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Resumen

El siguiente trabajo tiene como propoésito dar a conocer un proyecto desarrollado en el marco de un acuerdo de colaboracién
entre dos fundaciones, Fundacién Kaleidos (Argentina) y Children Action (Suiza). El proyecto pretende llevar a cabo diversos
programas para acompafiar a adolescentes que son madres y padres, asi como a sus hijos. Estos adolescentes, cuyos derechos
se ven muchas veces vulnerados, frecuentemente se encuentran solos frente a la mirada negativa de muchos de los adultos
que los rodean con respecto a la maternidad y/o paternidad que tienen que asumir. Los objetivos de los programas son: la
promocién del bienestar de los adolescentes y el armado de un proyecto personal, ya sea escolar o laboral; la promocion de
un buen desarrollo de sus bebés; el abordaje de las probleméticas de inequidad en tematicas de género; y la promocién de un
trabajo intersectorial y de articulacion entre los distintos sectores de la sociedad (ptblico, privado y sociedad civil). A través de
un programa integral, pretendemos atender a los diversos aspectos de la vida de los adolescentes y sus hijos, sus derechos y sus
entornos, como elementos clave para alcanzar el maximo potencial de cada individuo y su familia.

Palabras claves: Adolescencia - Maternidad - Paternidad - Primera infancia.

JAKAIRA PROJECT: THE ADOLESCENT PARENTS AS AUTHORS AND ACTORS OF THEIR OWN FUTURE

Summary

The purpose of the following paper is to present a project developed within the framework of collaboration between two foun-
dations, Fundacion Kaleidos (Argentina) and Children Action (Switzerland). The aim of this project is to developed diverse pro-
grams to support and empower adolescent mothers and fathers as well as their children. Adolescents whose rights are very often
not respected and who find themselves alone having to confront the negative prejudices of the adults around them regarding
the parenthood, which they now face. The objectives of the programs are as follows: the promotion of the well-being of the
adolescents and the development of a personal project around education or work, the promotion of early child development of
their infants, to address the problems around gender inequality and the promotion of an intersectional network between dis-
tinct sectors of society (public, private and NGO). By means of an integral program, we aim to tackle the diverse aspects of the
lives of the adolescents in question and their children. Their rights and their environment are key to developing the maximum
potential of each individual and their families.
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Introduccion

Este articulo presenta la experiencia realizada a par-
tir del proyecto Jakaird, centro especializado en adoles-
cencia, primera infancia y maternidad/paternidad. Este
proyecto, iniciado en octubre de 2003, se desarrolla en
el marco de un acuerdo de colaboracion entre la Fun-
dacion Kaleidos (www.fundacionkaleidos.org), de la
Argentina, y Children Action (www.childrenaction.org),
de Suiza.

Cuando se inici6é el proyecto Jakaird atn estaba
vigente la llamada “Ley de Patronato de Menores” (Ley
Nacional 10903/19), que ubicaba al nifio como objeto
de cuidado y de tutela, y conferia poderes discreciona-
les a los jueces de menores, por lo cual era frecuente
ver vulnerados los derechos de muchas madres ado-
lescentes, a las que se cuestionaba su capacidad para
criar a sus hijos. Muchas de ellas eran separadas de
sus grupos familiares y sociales, y derivadas a hogares
convivenciales, instituciones con reglas rigidas, en las
que primaba una mirada negativa sobre la maternidad
en la adolescencia, y en las cuales la mayoria de las
veces los derechos de estas madres y de sus hijos eran
ignorados.

A partir de esa situacion, Jakaira se propuso como
primer objetivo el desarrollo de un programa ampara-
do en la Convencién Internacional sobre los Derechos
de los Nifios (CIDN), que ofreciera una estrategia de
acompafamiento integral e interdisciplinaria, una pro-
puesta diferente y alternativa a la institucionalizacion
de las adolescentes, que respetara a los nifios, nifas y
adolescentes como sujetos de derecho y que defendiera
e hiciera respetar el derecho a la convivencia familiar
(10, 23, 27).

Teniendo esto en cuenta, Jakaird se propuso abarcar
las dos etapas del desarrollo: primera infancia y adoles-
cencia. Es evidente que cuidar de un nifio, implica cuidar
de quien cuida a ese nifio, y toda politica de promocion
de la primera infancia debe tomar en cuenta el espacio
familiar. Los adolescentes se merecen ser acompafiados
en el armado de un proyecto propio tanto para desa-
rrollarse en su calidad de ciudadanos plenos como para
ejercer sus funciones parentales.

A pesar de los avances en temas de politicas publi-
cas y la sancion de leyes clave?!, todavia las brechas de
inequidad en temas de primera infancia y de género
son muy significativas. Los programas que abordan
algunos aspectos de estas problematicas ofrecen estra-
tegias parciales y, muchas veces, es precisamente la falta
de un abordaje integral el principal obstaculo para ter-
minar con la inequidad. Por ejemplo, un programa que
promueva la inclusiéon escolar velando por el respeto
de las garantias de toda mujer durante el puerperio y la
lactancia, y brindando un acompanamiento de la ado-
lescente, pero que no cuente con alguna opciéon para

cuidar de los nifilos durante la asistencia de la adoles-
cente a la escuela, no tendra un gran impacto en la dis-
minucién de los grandes indices de desercién escolar.
Por otro lado, los programas dirigidos a los bebés que
no contemplen las particularidades de los adolescentes
se encontraran con obstaculos propios del trabajo con
esta franja etaria.

Es indispensable que la maternidad sea entendida
como un proceso, como un constructo cultural, y no
como un instinto. En Jakaira el lema es la frase enun-
ciada por Nelson Mandela y tomada por Salvador Celia,
supervisor del programa desde el inicio del mismo: “Se
necesita un pueblo (una comunidad) para criar a un nifio”
(“It takes a village to raise a child”) (18). En este sentido, la
responsabilidad del cuidado de un nifio no recae exclu-
sivamente en las madres y en los padres, sino en toda
una comunidad, que tiene que velar por los derechos
de todos los nifios, promoviendo la equidad desde los
primeros afios de vida. Las problematicas mas relevantes
que afectan a las adolescentes que son madres y a sus
hijos, estan relacionadas mas con la vulneracion de sus
derechos que con la edad de las madres.

