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Hacia la proteccion infantil
y juvenil en Aldeas

Infantiles SOS
Latinoamerica y el Caribe

Desde el 2008, Aldeas Infantiles SOS cuenta con una Politica de Pro-
teccion, que es vinculante para todas las asociaciones miembro (pai-
ses que integran la organizacion). A través de ella se busca visibilizar
la relevancia de generar procesos intencionados para prevenir y abor-
dar de manera adecuada los incidentes de desprotecciéon que suce-
den en los servicios, con el fin de crear y mantener un entorno afectivo
y protector para los nifios, las nifias y los/as adolescentes y jovenes.

Es importante reconocer que todo el trabajo que se realiza se encuentra alinea-
do a los estandares de proteccién definidos en la coalicion Keeping Children
Safe' (Politica, personal, procedimientos y rendicion de cuentas), convirtiéndo-
se en referente del trabajo que se realiza y asegurando el desarrollo de proce-
sos de calidad.

A'lo largo de los ultimos afios hemos llegado a acumular un vasto aprendizaje
interno y externo de lo necesario para asumir nuestras responsabilidades de
proteccion. El camino no ha sido facil, ya que es importante reconocer que en
Aldeas Infantiles SOS trabajamos con poblaciones que pueden ser mas vulne-
rables al abuso y al maltrato.

Aun tenemos desafios por enfrentar. De ahi la relevancia de los esfuerzos re-
gionales y nacionales por mejorar los procedimientos y priorizar el trabajo que
se realiza en proteccion. Esto se ve reflejado en el compromiso 4 de nuestra
Promesa de Cuidado, que nos compromete a:

... crear en todo momento un entorno seguro para los nifios y nifias en todos
nuestros programas al implementar medidas y procedimientos de proteccion
infantil conformes con la Politica de Protecciéon Infantil, los estandares in-
ternacionales y las buenas practicas. También insistimos en que nuestros
aliados hagan lo mismo. (Aldeas Infantiles SOS Internacional, 2018, p. 16)

Ademas, se han definido lineas federativas muy claras que buscan impulsar
el fortalecimiento de la gobernanza, la rendicion de cuentas y la supervision
de temas de proteccion, garantizando un cuidado de calidad como elemento
indispensable para la prevencion y creacion de un entorno seguro. También
impulsamos el fortalecimiento del enfoque de gestion de riesgos de despro-
teccion infantil, la promocién del aprendizaje y el desarrollo de profesionales
especializados/as en cuidado y atencion infantil y juvenil y el fortalecimiento
de las politicas y practicas de recursos humanos.




Bajo este marco es que Aldeas Infantiles SOS Latinoamérica y el Caribe basa
su proceso de implementacion de acciones encaminadas a generar entornos
seguros y protectores, con un fuerte eje de acompafiamiento a los colabora-
dores y las colaboradoras en el proceso de trabajo con los nifios, las nifias y
los/as adolescentes, asi como de trabajo continuo y participativo con los/as
participantes, empoderandolos/as y brindandoles oportunidades para hablar
sobre los temas que les preocupan.

En el caso de que lamentablemente ocurra un incidente de desproteccion,
contamos con un sistema de reporte y respuesta que facilita la atencién de
situaciones de abuso o maltrato, en el que se establecen claramente los pa-
s0s a seguir, incluido el reporte ante las autoridades responsables cuando sea
pertinente.

Uno de los mayores logros regionales de los ultimos afios ha sido la creacion
y el fortalecimiento de la Red Regional de Proteccién, conformada en 2014,
Esta integrada por las coordinaciones nacionales de Proteccion de los 20 pai-
ses que conforman Aldeas Infantiles SOS Latinoamérica y el Caribe y funciona
bajo el liderazgo de la coordinacion regional de Proteccion de la oficina regio-
nal. Asimismo, se invita a participar de los diversos espacios a personal de las
diferentes areas funcionales de la organizacion, directores y directoras nacio-
nales y personal de equipo técnico.

El objetivo de la Red es promover a nivel regional el intercambio de aprendi-
zajes, herramientas y buenas practicas entre las asociaciones miembro, posi-
cionar e impulsar retos y temas prioritarios, asi como crear alianzas con otras
organizaciones para el desarrollo de capacidades en materia de proteccion
infantil y juvenil. Por tanto, como parte del trabajo de la Red se han venido im-
pulsando diversas lineas estratégicas de trabajo y creando marcos referencia-
les importantes que han logrado impactar directamente en la sensibilizacion
y el conocimiento del personal respecto a enfoques, herramientas y acciones
claras que deben ser implementadas. Dentro de las lineas estratégicas claves
que se consideran prioritarias para los préximos aflos se encuentran:

Crianzay

disciplina

positiva
Sistema de Practicas
reporte y abusivas
respuesta sexuales

RED DE
PROTECCION

JUVENIL
delas TIC

PARTICIPACION INFANTIL Y JUVENIL

Trauma en
la infancia y
adolescencia

Prevencion
del abuso
]

INFANTIL Y Entornos

protectores y
Uso seguro seguros

Los impulsos promovidos desde la Red se ven plasmados a través de las es-
trategias nacionales de proteccion que cada asociacion miembro desarrolla.
En este marco, se reconoce que Aldeas Infantiles SOS Uruguay cuenta con una
estrategia nacional de proteccién que ha facilitado el desarrollo de un enfoque
sistémico y la prevalencia de una mirada estratégica y de largo plazo. Esto ha
permitido alcanzar importantes logros y avances para garantizar entornos se-
gurosy protectores en los que la premisa siempre ha sido la proteccion infantil
y juvenil con un fuerte foco preventivo, sin dejar de lado la relevancia de contar
con mecanismos para denunciar y responder a incidentes de desproteccion.

Lo anterior también es un reflejo de la priorizaciéon y el compromiso de parte
de la linea de gerencia, la coordinacion nacional de Proteccion y los equipos de
Proteccion de Aldeas Infantiles SOS Uruguay, que, a través de acciones inno-
vadoras y estratégicas, han logrado priorizar el tema y fomentar un alto com-
promiso en los colaboradores y las colaboradoras respecto a la creacién de
espacios seguros v libres de violencia.

A suvez, sereconoce el aporte de Aldeas Infantiles SOS Uruguay a la Red, en la
que ha participado de manera activa y constante en espacios de intercambio,
procesos estratégicos y construccion conjunta de documentos y posiciona-
mientos que han facilitado el impulso de las acciones claves de proteccién en
la region. De esta manera, la organizacion se convirtié en una referente regio-
nal y una aliada importante en el proceso de creacion de entornos seguros y
protectores.

