en el territorio;

2.- equipo tecnico de Soporte en Desarrollo Infantil, responsable del acompafiamiento y seguimiento técnico
operativo de los equipos territoriales;y

3.- equipo de evaluacion y monitoreo conducido de manera conjunta por referentes de las tres Secretarias
intervinientes .

1.- Equipos territoriales
Integrantes:

Trabajadores de las Secretarias de Desarrollo, de Salud y de Cultura y Educacion implicados en
la temética del Desarrollo Infantil.

Funciones:

Abordar integralmente en forma directa en cada territorio las intervenciones en nifios y nifias,
que presenten situaciones de riesgo en su desarrollo

Dispositivos y su metodologia.

Cada equipo territorial estard conformado por integrantes de las Secretarias, con funciones
acordes a la especificidad de cada uno de ellos, y con responsabilidades compartidas en el armado,
sostenimiento, ejecucion y retrabajo del dispositivo.

Su metodologia de trabajo se materializara en:

A - Dispositivo de Juego Propiamente Dicho: espacios ludicos con la diada cuidador-cuidadora y el nifio
menor de 3 afios, coordinados por los equipos interdisciplinarios donde se integran mediante la
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experiencia y la reflexion, el juego, la alimentacién y el vinculo con otros nifios y con los adultos, como
elementos fundantes del desarrollo.

B - Dispositivo de Retrabajo
Tareas:

Disefio de la convocatoria y recepcion de situaciones. Evaluacion y seguimiento de las
situaciones abordadas, en forma conjunta con otros actores intervinientes -equipos territoriales de
referencia, otros sectores-, acordando criterios de intervencion.

1. Seguimiento de las familias de los nifios/as: visitas, entrevistas, y acompafiamiento a
quienes ejercen la funcion parental o de cuidado

2. Sostenimiento de los dispositivos del Proyecto.

3. Retrabajo de los espacios de juego.

4. Asegurar el registro de la practica desarrollada en los dispositivos.

5. Difusion de informacién a la poblacién general y a las comunidades ubicadas en el

territorio donde se interviene.

1. 2.- Equipo técnico de Soporte en Desarrollo Infantil

1. Integrantes:

1. Profesionales de las Secretarias de Desarrollo, de Salud y de Cultura y Educacion
Funciones:

1) Acomparfiar a los equipos territoriales en la elaboracion de estrategias para el abordaje de situaciones que
presentan nifios y nifias en relacién a su desarrollo.

2) Articulacion inter secretarias y gestion de insumos y recursos para el desarrollo de las actividades de los
equipos, en funcidn a las necesidades de los mismos.

3) Disefiar la construccion y logistica de los espacios de formacién de los equipos territoriales.
Tareas:

1) El equipo en dupla intersecretarias, acompafa en forma periodica en una jornada de retrabajo. Esto permitird
con los recursos existentes, brindar soporte técnico a los equipos territoriales.

2) Reunion semanal del equipo técnico de Soporte en Desarrollo Infantil para el retrabajo.

3) Reunion mensual con el equipo técnico de Evaluacion y Monitoreo para analizar procesos y el desarrollo del
proyecto.-

Metodologia:

Elaboracion conjunta con el equipo territorial del encuadre del dispositivo grupal .
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A Facilitacién de los instrumentos creados que aportan en la sustentabilidad del
trabajo:

1-Ficha de recepcion y seguimiento.
2-Cuadro guia para la observacién del desarrollo infantil.
3-Bibliografia.
B. Materiales especificos necesarios para el desarrollo del dispositivo.
C- Gestion con la Secretaria de Cultura y Educacion de actividades especiales para el dispositivo grupal.
D- Articulacion de proyectos de abordaje singular para situaciones complejas que aloja el dispositivo con:
1-Direccionalidad univoca.

2-Integralidad de las intervenciones de las diferentes interconsultas, Servicios y  Direcciones que
intervienen en la situacion.

3-Gestion de recursos para el soporte de la estrategia.
E- Disefio y desarrollo del espacio de formacion permanente junto al equipo de Evaluacién y Monitoreo.
Equipo de Evaluacion y Monitoreo
Integrantes:

Representantes Técnico Politicos de las Secretarias de Desarrollo, de Salud y de Cultura y
Educacién y del Equipo técnico de Soporte de Desarrollo Infantil.

Funciones:

1. Planificar, evaluar y monitorizar la implementacion y resultados del proyecto desde una
perspectiva estratégica.

2. Difundir los resultados de la evaluacibn y monitoreo a los responsables
correspondientes.

3. Contribuir al fortalecimiento de los equipos en una légica de educacion permanente.
Tareas:
1. Elaborar las herramientas e indicadores apropiados para la evaluacion y monitoreo del proyecto,
con participacién de los equipos.
1. Proveer informacion Gtil para la toma de decisiones a distintos niveles de la gestion.
1 Elaborar los informes periddicos y finales de acuerdo a los avances.
1 Convocar a los actores gubernamentales y no gubernamentales que se considere pertinente para

el avance del proyecto.-

Materiales para la implementacién del Proyecto.
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e  Espacios fisicos adecuados para el trabajo con nifios y su cuidador/a.

o  Mobiliario, materiales especificos y soporte logistico necesario que incluya alimentos saludables
para garantizar una colacidn en el marco del dispositivo.

o Espacio fisico y soporte técnico para el desarrollo de la funcion del Equipo Técnico de Soporte.
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