La mayoria de los profesionales del sector de salud
entrevistados por el equipo del Centro de Estudios de
Estado y Sociedad (CEDES) acerca del embarazo adoles-
cente, coincide en que se le da al mismo una connota-
cién negativa, ya sea en términos biomédicos o en sus
aspectos personales, familiares y sociales: “Generalmente
entendido desde sus consideraciones mds negativas, en tan-
to ‘accidental’, no buscado ni planeado, el embarazo en la
adolescencia aparece relacionado con una serie de carencias
sociales que imponen obstdculos al acceso a la prevencion y,
especialmente, a la educacion y al trabajo. (...) Si bien algu-
nos de los entrevistados reconocen la existencia del embarazo
buscado en la adolescencia, es la idea del embarazo no pla-
nificado como resultado de un accidente o un descuido la que
subyace a la mayoria de las opiniones” (16).

Estas consideraciones negativas se manifiestan al
momento de analizar las consecuencias: “Desde la pér-
dida de la escolaridad hasta el aumento de la violencia,
se destaca una serie de efectos adversos del embara-
zo en la adolescencia que incluye también el impacto
econ6émico en las familias y la interrupciéon de otros
proyectos de vida. Las consecuencias psicologicas se
vinculan con la falta de pareja estable, la ausencia del
padre del bebé y la inmadurez de las adolescentes para
asumir la maternidad, que en algunos casos se asocia
con la inversiéon de los roles ‘clasicos’ dentro de las
familias. (...) En las opiniones mads drésticas, se men-
cionan las dificultades en la constituciéon del vinculo
con el recién nacido y la conformacion de familias ‘dis-
funcionales’, estigmatizando incluso las vidas de estas
jovenes” (16).

Los programas de las organizaciones de la sociedad
civil, como lo son las fundaciones que desarrollan Jakai-

! Ley de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes (Ley 26061), Ley de Educacion Nacional (Ley 26206), Programa
Nacional de Educacion Sexual Integral (Ley 26150), Ley de Proteccion Integral a las Mujeres (Ley 26485), Programa Nacional de Salud Sexual y

Procreaciéon Responsable (Ley 25673).
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r4, pueden aportar otro modelo de intervencion posible,
promover proyectos de investigacién que den cuenta del
impacto del mismo, participar en la capacitacion de pro-
fesionales y trabajadores, asi como abogar por la inclu-
siébn de nuevas propuestas en temas de politicas ptblicas
(17); siempre respetando y reconociendo al Estado y los
gobiernos como los responsables y actores fundamenta-
les de los cambios en el rumbo de las politicas puablicas
que promuevan la equidad y el desarrollo de nuestras
comunidades.

Contextualizacion
Marco legal (14)

La Convencién Internacional sobre los Derechos de
los Nifios, aprobada por las Naciones Unidas el 20 de
noviembre de 1989, marco un hito en la orientacion de
las politicas de infancia, al constituirse como marco éti-
co-politico para que todos los paises del mundo se ocu-
pen del tema. Desde una nueva perspectiva define a los
nifios y nifias como individuos menores de 18 afios de
edad y como sujetos activos de derechos, es decir, como
personas con derechos exigibles tanto por los Estados
como por sus familias.

En la Argentina, dicha Convencién Internacional
fue ratificada por el Congreso de la Nacién en 1990
(mediante la Ley 23849/90) e incorporada a la Consti-
tucion Nacional en 1994. Posteriormente, la Ley Nacio-
nal N° 26061, sancionada en 2005, postula la confor-
macién de un “Sistema de Proteccion Integral de los
Derechos de las Nifias, Niflos y Adolescentes” (Art.32)
basado, entre otros ejes, en la obligatoriedad de los
organos administrativos del Estado respecto de garan-
tizar el pleno ejercicio de los derechos de la nifiez. Con
esas premisas, esta ley puso fin al sistema de patronato,
que con la Ley de Patronato de Menores, ponia al nifio
como objeto de tutela en poder de los jueces. La nueva
ley determina a la familia como el ambito preferente de
desarrollo de todo nifio o adolescente, considerandolos
a estos sujetos de derecho.

Al marco antes mencionado, se suma en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA) la Ley N° 114/98, de
Proteccion Integral de los Derechos de Nifios, Nifias y
Adolescentes de la Ciudad de Buenos Aires, que a su vez
mantiene puntos de contacto y continuidad con las nor-
mativas de salud (Ley N° 153 de Salud -1999- y Ley N°
448 de Salud Mental -2000-), al garantizar la atencién
integral de la salud y el acceso gratuito, universal e igua-
litario (Art. 22).

La Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires asume
ciertas responsabilidades relativas a los contenidos y las
modalidades de las politicas en materia de Proteccion
de los Derechos de la Nifiez. Y a la vez, da lugar a la
creacion de un organismo ejecutor de estas politicas: el
Consejo de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes,
que interviene con nifios hasta los 18 afios de edad (con
autonomia técnica y administrativa y bajo dependencia
de la Jefatura de Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
del afio 2000).

Situacion y perfil de la adolescente embarazada y madre (15)

A pesar que hay una disminucion de la fecundidad
adolescente en la Argentina en los ultimos afios, asi
como también se ha evidenciado una leve pero sostenida
disminucion en los tltimos cinco afios del porcentaje de
nacidos vivos de madres menores de 20 afios en el pais
(15,2% o 103891 en 2001), es conocido que estos datos
esconden profundas desigualdades regionales. En el afio
2001 la cifra fue de 2734 (11). Los resultados de distintos
estudios en los tltimos afios han destacado que los ries-
gos obstétricos, neonatales e infantiles estarian relacio-
nados en mayor medida con las condiciones del medio
ambiente en el que vive la adolescente, que con la edad
de la madre (20, 28). En otras palabras, este mayor riesgo
podria relacionarse con la pobreza, la nutricién deficien-
te, el habito de fumar, la mala salud antes del embarazo
y con un control prenatal insuficiente y/o inadecuado
(8, 22, 25, 31).

Segtn los altimos datos recabados en el 2009, el
ntmero de nacidos vivos de madres adolescentes de
todo el pais es de 116824 (15,8% del total de nacidos
vivos). La tasa de fecundidad adolescente por 1.000
habitantes a nivel nacional es de 34,6 (26). Respecto
de la actividad de las madres adolescentes al momento
del embarazo de su primer hijo nacido vivo se constato,
en un estudio realizado por el CEDES (5), que casi la
mitad de las encuestadas (un 46,3%) ya no estudiaban
al momento de embarazarse. Estos datos vuelven a con-
firmar los hallazgos obtenidos desde distintas investi-
gaciones donde se constata que el abandono escolar es
previo al embarazo (24).