Desde Aldeas Infantiles SOS nos comprometemos a promover que nuestras
politicas y procedimientos tengan un impacto positivo en la vida de los nifios,
las nifias y los/as adolescentes. Por eso, los/as invitamos a conocer con ma-
yor profundidad experiencias y précticas desarrolladas en Aldeas Infantiles
SOS Uruguay en este camino recorrido hacia la proteccion de la infancia, la
adolescencia y la juventud.

Lucia Miranda Loria

Licenciada en Trabajo Social. Coordinadora
regional de Proteccion Infantil y Programas para
Latinoamérica y el Caribe de Aldeas Infantiles SOS.

' Keeping Children Safe es una organizacion independiente sin fines de lucro que establece normas de proteccion de la infancia reconocidas
internacionalmente.




La proteccion en el centro

Los nifios, las nifias y los/as adolescentes son considerados/as sujetos de
derecho a partir del cambio de paradigma que supuso la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (CDN), aprobada en 1989. En ella se establece que dejan de
ser entendidos/as como objetos de proteccion y poseen la categoria de sujetos
de derecho. Este enunciado simple de leer implica en si mismo un conjunto de
acciones y transformaciones en los marcos juridicos y las politicas publicas.
Implica también realizar una transformacion cultural que supone repensar los
vinculos entre el mundo adulto y los nifos, las nifias y los/as adolescentes.

Transitar el proceso de abandono de la mirada de la nifiez desde el paradigma
de la situacion irregular para incorporar la mirada desde el paradigma de la
proteccion integral es un proceso aun en desarrollo en nuestro pafs, principal-
mente cuando nos referimos a aquellos/as nifios, nifias y adolescentes que
se encuentran en situacion de vulnerabilidad. En este aspecto es importante
detenerse, ya que en todo el universo de nifios, nifias y adolescentes hay mu-
chos/as que por su condicidon de pobreza o vulnerabilidad necesitan de una
respuesta especial tanto desde las politicas universales como desde las poli-
ticas focalizadas. Estas respuestas podran brindarse —citando nuevamente a
la CDN— en un marco de corresponsabilidad entre el Estado, las familias y la
sociedad civil organizada.

Es aqui donde el trabajo de Aldeas infantiles SOS Uruguay se enmarca: en
brindar una respuesta de calidad a nifios, nifias y adolescentes que se encuen-
tran en una situacion de vulnerabilidad, ya sea porque han perdido o estan en
riesgo de perder su cuidado parental o porque se encuentran en una situacion
de violencia. En este sentido, la organizacion entiende a la proteccién infantil
como un enfoque que transversaliza todas las acciones que se generan a di-
ferentes niveles. Desde 2008 se cuenta a nivel de toda la federacién con una
Politica de Proteccion Infantil de cardcter mandatorio para todas las personas
que conforman la organizacién (tengan o no contacto directo con nifios, ninas
y adolescentes). En Uruguay, la Politica de Proteccion Infantil se implementa
desde 2012 y ha implicado un conjunto de acciones pensadas estratégica-
mente y de manera coordinada. Entre ellas destacamos particularmente:

e  Marco de trabajo para la proteccion infantil (2018)
e Estrategia nacional de proteccién infantil (2019)

» Versiones amigables para nifios, nifias y adolescentes sobre la Po-
litica de Proteccidn Infantil (2019)

Las organizaciones que brindan proteccion tienen el compromiso de generar
politicas y procedimientos internos que fomenten una cultura organizacional
en la que el foco esté puesto en garantizar los derechos de la nifiez en un en-
torno seguro y protector.

TRANSITANDO HACIA LA SALVAGUARDA INFANTIL Y JUVENIL

Hasta aqui hemos hecho referencia a la proteccién infantil como un concep-
to general, sin aclarar cuando hablamos especificamente de la proteccion
infantil como responsabilidad del Estado (como garante de derechos), la pro-
teccion infantil organizacional y la salvaguarda infantil y juvenil.

A'los efectos de comprender los aspectos en comun y las diferencias, expon-
dremos definiciones que ayuden a tener una vision integral de tema.

El marco de trabajo desde un enfoque de derechos lo brinda la CDN:

Para que los derechos y libertades que tienen todos los nifios, nifas
y adolescentes del mundo tuvieran la fuerza de una ley internacional
obligatoria, era necesario crear un documento que los reconociera
como principios universales. Fue asi como en 1989 la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas aprobé la llamada Convencion sobre
los Derechos del Nifno (CDN), que representa el consenso de las dife-
rentes culturas y sistemas juridicos de la humanidad en los aspectos
esenciales de la infancia y la adolescencia. Desde entonces, la CDN
ha sido como un faro para guiar la transformacion de la vida de los ni-
fos, nifias y adolescentes en todo el planeta. (UNICEF Uruguay, 2004)

Como mencionamos anteriormente, dentro del enfoque de derechos existen
nifos, nifas y adolescentes que necesitan de una proteccion especial. Allf
cobra importancia el concepto de proteccién infantil, entendida como aque-
llas medidas tomadas por los Gobiernos, los actores de la sociedad civil or-
ganizada y las comunidades para prevenir y responder a las situaciones de
vulneracion de derechos sufridas por nifios, nifias y adolescentes.

Dentro de la proteccién infantil, cuando hacemos referencia a las acciones
que cada organizacion toma a la interna de si misma, tanto con su poblacion
meta como con sus colaboradores/as, hacemos referencia al concepto de
proteccion infantil organizacional o salvaguarda infantil y juvenil. La orga-
nizacion inglesa Keeping Children Safe define este concepto de la siguiente
manera:

La proteccion infantil organizacional es la responsabilidad que tienen
las organizaciones de asegurar que su personal, operaciones y pro-
gramas no causen dafio a nifios y nifias; es decir, que no expongan
a niflos y nifias a riesgos de maltrato y abuso, y que cualquier preo-
cupacion que tenga la organizacién en torno a la integridad de nifios
y nifias dentro de la comunidad donde trabajan, sea reportada a las
autoridades competentes. Desde Aldeas Infantiles SOS se entiende
a los procesos internos de proteccion desde el concepto de salva-




guarda infantil y juvenil, que refiere a las politicas, procedimientos y Toda organizacion que trabaje con nifios, ninas y adolescentes debe contar

practicas de una organizacion para prevenir y responder a cualquier con un claro enfoque de derechos que se vea materializado en su accionar
forma de perjuicio, abuso o explotacion hacia los nifios, las nifias y cotidiano. A su vez, es vital jerarquizar la salvaguarda infantil y juvenil, ga-
los/as adolescentes cometida por colaboradores/as, voluntarios/as o rantizando que la intervencion que se realiza repare derechos vulnerados y
proveedores. La intervencion se realiza tanto desde la generacion de no genere nuevas situaciones de desproteccion.

conciencia y prevencion como desde el abordaje de las situaciones
de desproteccion en el reporte y la respuesta.