Mas de la mitad de las adolescentes puérperas que
si estudiaban al momento de quedar embarazadas aban-
donaron la escuela antes del séptimo mes de embarazo.
Solo cuatro de cada diez continuaron estudiando hasta
el final del embarazo o hasta por lo menos pasado el sép-
timo mes. Estos datos indican que durante el embarazo
el desgranamiento escolar es significativo.

En cuanto a la implementacién de politicas del sub-
sector publico ligadas con esta tematica, a partir del
informe elaborado por la Asesoria General Tutelar de la
Ciudad de Buenos Aires (9), se concluye que son las difi-
cultades del acceso a los servicios de salud y del acceso a
métodos anticonceptivos asi como las dificultades para
el desarrollo de un proyecto personal, las bases de la pro-
blemaética de la multiparidad y los cortos periodos inter-
genésicos. Se seflala ademads, que los programas ligados
a la juventud y adolescencia se caracterizan por su bajo
nivel de cobertura e impacto, por la falta de recursos,
fragmentacion intrainstitucional e imposibilidad de sos-
tener articulaciones interinstitucionales e intersectoria-
les, asi como la falta de continuidad en las acciones. La
posibilidad de superar la fragmentacion estd vinculada
-de acuerdo a lo expresado en el informe- con la posibili-
dad de atender el desarrollo integral de las jovenes y las
comunidades, en lugar de tomarlas de forma aislada. En
este sentido, se destaca la necesidad de generar articula-
ciones programaticas entre las areas de salud, educacion,
juventud y desarrollo social.
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Con respecto a los padres, en la investigacion de refe-
rencia se observo que casi la mitad se concentra en el
grupo de 20 a 24 afios de edad (45%), y algo mas de un
tercio tiene entre 15 y 19 afios (35%). Estos datos indican
que los companeros con quienes las adolescentes tuvie-
ron su primer hijo tienen edades que estan dentro de lo
esperado para una sociedad donde los varones, o bien
tienen la misma edad que su compariera, o bien la supe-
ran en pocos afios. Solo un 5% de las encuestadas decla-
r6 que el padre de su primer hijo tenia 30 afios o mas al
nacimiento del mismo. Si bien este grupo de edad tiene
un peso relativo poco significativo, es importante tener
en cuenta que estas situaciones pueden estar relaciona-
das con posibles violaciones o abuso sexual.

En cuanto al vinculo con el padre del bebé al momen-
to de quedar embarazada, se observa que el 40,6% de las
entrevistadas reportdé que convivia con €l, y un 55,4%
declar6 que tenia una relacion de pareja con €l pero que
no convivia. Es decir, la casi totalidad de las entrevista-
das tenia una relacién de pareja con el padre de su pri-
mer hijo, conviviera o no. Cabe notar que el 10% de las
encuestadas habian terminado su relacién con el padre
de su primer hijo al momento de la encuesta.

Primera infancia

Como se dijo, Jakaira se propone abordar tanto la
problematica de la adolescente como la del nifio en la
primera infancia. Se considera como “primera infancia”
la etapa que se extiende desde el embarazo hasta los 5
afios de vida, etapa clave para el desarrollo integral de
toda persona (12, 29).

“Las experiencias tempranas negativas, como la ausencia
de cuidados adecuados, tienen efectos serios y permanentes en
la organizacion y el funcionamiento del cerebro y la psiquis
a lo largo de toda la vida y repercuten directamente sobre la
capacidad de aprendizaje y el desarrollo de aptitudes sociales
y emocionales del nifio o nifia. Hay estudios que indican que
en los paises de bajos y medianos ingresos los nifios y nifias
menores de 5 afios no logran su mayor potencial para el desa-
rrollo debido a tres factores: pobreza, deficiencias nutriciona-
les y oportunidades de aprendizaje inadecuadas” (10).

El desarrollo emocional del nifio es posible siempre
y cuando haya alguien que responda a sus necesidades,
con el que se establezca un vinculo a partir del cual pueda
regular sus estados afectivos. Estas experiencias afectivas
compartidas con sus cuidadores primarios, sean quiénes
sean, influyen positivamente en su desarrollo cognitivo,
social y emocional (3, 6).

Brechas sociales en el cuidado de los nifios

Para concluir este apartado es importante destacar
que las logicas del cuidado responden a patrones sociales
y culturales de relaciones entre géneros y clases sociales.
Existen varios trabajos que dan cuenta de este analisis.
La manera en que lo encaremos como sociedad, ten-
dra implicaciones significativas para promover equidad
entre hombres y mujeres (13). Compartimos el analisis
desarrollado por la Lic. Gisell Cogliandro: “Actualmen-

te en la Argentina, la escasa oferta de servicios de cuidado
infantil de menores de cinco afios por parte del Estado, junto
con la baja cooperacion del hombre en las tareas del hogar y
de cuidado, han contribuido a considerar a las madres que
trabajan fuera del hogar como responsables ‘exclusivas’ de
los cuidados. Esta coyuntura genera importantes tensiones
que ellas deben resolver por cuenta propia. Ahora bien, la
situacion es mads compleja para las madres que se encuentran
en condiciones de vulnerabilidad social, es decir, las madres
pobres y con bajo nivel educativo. Esto se debe a que son
las que tienen mayor cantidad de hijos y a edades mds tem-
pranas, en muchos casos deben afrontar solas la crianza, y
se insertan en trabajos de baja calidad que no les permiten
generar ingresos suficientes. (...) Las madres pobres no pueden
pagar servicios de atencion de sus hijos, ya sea de jardines o
de una persona que los cuide. Por lo tanto, la mayoria de los
casos deben dejar a los nifios al cuidado de hermanos mayo-
res o instituciones barriales o comunales”. Agrega: “Por todo
ello, es indispensable considerar el trabajo de cuidado como
una responsabilidad compartida entre la familia, el Estado,
el mercado y la sociedad. Esto implica, hacia el interior del
hogar, un mayor compromiso del varon y una distribucion
mds equitativa de las tareas. Y, fuera del hogar, la necesi-
dad de ser comprendido como una corresponsabilidad entre
el Estado y la sociedad. El desafio social es contribuir para
que las mujeres-madres puedan ejercer plenamente su dere-
cho a vivir una maternidad saludable y al mismo tiempo les
esté facilitado desarrollar su carrera profesional y laboral con
igualdad de oportunidades, independientemente de su condi-
cion social” (7).

Proyecto

Luego de la crisis politica y social que atraveso la
Argentina en el afio 2001, la fundacion suiza Children
Action se contact6 con la Fundacion Kaleidos para pro-
ponerle el desarrollo de un proyecto que brindara una
estrategia nueva, que respondiera a una necesidad clave,
y que constituyera un aporte que permitiera un cambio
real en la vida de los niflos, nifias y adolescentes. Asi,
surgié y fue tomando forma el proyecto Jakaira.

El nombre Jakaird proviene de la mitologia del norte
argentino, Jakaird Ru Eté es el dios de la cultura mbyd.
Nos parecié apropiado este nombre para nuestro pro-
yecto porque simboliza dos cosas. Por un lado, Jakaird
es llamado el “Dios de la Neblina Vivificante”, en rela-
cién con la neblina de fin del invierno que anuncia la
llegada de la primavera; reconoce que hay dificultades,
simbolizadas por el invierno, pero brinda la esperanza de
que vendran tiempos mejores, como la primavera. Por
otro lado, el mensaje del dios Jakaird llega a través de los
meédicos agoreros, para que las personas con dificultades
desarrollen sabiduria y poder con el objetivo de conjurar
los maleficios; no es el sabio ni el poderoso, sino el que
favorece que sean las personas las que desarrollen estas
capacidades.

Como fue sefialado en la introduccién, este pro-
yecto se propuso desde el inicio trabajar de manera
interdisciplinaria (integrando disciplinas como salud,
desarrollo social, educacion), respetando y conside-
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rando las dos etapas del desarrollo: primera infancia y
adolescencia.

En la actualidad, existen en el marco del proyecto
tres dispositivos diferenciados: Jakaird Chacarita, Jakaira
CeSAC N° 24 y Jakaira Traslasierra.

A pesar de las diferencias existentes entre los dispo-
sitivos de cada programa, de que las poblaciones benefi-
ciarias estan insertas en distintos territorios y que cuen-
tan con determinaciones socioeconémicas y culturales
particulares, se han armado ejes comunes para poder dar
coherencia y unificar los diferentes programas. Se puede
decir que existen cuatro ejes comunes, atravesados por la
perspectiva de derechos como eje transversal:

1. Primera infancia: se incluyen en este eje los aspec-
tos ligados al crecimiento, crianza, desarrollo integral y
maduracion del nifio en los tres primeros afios de vida.

2. Adolescencia: promociéon de un proyecto perso-
nal que atiende a los aspectos educativos y laborales, asi
como a la esfera subjetiva, y cuida de la integridad afec-
tiva/emocional y vincular.

3. Perspectiva de género: se incluye aqui todo lo ligado
con el desarrollo de la parentalidad (maternidad/paterni-
dad), asi como con la situacion de inequidad de género.

4. Articulacién con la red publica: tanto con el sector
estatal, como con las organizaciones de la sociedad civil.

Jakaird Chacarita

Este centro, situado en el barrio de Chacarita (17) de
la CABA, esta organizado segin dos grandes programas.
El primero, ofrece un abordaje integral e interdiscipli-
nario que se desarrolla en el centro mismo, en el cual
un equipo trabaja en la atencidén de los cuatro ejes y en
donde funciona también un jardin maternal. El segundo
programa, es una propuesta de trabajo en red en la cual
Jakaira se suma a otras instituciones para promover entre
todas ellas un abordaje integral.

El programa, que lleva ya nueve afios de implemen-
tacion, es encarado a partir de multiples miradas que se
entrecruzan y cuestionan, ofreciendo un espacio para
los que intentan definir lineas de intervencion, asi como
para las adolescentes y sus hijos e hijas, y para las fami-
lias. Todo esto nos permiti6 entender y contextualizar
la importancia del trabajo interdisciplinario e intersec-
torial, en continua articulacion. Actualmente hay tres
disciplinas que definen la intervencién de Jakaira: psico-
logia/salud, trabajo social y educacion inicial. En el cen-
tro de Chacarita proponemos abordajes grupales como
dinamica fundamental (psicoterapia grupal semanal, un
taller de crianza y un taller de proyectos), y al mismo
tiempo cada adolescente cuenta con una psicoéloga y una
trabajadora social como referentes singulares.

Por el primer programa, en el que se abordan todos
los ejes y se acompafia cotidianamente a cada adoles-
cente, pasaron 80 adolescentes con sus hijos e hijas,
asi como 41 padres de estos bebés. Permanecieron en
el programa de uno a cuatro afios, segun la edad del
nifio al momento de ingresar. A partir del trabajo de
articulacién con otras instituciones, en los ultimos tres
afios se ha acompafiado a alrededor de 130 adolescen-

tes madres y 15 adolescentes padres, abordando pun-
tualmente algunos de los ejes centrales en un tiempo
Nno mayor a un ano.

Los marcos tedricos estan definidos por el respeto
hacia la singularidad y hacia la defensa de los derechos
de todos los nifios, nifias y adolescentes. Se apuesta a la
creacién de espacios en los cuales cada individuo pueda,
junto a otros, preguntarse sobre si mismo, entender las
dificultades que se le presentan a partir de la complejidad
vincular, social y cultural, y de esta manera brindarle al
destino nuevamente su condicién de incertidumbre. En
Jakaira existe la vocacién de acompafiar a las adolescen-
tes que devienen madres, esperando que el futuro pueda
ser radicalmente diferente del pasado, y que se abra un
espacio para el surgimiento de algo nuevo. Un acompa-
flamiento cotidiano, a partir de encuentros con profesio-
nales de diferentes funciones y sensibilidades, que estan
atentos a los distintos niveles de sufrimiento y padecer
asi como a todo el potencial de cada una de las adoles-
centes. A esto se suma la posibilidad de reflexionar sobre
aquello a lo que sus bebés (desde antes del nacimiento,
si es que llegan durante el embarazo) las confrontan: sus
representaciones maternas en un momento en una edad
en las que estan recién emergiendo las representaciones
de mujer. Una sexualidad incipiente, pujante, omnipo-
tente, que acompania el inicio del trabajo subjetivo sobre
las representaciones femeninas, enfrentando la pregunta
sobre el tipo de mujer que quiere ser cada una pero que
rapidamente es atravesada por una maternidad que se
impone, deseada o no, fantaseada o no, que las catapulta
a otro laberinto.

Como dice Francois Ansermet, miembro de Chil-
dren Action y supervisor de nuestro proyecto: “Es sobre
la pagina que falta sobre el origen que el sujeto puede cons-
truirse. Es sobre un origen que falta que paradojalmente este
adviene. A cada cual su respuesta, a cada cual su invencion,
a cada cual su solucion, a cada cual su devenir, transforman-
do la inaccesibilidad del origen en una fuente de libertad. Es
el origen en tanto presente sobre su condicion ausente que
permite inventar su vida, de devenir el autor y actor de su
propio devenir. El devenir estd asi abierto porque el origen es
inventado. Cada cual deviene en el intérprete de esta parte
inaccesible. Cada cual se encuentra asi en el comienzo de lo
que va a devenir” (2).