Cecilia Menoni
Licenciada en Trabajo Social. Coordinadora nacional de
Proteccion Infantil en Aldeas Infantiles SOS Uruguay

Corresponde también hacer mencion al concepto de salvaguarda cuando ha-
cemos referencia a situaciones que involucran a las y los colaboradoras/es,
como situaciones de acoso laboral, sexual, entre otras.

Convencién sobre los
derechos del nifno

Proteccidn infantil

Salvaguarda

Salvaguarda
infantil y juvenil

Estos conceptos se enlazan e interactian en lo cotidiano y hacen posible
la generacion de un entorno seguro y protector, al que hace referencia Pepa
Horno (2018):

... un entorno seguro y protector se define como un espacio de buen
trato afectivo que esté libre de cualquier forma de violencia, abuso o
explotacion y en el que las personas se rijan por el respeto a los dere-
chos humanos. En el caso de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes,
ese espacio donde los adultos/as siempre se rijan por el interés su-
perior del nifio, nifia, adolescente o joven y el respeto a sus derechos BIBLIOGRAFIA
humanos. El entorno seguro y protector es, por lo tanto, la condicién

imprescindible para garantizar el derecho del nifio, nifia, adolescente . B .
o joven a su desarrollo pleno y a la proteccién y para cualquier pro- Sg:i\éir:tc)lrzndz(;%rgglos Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea General de la ONU por resolucién 44/25, 20 de

Aldeas Infantiles SOS Uruguay (2012). Politica de Proteccion Infantil.

grama o iniciativa que quiera desarrollarse desde un enfoque de dere-
chos del nifio y la nifia, asi como el enfoque de las juventudes. (p. 8) Horno, Pepa (2018). La promocidn de entornos seguros y protectores en Aldeas Infantiles SOS América Latina y el Caribe.
’ . .

UNICEF Uruguay (2004). La Convencidn en tus manos. Los derechos de la infancia y la adolescencia.
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Garantizar la accesibilidad para que nifos,
ninas y adolescentes en situacion de

discapacidad puedan hacer ejercicio de

sus derechos

A pesar de los avances en el reconocimiento y en los marcos normativos, los niios, las
nifas y los/as adolescentes en situacion de discapacidad son uno de los grupos con ma-
yor vulnerabilidad, infantilizados/as, invisibilizados/as y excluidos/as. Son miuiltiples las
investigaciones que demuestran que tienen mayores posibilidades de vivir el impacto de
la desigualdad social, cultural y econémica. Cotidianamente experimentan formas de dis-
criminacion, situaciones de violencia, abuso y aislamiento que limitan el ejercicio de sus

derechos.

La proteccion de los derechos de los nifios, las
nifas y los/as adolescentes en situacion de dis-
capacidad, consagrada en la Convencion sobre
los Derechos del Nifio (CDN), adquiere relevancia
e impulso en la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CDPD, 2006).

La CDPD reafirma que

.. los nifos y las nifias con discapacidad deben
gozar plenamente de todos los derechos huma-
nos y las libertades fundamentales en igualdad
de condiciones con los demds nifios y nifas, y
recordando las obligaciones que a este respec-
to asumieron los Estados Partes en la Conven-
cion sobre los Derechos del Nifio. (preambulo,
literal r)

Por ende, compromete a los Estados a asumir
este compromiso y garantizar las condiciones
para el gjercicio de sus derechos.

2. En todas las actividades relacionadas con
los nifios y las nifias con discapacidad, una
consideracién primordial sera la proteccion
del interés superior del nifo.

3. Los Estados Partes garantizaran que los
nifios y las nifias con discapacidad tengan
derecho a expresar su opinién libremente
sobre todas las cuestiones que les afecten,
opinién que recibira la debida considera-
cion teniendo en cuenta su edad y madurez,

en igualdad de condiciones con los demas
nifios y nifas, y a recibir asistencia apro-
piada con arreglo a su discapacidad y edad
para poder ejercer ese derecho. (articulo 7)

El articulo 7 pone en evidencia la necesidad de
garantizar que todos/as los nifios, las nifias y
los/as adolescentes en situacion de discapaci-
dad puedan crecer y desarrollarse en un entorno
emocional seguro y protector, un entorno social
y comunitario que los/as incluya, que no los/as
discrimine y que promueva su desarrollo integral
con autonomia. También establece que los Esta-
dos y la sociedad en su conjunto deben garanti-
zar la posibilidad de acceder a una educacion de
calidad, a la cultura, a la recreacion y a todos los
derechos que les pertenecen.

Los nifios, las nifas y los/as adolescentes en
situacion de discapacidad contindan siendo uno
de los grupos mas vulnerables en los que mas
impactan los diferentes tipos de desigualdad,
limitando asi el ejercicio de sus derechos.

La pobreza, el géneroy la discapacidad estan es-
trechamente relacionadas, por lo que es impres-
cindible recurrir a una perspectiva interseccional
para advertir con claridad que son multiples los
ejes de opresion que operan en sus vidas y rea-
lidades. Por esto, fue necesario visibilizar en la
CDPD desde su preambulo la situacion que vi-
vencian las nifas en situacion de discapacidad:
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.. las mujeres y las nifias con discapacidad sue-
len estar expuestas a un riesgo mayor, dentro
y fuera del hogar, de violencia, lesiones o abu-
so, abandono o trato negligente, malos tratos
o explotacién [..] Subrayando la necesidad de
incorporar una perspectiva de género en todas
las actividades destinadas a promover el pleno
goce de los derechos humanos y las libertades
fundamentales [...] Destacando el hecho de que
la mayoria de las personas con discapacidad
viven en condiciones de pobreza... (predambulo,
literales q, sy t)

LA ACCESIBILIDAD COMO CONDICION

Con la CDPD se introduce con fuerza el modelo
social, que venia desarrollandose desde los afios
70, definiendo a las personas en situacion de dis-
capacidad como «aquellas que tengan deficien-
cias fisicas, mentales, intelectuales o sensoria-
les a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condi-
ciones con las demas» (articulo 1).