Desde el equipo de trabajadores sociales se las acom-
pafa en el desarrollo de un proyecto de vida personal
y singular, apostando a que se produzca la reinsercion
escolar, formal o no formal, y teniendo en consideracién
la futura proyeccion laboral. En este eje, mas del 60%
de las adolescentes que participaron del programa con
jardin maternal han podido mantener su escolaridad o
reinsertarse en los casos en que la habian perdido.

Para garantizar el acceso a los servicios de salud se
encara también un trabajo cotidiano y personalizado,
que muchas veces se ve amenazado por temas propios
de la adolescencia, por el hecho de que estan solas, o
porque los servicios ofrecen obstaculos insalvables para
ellas. Uno de los objetivos clave es promover una buena
alianza de las adolescentes con los servicios pablicos que
atienden los cuidados clinicos y ginecolégicos. Como
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resultado, casi todas las adolescentes han podido preser-
var o recuperar sus controles de salud asi como los de
sus ninos.

Frente al problema social habitacional que existe
especialmente en la CABA, el equipo de Jakaira trabaja
fuertemente en el establecimiento de alianzas con otros
actores para la defensa del derecho a una vivienda dig-
na, y en caso de emergencia habitacional, para encontrar
soluciones o promover mejoras si estan en situacion de
calle o en condiciones muy precarias.

En cuanto a la primera infancia, para Jakaira es cru-
cial promover y favorecer un buen desarrollo integral de
los nifios y nifias en sus primeros tres aflos de vida. Con
este objetivo, desde el inicio de Jakaira Chacarita se cre6
un jardin maternal, y desde 2011 se invit6 al equipo de
Dialogos Jardines Maternales (www.dialogoseducacion.
com.ar) para coordinar y supervisar la propuesta educa-
tiva del mismo. Esta tltima, es una organizacion espe-
cializada en proyectos de educacién formal y no formal
con cuarenta afios de experiencia en la organizacién y
puesta en marcha de proyectos y servicios que vinculan
nifios, trabajo, empresa, familia, educacion y utilizacién
creativa del tiempo libre. Las caracteristicas fundamen-
tales de su trabajo son: favorecer un clima de confianza
y afecto a fin de que los niflos adquieran seguridad en
sus propias capacidades cognitivas, motrices, afectivas,
sociales y expresivas en relacién con los otros y con el
conocimiento; ofrecer oportunidades de desarrollo de
su capacidad creativa y de placer para el conocimiento;
propiciar actitudes democréticas y promover el desarro-
llo de valores; fomentar el placer de jugar; e integrar a la
familia en la tarea educativa.

El equipo de psicologas infantiles tiene a cargo la eva-
luacion y el seguimiento del desarrollo de los nifios, asi
como de los aspectos vinculares y familiares. Todo miem-
bro familiar estd invitado a participar, muchas veces las
madres y hermanos de las adolescentes son referentes
importantes, como lo es también cualquier persona que
ocupe un lugar importante en la vida afectiva de esta
familia. En el programa que incluye el jardin maternal
han participado junto a los adolescentes otras 94 perso-
nas integrantes de la red familiar.

La familia cumple la funcion de asegurar la supervi-
vencia del nifio y el crecimiento y desarrollo adecuados
para luego facilitar la salida del ntcleo primario arman-
do nuevos vinculos. El buen desarrollo depende también
del ejercicio por parte de los cuidadores primarios de las
funciones maternas y paternas y de como estos se com-
plementan (3). A estos conceptos sobre funciones paren-
tales se les suma la nociéon de “funciéon familia”, que
hace referencia a la red de subjetividades que sostiene al
nifio, en el marco de un espacio ramificado de vinculos
que no estan representados Gnicamente por la familia
nuclear convencional (1).

Entendemos que la parentalidad (maternidad/pater-
nidad) es un proceso, y existen maultiples factores que
promueven su desarrollo favorable, fundamentalmen-
te a partir de los trabajos de inclusién comunitaria. En
Jakaird se brinda especial atencion a los aspectos vincu-
lares maternos y a promover la paternidad en el caso de

que el hombre esté presente, respetando la diversidad y
las multiples configuraciones familiares. Al trabajo edu-
cativo y psicolégico se le suma el acompafiamiento del
equipo de trabajadores sociales para garantizar el acceso
a los servicios pediatricos y para trabajar en la promo-
cién de su futura escolarizacion.

En Jakaira 80 nifios se beneficiaron de este programa,
de los cuales el 90% se desarroll6 sin ningtn problema.
Algunos nifnos y niflas presentaron algunas dificultades
y luego de un tiempo de inclusién en este programa han
mejorado significativamente. En varios de estos casos los
nifios tenian mas de un afio, y muchos de sus derechos
se encontraban profundamente vulnerados.

Desde el inicio, Jakaira trabaja integrandose a la red
de atencién de adolescentes y nifios (hogares de transito,
hospitales, escuelas, etc.) y desarrolla diversos modelos
de intervencién con otras instituciones para promover
el armado de un programa integral para un numero
mayor de adolescentes y/o nifios. Estos Gltimos dos afios
Jakairé reforz6 su trabajo y su posicion en la red a par-
tir del “Programa en Red”. Se ha establecido una muy
buena articulacién con el programa “Retenciéon Escolar
de alumnas madres y embarazadas y alumnos padres”,
dependiente del Ministerio de Educacion de la Ciudad de
Buenos Aires. Integrantes del equipo, en grupos de dos,
desarrollan talleres en las escuelas una vez por mes, para
trabajar y acompanar a adolescentes que son madres o
estan embarazadas, asi como a adolescentes padres.

Jakaira Traslasierra

A principios de 2008, luego de una etapa de conoci-
miento y diagnostico de la zona, tomamos el desafio de
armar un proyecto en Cordoba, en la region de Trasla-
sierra, en el municipio de La Paz, que cuenta con 6000
habitantes. En el inicio del proyecto hubo un interés
activo por nuestra tarea, por parte de quien era en ese
momento director del hospital de La Paz, que veia el tra-
bajo comunitario y en red como un pilar esencial en la
salud publica y que reconocia las falencias en cuanto a
un abordaje integral de la maternidad y paternidad ado-
lescente. La mayor parte de la poblacion habita en zonas
alejadas del pueblo. El transporte publico es escaso, lo
cual acentta el aislamiento de la poblacion. Las adoles-
centes generalmente llegan al centro derivadas por las
escuelas de la zona y por el hospital. Algunas de ellas
viven con sus parejas, otras con sus familias de origen,
pero casi siempre se encuentran carentes de redes socia-
les y sometidas a relaciones de dominacion (por parte de
las parejas y a veces de los padres).