En esta definicién se pone de manifiesto que la
situacion de discapacidad se da en la interac-
cion entre el individuo con su singularidad y las
barreras sociales que impiden a las personas en
situacion de discapacidad hacer gjercicio de sus
derechos en igualdad de condiciones.

En el preambulo y en el articulo 9 de la CDPD se
reconoce

.. la importancia de la accesibilidad al entorno
fisico, social, econémico y cultural, a la salud y
la educacién y a la informacion y las comunica-
ciones, para que las personas con discapacidad
puedan gozar plenamente de todos los dere-
chos humanos y las libertades fundamentales.
(predambulo, literal v)

Aparece la nocién de accesibilidad como con-
dicion previa para el acceso de las personas en
situacion de discapacidad a los demas derechos
y a una vida en igualdad de condiciones.

En el marco normativo actual, la accesibilidad
es considerada como condicion previa para que
las personas en situacion de discapacidad pue-
dan vivir en forma independiente y participar con
igualdad en la sociedad (Ley 18651 de Protec-

cion Integral de Personas con Discapacidad, ar-
ticulo 76; Declaracion Universal de Derechos Hu-
manos, articulos 2, 13 y 19; Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos, articulos 12y 19;
Convencion Internacional sobre la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacion Racial,
articulo 5).

La denegacion de ajustes y la falta de accesibili-
dad deben entenderse como un acto de discrimi-
nacion que genera exclusion y aumenta o agrava
las situaciones de desigualdad y aislamiento e
imposibilita a las personas en situacion de dis-
capacidad conocer, promover y hacer ejercicio
de sus derechos (CDPD, articulos 4y 5).

La comunicacion y la informacién son clave. Es
necesario romper con la idea de que el lengua-
je oral y escrito es la Unica via de didlogo y de
transferencia de conocimientos, saberes y vi-
vencias. Pensar la accesibilidad de la comunica-
cién desde un inicio —el contenido, el formato,
las multiples maneras de difusion— permite que
mas personas logren acceder a ellos y, por tanto,
ampliar la informacién a la que pueden acceder
las personas en situacion de discapacidad, his-
téricamente relegadas. La comunicacion acce-
sible es la apropiada para transmitir practicas
gue democratizan el acceso de las personas en
situacion de discapacidad al ejercicio pleno de
sus derechos.

El analisis de las barreras en el entorno es cla-
ve para comprender qué obstaculos dificultan el
acceso de las personas en situacion de discapa-
cidad a una vida plena en igualdad de condicio-
nes y como la sociedad en su conjunto tiene la
responsabilidad de evidenciarlos y pensar desde
la practica los recursos y las herramientas que
posibiliten mitigarlos.

LA PROTECCION INFANTIL Y LA ACCESIBILIDAD:
LA EXPERIENCIA DE LOS AUDIOVISUALES
ACCESIBLES DE PROTECCION INFANTIL

La proteccion de los nifios, las nifias y los/as ado-
lescentes en situacion de discapacidad y la acce-
sibilidad estan estrechamente ligadas. Es necesa-
rio garantizar la accesibilidad de todo el sistema
de respuesta a la violencia para todos/as los
nifios, las ninas y los/as adolescentes desde la
prevencion, la atencion y la reparacion y restitu-

cion de sus derechos. Para ello, es necesario que
todos/as sean reconocidos/as como sujetos de
derecho, que puedan conocer sus derechos y
participar en su promocion.

En este sentido, como organizacion social com-
prometida con proteger a la nifiez y la adolescen-
cia en situacion de riesgo o vulnerada en sus de-
rechos, diariamente buscamos mejorar nuestras
practicas para lograr los mas altos niveles de
proteccion infantil, con el objetivo de que cada
nifio, nifia y adolescente que participe en nues-
tros servicios viva y se desarrolle en un ambiente
seguroy protector.

La proteccion infantil es el pilar fundamental que
sustenta todas las acciones que se desarrollan
en la organizacion desde diferentes niveles. Des-
de 2012 implementamos la Politica de Proteccion
Infantil, que sirve de guia para todas las acciones.
En 2018 editamos La proteccion estd en nuestras
manos. Marco de trabajo para la proteccion infantil
y en 2019 presentamos la Estrategia nacional de
proteccion infantil, que es vinculante e incluye ac-
ciones de prevencion, denuncia y respuesta.

Con el avance de la estrategia y el marco de tra-
bajo, se evidencio la necesidad de induccion y
formacién constante para los colaboradores y las
colaboradoras de la organizacion, asi como la im-
portancia de crear versiones amigables para que
los nifios, las nifias y los/as adolescentes pudie-
ran ampliar el conocimiento sobre sus derechos
a través de herramientas ludicas disefiadas con
enfoque de derechos y perspectiva de género.

En 2019 se realizaron doce audiovisuales para
diferentes franjas etarias (primera infancia, in-
fancia y adolescencia), que abordaron cuatro
blogues tematicos: abuso emocional, abuso fisi-
co, abuso sexual y negligencia.

Los materiales que abordan las situaciones de
violencia hacia nifios, nifias y adolescentes son
escasos Yy elaborados desde la mirada adulto-
céntrica y normalizadora. En el disefio de mate-
riales de prevencion de las situaciones de violen-
cia, los nifios, las nifas y los/as adolescentes en
situacion de discapacidad han quedado relega-
dos/as, sin posibilidad de acceder a materiales
de calidad.

En 2020, las situaciones de desproteccion, el ais-
lamiento y las situaciones de violencia se vieron
incrementadas por el contexto de emergencia
sanitaria. Por esto, comprometidos/as con la de-
mocratizacion de la informacion, desarrollamos
una campafia en la que difundimos material so-
bre proteccioén infantil y realizamos la interpreta-
cion y traduccién a Lengua de Sefias Uruguaya
de los audiovisuales realizados para nifios, nifias
y adolescentes'. La posibilidad de realizar estos
materiales inclusivos y accesibles nos permitié
acercarnos a la comunidad sorda y aportar a la
mitigacion de la barrera de informacién y comu-
nicacion. Segun el Censo de 2011, en Uruguay
viven 25 771 personas sordas, lo que representa
al 0,8 % de la poblacion uruguaya.