En general las jovenes que acompafiamos tienen
poco que ver con los estereotipos de la adolescencia:
suelen ser muy timidas, temerosas, con mucha dificultad
para comunicarse a través de la palabra. Casi ninguna
vislumbra un proyecto propio y la maternidad aparece
como un destino casi ineludible, que ademas viene a lle-
nar un vacio profundo. Las jovenes que no estan esco-
larizadas generalmente han perdido su grupo de amigas
y su transcurrir diario tiene que ver exclusivamente con
las tareas domeésticas.

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2013, Vol. XXIV: 37 - 46



Proyecto Jakaird: adolescentes madres y padres como autores y actores de su propio devenir 43

En el centro se trabaja con las adolescentes en grupo
de reflexién una vez por semana, abordando las tematicas
que ellas van trayendo y que versan fundamentalmente
sobre las problematicas vinculares (con sus familias de
origen, sus parejas, sus nifos) y sobre las vicisitudes de
la crianza de los niflos. Acompafiamos los procesos indi-
viduales, poniendo especial énfasis en la continuidad de
la escolaridad o la reinsercion escolar y estimulando el
surgimiento y/o fortalecimiento de un proyecto perso-
nal posible. Abordamos activamente con las jovenes el
cuidado de su salud sexual y reproductiva, reflexionando
sobre los motivos que les obstaculizan la utilizaciéon de
métodos de anticoncepcion y estimulando a que se esto
sea un tema del cual se hagan cargo. En estos primeros
cuatro aflos hemos acompafiado a alrededor de 36 ado-
lescentes con sus hijos, de los cuales el 80% ha podido
desarrollar algin proyecto propio, ya sea mantener o
retomar la escolaridad.

El denominador comn en casi todas las jovenes es
el aislamiento en el que se encuentran, la ausencia de
familia que funcione como sostén, las historias de vio-
lencia y abuso sexual en muchos casos (43%); y en la
actualidad, y casi sin excepcion, relaciones de pareja
atravesadas fuertemente por la cultura machista (muy
arraigada en esta zona) que se traduce en vinculos vio-
lentos. La dependencia y el sometimiento al hombre se
refuerzan en la violencia econémica y psicologica. Las
jovenes no se sienten con derecho a preguntar cuanto
ganan ni cuanto gastan los hombres y sufren muchas
veces el abuso del poder por parte de sus parejas mani-
festado a través del dinero.

Esta cultura tan arraigada genera también una invi-
sibilizacion muy importante de la violencia de género,
cuyas manifestaciones son tomadas como cuestiones
“naturales” y como un destino que ciertas mujeres “se
buscan y merecen”, con consecuencias devastadoras en
su subjetividad. La desnaturalizacion de esta problemati-
ca es uno de los principales ejes de nuestro trabajo, que
busca dar a la palabra un lugar que lentamente vaya des-
plazando a la violencia como modo cotidiano de expre-
sion y resolucién de conflictos.

Desde una propuesta de trabajo comunitario realiza-
do durante 2011 y 2012, el equipo de Jakaira Traslasierra
desarroll6 un programa que se denominé “Ni Principes
Azules ni Princesas Rosas”, que consiste en talleres de
prevencién de noviazgos violentos para adolescentes y
docentes con produccion de material radiofénico. Cada
taller concluy6 con la produccién de spots radiales que
fueron difundidos en muchas radios locales, de cual
transcribimos un ejemplo:

“Budin de amorio sano: Ingredientes: 1 cucharada de
amor, 1/2 cucharada de confianza, 3 cucharadas de respeto,
1 pizca de intensidad. Preparacion: agregamos la cucharada
de amor y confianza al tazon del tiempo, lo glaseamos con
las 3 cucharadas de respeto. Llevamos al horno durante 20
minutos a fuego lento para que el budin se mantenga sano
y no se llene de egoismo ni de indiferencia. Secreto: Nunca
olvidar la pizca de intensidad”.

Jakaird CeSAC N° 24 y PAC

Durante 2010 y 2011 Jakaira se alié con el Programa
de Atenciéon Comunitaria a nifios, nifias y adolescentes
con trastornos mentales severos, dependiente de la Direc-
cion de Salud Mental de Gran Ciudad de Buenos Aires
(GCBA) (4), para llevar a cabo un proyecto denominado
“JakaPAC”. A través de este programa, se ofreci6 una estra-
tegia de acompafiamiento a adolescentes que son madres
y que se encontraban institucionalizadas o con riesgo de
serlo. Este acuerdo estuvo sostenido en la conviccion de
que la complejidad de esta problematica requiere de una
respuesta, a su vez, multiple y compleja, diseflada a partir
de la conjuncién de esfuerzos, experiencias, conocimien-
tos y herramientas provenientes de diferentes campos
disciplinarios y sectores. Se trat6 de un proyecto de inter-
vencion temprana cuya finalidad fue la de fortalecer la
relacion afectiva de las madres adolescentes instituciona-
lizadas o con riesgo de serlo, con sus hijos, promoviendo
un adecuado desarrollo evolutivo de los nifios y un vincu-
lo saludable, ademas de intervenciones tanto con madres
adolescentes en situacion de vulnerabilidad que no hayan
requerido de institucionalizaciéon, como en procesos de
desinstitucionalizacién asistida. Durante el 2011 partici-
paron de este programa 19 adolescentes.

En septiembre del 2011, se inici6 un programa en
alianza con el Centro de Salud y Atencion Comunita-
ria No 24 (CeSAC 24), dependiente del GCBA, en Villa
Soldati, Bajo Flores. La particularidad de este centro de
salud es que trabaja bajo el paradigma de la complejidad,
tejiendo hacia el afuera redes con universidades, organi-
zaciones no gubernamentales, fundaciones y asociacio-
nes civiles. Ademas de los servicios de atencién de todo
CeSAC, funcionan en el mismo varios programas puertas
adentro y puertas afuera. Con el objetivo de sumar a lo
que los distintos programas ya ofrecian, se cre6 una uni-
dad de trabajo pequena para el acompafiamiento de las
y los adolescentes que son madres y padres. Como en
todos sus programas, la propuesta metodologica de traba-
jo del CeSAC es que sea una conjuncién de investigacion,
accion y participacion, descentralizada, integral, dialo-
gada, que reconozca la diversidad, respete la diferencia,
parta de condiciones concretas y particulares y entienda
a los actores sociales como sujetos participes activos del
desarrollo. De manera fundamental, se apunta a generar
procesos de cambio y transformacion social desde la base
junto a los sujetos que adhieran a la propuesta.