Como organizacion, nos desafia en procesos de
calidad seguir promoviendo el disefio e imple-
mentacion de ajustes razonables para que to-
dos/as los nifios, las nifias y los/as adolescentes
en situacion de discapacidad puedan acceder a
todos los materiales y documentos.

Lucia Barros

Licenciada en Trabajo Social. Coordinadora nacional de
Incidencia y coordinadora de Calidad Programatica en
Aldeas Infantiles SOS Uruguay.
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PROGRAMA FLORIDA

El camino hacia la proteccion

especializada: reflexiones respecto al
proceso de institucionalizacion de ninas,
ninos y adolescentes

Este texto pretende dar cuenta del proceso institucional en materia de proteccién especia-
lizada orientada a la atencion de nifos, nifias y adolescentes con diagndsticos asociados
a trastornos en la salud mental o discapacidad intelectual en el servicio de Cuidado Alter-
nativo de Aldeas Infantiles SOS Uruguay en Florida. Se plantea el establecimiento de estos
dispositivos como una herramienta de atencion especializada, orientada a la reparacion del
daio tanto de aquellas experiencias traumaticas previas a la institucionalizacion, asi como
de aquellas vinculadas a la institucionalizaciéon como evento traumatico en si mismo.

El Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia (CNA),
vigente en nuestro pais desde 2004, focaliza
en el interés superior de los nifios, las nifias
y los/as adolescentes, logrando legalizar dere-
chos esenciales que hacen a la proteccién vy al
cuidado de esta porcion de la poblacion. En el
CNA (Ley n.° 17832) se establece la competen-
cia del Instituto Nacional del Menor (ex-INAME,
actualmente INAU [Instituto del Nifio y Adoles-
cente del Uruguay]) como érgano rector en ma-
teria de politicas de infancia y adolescencia, atri-
buyéndole la promocion, proteccién y atencion
de los derechos de los nifios, las nifias y los/as
adolescentes del pals, especialmente la vincu-
lacion de estos/as con sus familias. Este ante-
cedente denota el cambio de paradigma en el
cual se establece a la institucionalizacion como
medida de ultimo recurso, tal como figura en el
articulo 123 del CNA, en pos de garantizar el de-
recho a la familia y priorizar su interés superior.

Este cambio (inspirado en el consenso obtenido
en 2009 por la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas, en el cual se establecen las Direc-
trices sobre las modalidades alternativas de
cuidado de los nifios) se visualiza en el proceso
de reforma que ha iniciado INAU tendiente a la
desinternacién y que busca orientar el accionar
institucional hacia modelos alternativos de cui-
dado. Aldeas Infantiles SOS, organizacion de la
sociedad civil en convenio con INAU con mayor

cobertura en cuidado alternativo, no es ajena a
dicho proceso, y se plantea como horizonte el
cambio de atencion hacia modalidades alterna-
tivas de cuidado como Familia Amiga, Atencion
a Familia en Contexto, entre otras.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio
(CDN) considera a la institucionalizacion como
medida de ultimo recurso frente a la vulnera-
cion de derechos de los nifios, las nifias y los/
as adolescentes. Adicionalmente creemos que
el ingreso de un nifio, una nifa o un/a adolescen-
te al cuidado institucional oficia como un evento
traumatico que realiza una ruptura en la historia
vincular de ese sujeto, tanto por su caracter de
inesperado como de doloroso. Entendemos a un
evento traumatico tal como sostiene Lacan en
su Seminario Xl, en el que establece la idea de lo
real como trauma. Adicionalmente, Colette Soler
(2007) sostiene:

... hablamos de evento traumatico (cuando hay
irrupcion violenta de un real que cae bajo el
individuo, un real imposible de anticipar y, a la
vez, imposible de evitar). Un real que ademas
parece excluir la incidencia del inconsciente, o
del deseo propio del sujeto que lo padece. En-
tonces hablamos de acontecimiento traumati-
co cuando hay irrupcién violenta del dolor, del
sufrimiento, del espanto, por la via de un en-
cuentro inesperado. (Soler, p. 139)

Marta Medina (2013), siguiendo los planteos de
Freud, considera a lo traumatico como un pro-
ceso de ruptura de la homeostasis del aparato
psiquico vinculado a la sensacion de desprotec-
cién y abandono frente a experiencias que, por
tratarse de montos grandes de excitacion, no
han de ser correctamente transitadas (p. 86).
Asimismo, sostiene que:

... podemos intervenir para que se vaya arman-
do una historia, una historia que se construya
sobre los escombros que el trauma dejo, para
ir armando una red que permita que la angus-
tia desatada vaya transformandose en sefial [...]
que pueda vivir con cierta pacificacion... (Medi-
na, p. 91)

Aqui surge la posibilidad de orientar nuestro ac-
cionar con el objetivo de minimizar la experien-
cia traumatica que engloba el ingreso al cuidado
residencial institucional. El correcto abordaje del
transito institucional oficia como herramienta
clave para minimizar el dafio y la revictimizacion
de los nifios, las nifas y los/as adolescentes que
vivieron este proceso judicial.

Entre todos/as los nifios, las nifias y los/as ado-
lescentes que ingresan a la modalidad de Cui-
dado Residencial, hemos observado que proba-
blemente quienes estén mas expuestos/as a la
revictimizacion sean aquellos/as que poseen al-
gun grado de discapacidad o patologia psiquia-
trica. Por un lado, presuponemos que en ellos/as
los eventos traumaticos de sus vidas han dejado
mas huellas, al punto de contribuir a esa disca-
pacidad o patologia psiquiatrica. Por otro, son
quienes mas desafian a los sistemas de cuida-
do, por las dificultades de este para adaptarse a
sus necesidades.

En vista de lo expuesto anteriormente es que
desde el 2018 funciona en el servicio de Cuida-
do Alternativo del Programa Florida un disposi-
tivo especializado en salud mental. Actualmen-
te atiende a un total de 15 adolescentes (tanto
varones como mujeres) que se encuentran ins-
titucionalizados/as en la modalidad de Cuidado
Residencial. Dicho dispositivo posee un perfil de
cuidado orientado a sujetos con diagnosticos
asociados a trastornos en la salud mental. Asi-
mismo, el servicio de Cuidado Alternativo tam-
bién cuenta con una casa especializada en el
cuidado de nifias, niflos y adolescentes con dis-
capacidad intelectual.

El camino a la concrecién de estos dispositivos
de proteccién especializada ha sido largo y da
cuenta de un proceso de trabajo y crecimiento
del Programa, que desde sus inicios ha conta-
do con un gran numero de participantes con
diagndsticos asociados a trastornos en la salud
mental o discapacidad intelectual. El abordaje
del tema en el cuidado diario y los desafios que
ha implicado motivaron el establecimiento de
estos dispositivos de cuidado especializado.

La proteccion especializada surge como res-
puesta institucional frente a los procesos de
revictimizaciéon que sufren aquellos/as partici-
pantes con diagndsticos asociados a trastornos
en la salud mental o discapacidad intelectual.
Bajo la pretension de la inclusién hemos visto
vulnerados los derechos de aquellos/as que,
incluidos/as en servicios de atencion «tradicio-
nales», no recibian la contencion y el cuidado
gue necesitaban. Consecuentemente, al poder
concretar dispositivos de cuidado especializa-
dos, logramos visualizar mejoras en varias areas
del desarrollo de estos/as participantes, quienes
han mostrado importantes avances en materia
de independencia, socializacion y desarrollo cog-
nitivo. De esta forma, la proteccién especializada
—entendida como el establecimiento de estos
dispositivos (casas)— brinda el espacio de cui-
dado contenedor y empatico que estos sujetos
necesitan para desarrollar sus potencialidades.

Por otra parte, al entender a la discapacidad y a
la patologia psiquiatrica como fendmenos reve-
ladores de eventos traumaticos previos, la pro-
teccion especializada viene a contribuir a las es-
trategias de reparacion de dafio, pues identifica
las huellas del trauma y ofrece una atencion que
reconoce las particularidades, las necesidades y
los dafios que han sufrido los nifios, las nifias y
los/as adolescentes, planteando toda la estrate-
gia de intervencion y de vida cotidiana en el sen-
tido de este triple reconocimiento.

Paula Calixto

Licenciada en Psicologia, maestranda en Politicas
Publicas y terapeuta certificada EMDR. Punto

focal de proteccion infantil en el Programa Florida de
Aldeas Infantiles SOS Uruguay.
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PROGRAMA MONTEVIDEO

Abuso sexual de referentes maternas y su

repercusion en las pautas de crianza de
sus hijos e hijas

«Desde mi punto de vista, nada en el mundo es mds importante que cuidar y proteger a un nifio.»
Hermann Gmeiner

El presente articulo tiene como objetivo reflexionar sobre como el abuso sexual sufrido
por las referentes maternas condiciona las l6gicas de pautas de crianza y su implicancia
en la parentalidad. Partimos de la siguiente interrogante: ;qué impactos tiene en las pau-
tas de crianza y en los cuidados de sus hijos e hijas el haber sido victima de abuso sexual?

Antes de comenzar a problematizar la pregunta
disparadora, entendemos pertinente plasmar al-
gunas definiciones que tomaremos como base
para este articulo: abuso sexual infantil, pautas
de crianzay trauma.

En primer lugar, desarrollaremos qué se entien-
de por abuso sexual infantil, considerando los
aportes del Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF):

Los abusos sexuales hacia NNA remiten a prac-
ticas sexuales —que pueden ir desde tocamien-
tos, exposicion de los érganos sexuales y mas-
turbacion frente a un nifo, nifia o adolescente,
hasta violaciones— impuestas por un adulto, in-
dependientemente de la forma en que se ejerza
la coercion —violencia fisica, amenazas, abuso
de confianza, entre otras—. (UNICEF, 2018)

Los abusos sexuales hacia nifios, nifias y ado-
lescentes se dan mayoritariamente en el nticleo
intrafamiliar. Segun datos del 2020 del Sistema
Integral de Proteccién a la Infancia y a la Adoles-
cencia contra la Violencia (SIPIAV), en el 2 % de
los casos quienes cometen el abuso son las ma-
dres, en el 27 % los padres, en el 23 % la pareja de
la madre, en el 28 % es otro familiar y en el 20 %
de las situaciones son personas que se dedican
al cuidado de los nifios, las nifias y los/as ado-
lescentes (educadores/as, maestros/as, instruc-
tores/as, vecinos/as, personas allegadas, entre
otros/as). En algunas oportunidades puede tra-
tarse de una persona extrafia.

No existe una edad definida en la que se dan estas
situaciones. Si bien algunos casos comienzan en
edades muy tempranas, en las entrevistas mante-
nidas con las madres participantes de los Centros
de Atencion a la Infancia y la Familia (CAIF) ellas
manifiestan que la mayoria de las veces comen-
zaron a darse cuando transitaban la pubertad.

Las conductas que constituyen abuso sexual hacia
nifos, nifias y adolescentes son (UNICEF, 2018):

« La utilizacion de nifios, nifias y adolescen-
tes para la obtencion de material pornogra-
fico, aungque no haya contacto directo del
adulto o la adulta con su victima.

+ Contacto oral-genital del adulto o la adulta
hacia el nifio, la nifa o el/la adolescente.

+ Contacto genital del adulto o de la adulta
sin penetracion (frotamientos contra el
cuerpo del nifio, la nifia o el/la adolescente
con el objetivo de lograr excitacion sexual y
eventualmente un orgasmo).

* Tocar al nifo, la nifia o el/la adolescente en
sus genitales, zona anal o pechos, por enci-
ma o por debajo de la ropa.

* Hacer que el nifo, la nifia o el/la adoles-
cente toque al adulto o la adulta en sus
genitales, zona anal o pechos (en el caso
de mujeres ofensoras), por encima o por
debajo de la ropa.

* Penetracion vaginal o anal con dedos u
objetos.

* Coito.
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No es necesario que se den todas las situacio-
nes expuestas para que una conducta sea con-
siderada abusiva, sino que es suficiente con que
suceda una sola.

Asimismo, el abuso sexual infantil se caracteriza
por;

* Invisibilidad (no necesariamente el agresor o la
agresora utiliza la fuerza fisica, sino la seduc-
ciony el engafio).

« Sentimientos de culpa, verglienza.

« Secretismo, muchas veces asociado a amenazas.

Todas las situaciones de abuso sexual generan
un trauma, etimoldgicamente una herida. Levine
(2012) manifiesta que, después de muchos afios
de trabajar con personas que han sufrido algun
tipo de trauma, alin no tiene una definicién: «Nos
traumatizamos cuando nuestra capacidad de
responder a una amenaza percibida queda res-
tringida en algun sentido [..] y puede impactar
en nosotros de maneras evidentes y también de
maneras mas sutiles» (p. 19).