El trabajo con adolescentes se constituye en el norte y
el motor que mueve al equipo a desarrollar sus interven-
ciones. No existe a priori una estrategia tinica y adecuada,
sino que debe irse construyendo mediante el contacto y
el intercambio que pueda establecerse con la poblacion
adolescente. Desde su apertura fueron captadas alrede-
dor de 70 adolescentes, de las cuales 34 participaron del
programa de acompafiamiento.

Vifieta clinica: una foto lo dice todo

A continuacioén les proponemos fotografiar la siguien-
te imagen en sus mentes: en el centro de la foto, Maria,
de 50 afos, sostiene junto a ella a Florencia, de 2 afos.
Maria inclina su cabeza hacia su izquierda, apoyandose
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en una de sus hijas, que la abraza. A la derecha de la ima-
gen se ve solo la mitad del cuerpo de otra de sus hijas,
Camila, de 19 afios, madre de Florencia.

Camila y Florencia fueron derivadas a Jakaira por
una psicéloga del Hospital Ramos Mejia que atendi6 a
Camila en psicoterapia durante 2009. La derivacion se
realizé por la preocupacién que despertaba el bajo peso
y el estado general desvitalizado de Florencia. Cuando
Camila lleg0 al centro tenia la mirada perdida, sin expre-
sién. Su actitud era pasiva, apenas hablaba, respondia
con monosilabos. Su hija Florencia, que en ese entonces
tenia 9 meses, era una beba con una expresion triste.

La etapa de inicio en el jardin de Jakaira fue dificul-
tosa, madre e hija no podian separarse. Paulatinamente,
Florencia se fue quedando hasta incluirse en el horario
completo. Camila se fue instalando en los espacios gru-
pales y paralelamente sostenia entrevistas psicologicas
individuales.

Camila vive con sus padres y hermanos en una casa
tomada. Cursa el cuarto aflo en la escuela secundaria.
La relacion con su madre ha sido siempre dificil, el trato
de su madre hacia ella resulta diferente que el que tiene
con sus otros hijos. Segtn lo referido por Camila, y de lo
que se desprende de las entrevistas mantenidas con su
madre, siempre se la ha considerado como la “tonta” de
la familia: “Es infantil, no sabe hacer las cosas, es la mayor
y no da el ejemplo a sus hermanos”. En oportunidades en
que Camila ha intentado tomar decisiones por su cuenta,
o bien poner en juego su iniciativa para algo, su madre
ha encontrado todo “mal hecho”, y considerado a Camila
como alguien incapaz de realizar algo por si misma. La
madre se entromete en todos sus espacios y la anula, la
invalida, la detiene y le indica qué y como debe hacer
las cosas, ya que “no tiene aptitudes para manejarse por si
misma”. Su padre reproduce el discurso materno, o bien
se mantiene al margen de los conflictos, fuera de su casa.
En ocasiones, cuando se alcoholiza, es agresivo verbal y
fisicamente con Camila. En varias oportunidades Camila
se escap6 de su casa, tomo psicofarmacos que eran de su
madre, manifesto deseos de no seguir viviendo.

La tormenta familiar se desaté cuando Camila qued6
embarazada. A partir de alli los insultos, los maltratos y
la violencia se incrementaron. La madre comenz6 con
una escalada agresiva centrada en su embarazo, toman-
dolo como el hecho que confirmaba todos los supues-
tos acerca de su ineptitud para hacer bien las cosas. No
permitié que el novio de Camila y padre de Florencia le
diera su apellido ni que asumiera su paternidad, acusado
constantemente de tener malas intenciones.

Camila manifestd en reiteradas oportunidades las
dificultades para vincularse con su madre.

En Jakaira, a partir de entrevistas con Camila y su par-
ticipacién en los diversos espacios grupales, se visualizo
que atravesaba situaciones de maltrato fisico y psiquico
que generaban, a su vez, dificultades en el ejercicio de su
maternidad debidas al impedimento y la desvalorizacion
constantes por parte de su madre. Esto se manifestaba en
el sistematico control de Maria hacia Camila, quien no
podia circular sola por la calle o dirigirse a algin lugar
si no era acomparfiada de algan familiar que la vigilara,

argumentando que todo lugar era peligroso para ella por
la posible persecucion de su ex novio o amenazas de una
vecina. A su vez, no podia tomar ninguna decisién en
relacion a su propia persona y tampoco con respecto a
su hija sin la intervencién de su madre.

A través del discurso de su madre en las entrevistas, se
observo su intencién preponderante de correr a Camila
de su rol de madre. Por ejemplo, argumentaba que Flo-
rencia queria a su madre solamente por la lactancia y
que llegado el momento del destete no la querria mas,
y que ella, Maria, era su verdadera madre, palabras que
también se las dijo a Camila.

Frente a estos impedimentos de vinculacion entre la
nifia y la adolescente, se delinearon diversas estrategias
que fortalecieran la subjetividad de Camila, no solo para
vincularse con su hija, sino también para que pudiera
pensar en su capacidad de lograr, delinear y concretar sus
propios proyectos, y empezar a tomar por si misma deci-
siones de su cotidianidad. Se implement6 un acompa-
flamiento mas individualizado con respecto a la crianza,
mediante encuentros semanales de trabajo entre ambas,
supervisados por una de las psicologas especializadas en
crianza y articulados con los maestros del jardin. Asimis-
mo, se llevaron a cabo encuentros con la psicéloga y tra-
bajadoras sociales, que apuntaron al sostenimiento por
parte de la escuela y la posible incorporaciéon de Camila
en una capacitacion laboral. Camila pudo comenzar a
construir sus propios espacios: la escuela y el trabajo.
Rodeada de tantas desvalorizaciones, discriminaciones,
exclusiones, tal como refleja la foto del inicio, logré mos-
trar a su familia y, sobre todo, a ella misma que “puede”.