En general, las experiencias traumaticas condu-
cen a una disfuncién del sistema nervioso, ya
que al no procesarse el hecho en forma comple-
ta y apropiada queda un monto de energia acu-
mulada en el cuerpo.

Enlos ultimos afios, en las entrevistas realizadas
en los CAIF gestionados por Aldeas Infantiles
SOS Uruguay en Montevideo con las referentes
familiares de los nifios y las nifias participantes,
han surgido relatos de situaciones de abuso
sexual durante su nifiez y pubertad. «Esta es la
primera vez que lo digo», expresan muchas con
angustia.

Estos abusos fueron perpetrados en su mayoria
por parte de sus familiares directos. El ser abu-
sada por quien deberia cuidar y proteger gene-
ra desproteccion y trauma, dejando huellas que
condicionan las pautas de crianza.

Por falta de conocimiento para discernir lo que
estd sucediendo y de herramientas fisicas y psi-
quicas para defenderse, el abuso es vivenciado
desde la mas absoluta soledad. A su vez, cuando
es puesto en palabras, la mayoria de las veces
las victimas no son escuchadas o se dan situa-
ciones de revictimizacion.

El abuso sexual implica desigualdad y asimetria
de poder, generando secuelas que repercuten en
el desarrollo social y emocional de la victima. Se
puede visualizar que las situaciones traumaticas
que han sufrido estas madres han repercutido en
sus practicas de crianza cuando se observa que:

» demuestran inseguridades con respecto a la
participacion de los referentes masculinos en
la crianza de sus nifios o nifias,

* no dejan que los/as bafien,

* no permiten que les cambien el pafal,
* no los/as dejan solos/as con ellos,

* No permiten que los/as alpen,

* sospechan de manera constante (siempre esté
presente el miedo latente de situaciones de
abuso hacia sus hijos o hijas),

- presentan dificultad para proporcionar bases
en educacion sexual.

No nos queda ninguna duda de que todo lo expli-
citado afecta las pautas de crianza, entendién-
dolas como

.. un conjunto de actitudes acerca del nifo y la
nifia, que le son comunicadasy que, crean un cli-
ma emocional en el que se ponen de manifies-
to los comportamientos y expectativas de los
padres. Estos comportamientos incluyen tanto
las conductas a través de las cuales los padres
desarrollan sus propios deberes de paternidad
(competencias parentales) como cualquier otro
tipo de comportamientos como gestos, cam-
bios en el tono de voz, expresiones esponta-
neas de afecto y estas practicas de crianza son
los patrones de comportamiento de los adultos
enfocados en satisfacer las necesidades de su-
pervivencia de los nifios y nifias y que aseguran
una buena calidad de vida. (Darling y Steinberg
citados por Solis-Camara et al., 2007)

Entendemos que estas situaciones traumaticas
sufridas por las madres, muchas veces disocia-
das como medida protectora temporal, se resig-
nifican y vivencian nuevamente en las etapas
gue van atravesando sus hijos e hijas.

Pensando en la singularidad de cada persona,
podemos afirmar que un hecho traumatico no
se vivencia siempre de la misma manera: «Di-

chas respuestas dependen de la constitucion
genética del individuo, de la historia de traumas
sufridos que tenga e incluso de su dinamica fa-
miliar». (Levine, 2012, p. 17)

APRENDIZAJES

El hecho de que estas situaciones traumaticas
sean generadas por un referente —que la ma-
yoria de las veces es un familiar de la victima,
alguien que cuenta con la confianza de su fami-
lia— hace mas dificil que este tipo de eventos
salgan ala luz.

Estos miedos que se visualizan en las madres
generan una crianza desde la soledad, carac-
terizada por la sobrecarga en los cuidados vy el
agotamiento.

En los talleres, sobre todo en los realizados en
Experiencias Oportunas y en educacion inicial,
se abordan a nivel general estas tematicas, pro-
blematizando el rol paterno.

En nuestro pais, el disefio de la politica publica
en primera infancia no incluye una légica de pa-
rentalidad. Sin embargo, es nuestro desafio en
la intervencién familiar —sobre todo entendien-
do la repercusion que generan las secuelas de
situaciones de abuso sexual en las pautas de
crianza— orientar hacia una corresponsabilidad
parental positiva basada en el afecto, el apoyo y
la contencion.

Consideramos que un abordaje asertivo es via-
ble en situaciones de abuso sexual, logrando in-
tervenir desde un sistema integral de proteccion
mediante un abordaje que fortalezca la malla de
proteccion social. De lo contrario, podemos ge-
nerar un proceso de revictimizacion, exponiendo
aun mas la situacion de vulnerabilidad.

A modo de conclusién, este articulo nos plantea
varias interrogantes, entre ellas la siguiente: al no
dejar participar a los referentes masculinos en la
crianza de los nifios y las nifias, ¢se debilita el
vinculo o se refuerza el machismo al adjudicar el
rol de cuidado exclusivamente a la mujer y con-
solidar una practica muy dificil de deconstruir?
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PROGRAMA MONTEVIDEO

Conductas sexuales problematicas:

situaciones reportadas e impacto en la
vida de nifos, nifas y adolescentes

La sistematizacion de esta experiencia propone abordar cuestiones relacionadas a las
conductas sexuales problematicas (CSP) y al aumento de situaciones detectadas en ni-
fos, nifas y adolescentes participantes de la modalidad de Cuidado Residencial de Aldeas

Infantiles SOS Uruguay.

Se plantea como objetivo reflexionar con base
en el trabajo que se realiza en situaciones en las
cuales los nifios, las nifias y los/as adolescentes
se exponen a conductas de riesgo, que resultan
contraproducentes para su desarrollo integral.