Volviendo a la imagen inicial y focalizando en la
nifia, el hecho de que ella sea sostenida por su abuela,
reproduce el acaparamiento de Florencia por parte de su
abuela y el consiguiente corrimiento de Camila en su
cuidado. La abuela percibia y describia a la nieta como
una nena fragil, que se enfermaba todo el tiempo, que
requeriria siempre de tratamientos y hospitalizaciones. A
lo largo del primer afio y medio hemos observado que el
desarrollo emocional y cognitivo de Florencia fue evolu-
cionando mas lentamente de lo esperable. Era una nifia
muy retraida, que requirié un largo tiempo de aclima-
tamiento frente a cada cambio de ambiente hasta que
lograba conectarse y expresarse o unirse a los intercam-
bios que se le proponian (desde los adultos o desde los
niflos). Su rostro solia expresar emociones como miedo,
susto, tristeza. Raramente se sorprendia y mas raramen-
te atin sonreia o mostraba alegria. Era muy reticente a
los intercambios; cuando se le acercaba un juguete, una
mano, una palabra, ella se retiraba, retrocediendo fisica-
mente, acercandose al adulto que funcionaba como refe-
rente para ella o incluso a un rincén o pared, bajando la
cabeza y esquivando la mirada.

Nos llama la atencién la fuerza en que en el contexto
de una familia se designa de modo implicito y explicito
un lugar de déficit y enfermedad para una de las hijas,
lugar que es a la vez heredado por la nieta. Como testigos
de esta dindmica, incluidos o expulsados cual cerco de
goma (30), los profesionales acompafiamos este proce-
so de crianza. Como equipo, en Jakaird sentiamos que
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los logros obtenidos se diluian. Veiamos como Florencia
volvia a retraerse, desconectarse, y su desarrollo psiquico
entraba en verdadero riesgo. Cuanto més nos acercaba-
mos a la posibilidad un cambio o una salida, mas cla-
ramente éramos testigos de la capacidad de transforma-
cion del sistema que generaba nuevamente el encierro
y la designaciéon de los miembros “inttiles” (Camila) o
“fragiles” (Florencia) en este grupo familiar. Esto nos lle-
vO a replanteos, estrategias, inclusion de nuevos actores
en el campo interdisciplinar.

Si bien Florencia, luego de dos afios de inclusion en
nuestro jardin maternal, ya podia pasar a un jardin de
infantes, se evalué que era necesario ofrecerle la posibi-
lidad de permanecer un tiempo mas con nosotros. Todo
lo reflexionado llena de contenido la foto inicial. Esa
foto fue tomada y traida a Jakaira especialmente para ser
expuesta en una cartelera por el “Mes de la familia”. Una
foto que habla, que expresa, que nos interpela.

En el transcurso del Gltimo afo algunos cambios
notorios y alentadores comenzaron a aflorar. Cuando
llegd al centro Camila no trabajaba, lo cual favorecia
su participacién en los distintos espacios grupales y la
posibilidad de entrevistas y encuentros vinculares con
la nifia. En el espacio de crianza, nos llamé la aten-
cién la percepcion, registro y preocupacion de Cami-
la por los estados afectivos de su hija; la notaba triste
y se preguntaba que le pasaria. Por otro lado, en ese
mismo espacio, Florencia, si bien tenia momentos de
aislamiento con respecto a las coordinadoras y ninos,
establecia con la mama una especie de burbuja, en la
cual intercambiaban; ella se enojaba, la mama le ofrecia
intercambios, trataba de entenderla o satisfacer lo que
pedia, siempre en un espacio de mucha cercania fisica.
Ambas podian mirarse, y sostener la mirada entre ellas
y con los otros.

Ante la reflexién conjunta con Camila en relacion a
cOmo se sentia y pensaba con respecto a diferentes temas
o situaciones ligados a la crianza, empez6 a diferenciar
su postura de la de su madre. Incluso lleg6 a cuestionar
actitudes de su madre, a pensar como le gustaria ser a
ella més alld de lo que su madre pensara. Se comenz6
a visualizar un cierto movimiento en simultdneo tanto
de Camila como de Florencia, en donde la adolescente
lograba pensarse a si misma separada de su mama, y a su
hija con su mundo interior, con interrogantes hacia ella.

Paralelamente, a Florencia se la empez6 a ver mas
participativa y conectada en el jardin, ya no en exclusi-
vidad con el maestro referente, con el cual la nifia habia
adoptado un lazo afectivo significativo a pesar de que
fue pensado como estrategia institucional.

Finalmente, Camila logré conseguir un puesto traba-
jo, incorporarse a €l y sostenerlo por sus propios medios.
En la actualidad, estd proxima a finalizar la secundaria.

Podemos afirmar que la confluencia de diversas mira-
das que fueron sumandose en este proceso de trabajo
fueron contribuyendo a la construccion de una singula-
ridad como sujetos, todo lo cual llevo al fortalecimiento
en Camila de su identidad como adolescente, estudiante,
madre, mujer, trabajadora, y en Florencia su identidad
como nifia, hija, ser sociable.

Estas identidades fueron permitiendo que cada una
pudiera pensar en la posibilidad de ser autébnomas y de
animarse a vivir apostando a sus propias capacidades y
potencialidades.

Conclusiones

El acompafiamiento de las adolescentes desde su pri-
mera experiencia de maternidad, brinddndoles estrate-
gias integrales que aborden la complejidad de la situa-
cién y que rompan con el aislamiento social en el que
muchas veces se encuentran, es hoy imperativo y obli-
gatorio para los gobiernos. Los marcos legales de protec-
cién de derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes
definen lineas para que tanto el Estado, como las organi-
zaciones de la sociedad civil, trabajemos en forma con-
junta de manera de terminar con las brechas de inequi-
dad y con los circuitos perversos de mantenimiento de la
pobreza generacién tras generacién. Estamos convenci-
dos de que toda mujer tiene el derecho de poder pensar
en su proyecto de vida y lo merece, sea la maternidad o
la no maternidad, tanto como su desarrollo personal. Si
los derechos estan garantizados, se asegura el estado de
su bienestar.

Desde los enfoques de género, es indispensable seguir
pensando y desarrollando estrategias para la inclusion de
los varones, parejas, padres, para promover este cambio
de paradigma familiar y cultural a partir del cual la mujer
es la exclusiva responsable de la crianza de los nifios y
nifias. Todas las familias, estén como estén conformadas,
merecen también poder disponer de espacios comunita-
rios, programas y abordajes a partir de los cuales puedan
desarrollar sus funciones parentales, ademas de contar
con otros espacios de cuidado para sus hijos.

De esta manera, estos nifios desarrollaran todo su
potencial y transitaran de la mejor manera posible sus
primeros afios, adquiriendo la fuerza necesaria para
poder enfrentar las dificultades que la vida les depara.
Estaran también en mejores condiciones para su desa-
rrollo escolar, rompiendo de esta manera el circuito de
inequidad y exclusion escolar que se repite generacion
tras generacion.
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