A modo de introduccién, se considera pertinen-
te comenzar definiendo a las CSP, para luego
profundizar en casos y experiencias en las que
se han obtenido resultados positivos de inter-
vencion:

... las conductas sexuales de nifios, nifias y ado-
lescentes se pueden dividir en saludables, o
bien en problematicas. Las conductas sexuales
problematicas son un paragua amplio en el que
no sélo se encuentran las agresiones sexuales
entre pares, sino que todo tipo de comporta-
miento sexual que dificulte el desarrollo, genere
dafio o favorezca situaciones de riesgo para el
mismo nifio, nifia, joven autor o para otros invo-
lucrados. (Aldeas Infantiles SOS LAAM y ONG
Paicabi, 2014, p. 11)

Existen diversos factores relacionados con es-
tas conductas, como los vinculos familiares y
entre pares, la educacion sexual, los factores
biolégicos y personales, las experiencias trau-
maticas, entre otros. Por estos motivos, se des-
taca la importancia de concientizar e informar
tanto a adultos y adultas como a nifios, nifias y
adolescentes, con el objetivo de visualizar que,
asi como existen comportamientos esperados
de la edad, también existen manifestaciones que
no son las esperadas y complejizan el desarrollo.
Es importante contextualizar algunas de las eta-
pas del desarrollo como la preadolescencia (de 9

a 12 afos) y la adolescencia (de 12 a 18 afios),
en las que se identifican los cambios corporales
y surgen preguntas en relacion con el deseo, el
acto sexual, el orgasmo y la masturbacion. Las
CSP pueden presentarse como transgresoras,
mediante comportamientos que sobrepasan las
normas o, por el contrario, como restrictivas del
desarrollo. (Aldeas Infantiles SOS LAAM y ONG
Paicabi, 2014)

Los nifios, las nifias y los/as adolescentes que
estan en el sistema de protecciéon de 24 horas
han sufrido situaciones familiares complejas y
tienen mas probabilidad de ser vulnerables para
expresar las conductas sexuales. Por lo tanto,
los equipos profesionales deben actuar de forma
protectora e identificar situaciones de CSP.

Los temas relacionados con la sexualidad son
propios de su desarrollo, pero cuando las con-
ductas son problematicas se debe monitorear
de cerca el caso y planificar un adecuado trabajo
preventivo.

Analizando vy reflexionando con base en lo an-
teriormente descrito, surge la necesidad de
compartir la experiencia de proteccion a través
de la implementacion de ciclos de talleres que
aborden dicha tematica en cada nucleo de con-
vivencia de la modalidad de Cuidado Residencial
del Programa Montevideo. El desarrollo en esta
linea ha generado una experiencia enriquecedo-
ra y se ha profundizado en la desnaturalizacion
de estos comportamientos.

Desde el Comité Local de Proteccion Infantil
(CLP) —y en conjunto con los equipos técnicos—,

se trabaja para promover y restituir los derechos
de nifios, nifias y adolescentes. La situacion ini-
cial que motiva la realizacion de los talleres por
casa es el incremento de casos de CSP. Esto
hace que se aborde la tematica en |a totalidad de
los/as participantes en diferentes franjas etarias

(de 9 a 17 afios). A partir de evidencias denun-
ciadas por nifios, nifias y adolescentes al CLP, se
evalud y dio seguimiento a cada situacion parti-
culary se hizo foco en la conceptualizacion para
transmitir herramientas que les permitieran el
autocuidado.

CUIDADO DEL CUERPO Y CONDUCTAS SEXUALES PROBLEMATICAS

Cantidad de Ca”“d"?‘f‘ de nifios, C?nt'd?d dde Cantidad de
talleres . dor}ler]siséztes re EL?SaZSO € técnicos/as
i o o e exponen
TALLER iealzdos participantes participantes que exp
7 7 7

OBJETIVO

RESULTADOS

El objetivo principal es prevenir situaciones de
riesgo, promoviendo la educacién sexual y brin-
dando informacion sobre el cuidado del cuer-
po. Se decide hacerlo por grupos de conviven-
cia con la finalidad de que ningun/a nifio, nifia
o adolescente se sienta expuesto/a, como en
ocasiones sucede cuando se interviene indivi-
dualmente. Se trabajé fuertemente en la tema-
tica de abril a noviembre de 2020, y actualmen-
te se sigue profundizando con audiovisuales y
actividades para cada participante de manera
individual, permitiendo realizar el sequimiento y
la evaluacion basados en sus respuestas e in-
quietudes.

En relacion con los avances del Programa Mon-
tevideo en temas de proteccion, se logré una
adecuada intervencion y transmision de infor-
macion, permitiendo que los nifos, las nifias y
los/as adolescentes conozcan los riesgos que
se derivan de sus comportamientos con el fin

Promover la participacion y la sensibilizacion

Se identifican contactos de confianza a quienes recurrir
en situaciones que involucren desproteccion

Se adquieren herramientas de autoconocimiento y autocuidado

Conocimiento de los cambios que se producen a lo largo del
desarrollo del nifio, la nifia o el/la adolescente

de que puedan evitarlos. Es sabido que para la
prevencion de las CSP no solo se realizan ac-
tividades informativas, sino que es necesario
potenciar los recursos personales, la educacion
sexual responsable, los procesos terapéuticos,
la comunicacion asertiva y el trabajo en red de
los equipos que intervienen. Cabe destacar que
las intervenciones desde temprana edad favo-
recen la participacion y brindan mejores logros
por parte del nifio, la nifa o el/la adolescente.

APRENDIZAJES

Este articulo pretende reflexionar acerca de
las conductas sexuales problematicas y de la
importancia de la intervencion y el acompafia-
miento profesional para lograr que los nifios, las
nifias y los/as adolescentes puedan respetarse
y respetar a quienes los/as rodean, demostran-
do comportamientos y limites saludables.
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El ciclo de talleres al cual se hace referencia
ha sido una innovacién de aprendizaje, inde-
pendientemente de las acciones y el monitoreo
constantes que realizan los equipos.

De todas maneras, sigue siendo un tema que
se presenta con frecuencia y en diversos con-
textos. Son grandes los desafios en las inter-

venciones, pero se considera fundamental con-
tinuar fortaleciendo el trabajo en prevencion,
que implica la concientizacién de nifios, nifias y
adolescentes y de adultos y adultas para detec-
tar tempranamente las dificultades y disefiar
un plan de accién con acompafiamiento espe-
cializado.
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O 5 Intervencion en crisis con ninos, ninas
y adolescentes

DEFINIENDO EL CONCEPTO DE CRISIS EN
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Es habitual en los diferentes servicios que aco-
gen a nifos, nifias y adolescentes que transitan
o han transitado situaciones de vulnerabilidad y
desamparo que se utilice el término crisis para
referirse a desbordes de agresividad y angustia.
De hecho, es el término que utilizan los/as técni-
cos/as y agentes comunitarios/as (psiquiatras,
ambulancia, Policia), que muchas veces son con-
vocados/as para atender estas situaciones que
resultan angustiosas y dificiles de manejar para
educadores/as, profesionales y directivos/as de
las instituciones de amparo o de acogimiento.

Es imprescindible establecer, en primerisimo
lugar, una distincion y discriminacién entre las
situaciones de la vida que son inesperadas, de
causa externa y de efecto muchas veces devas-
tador (las verdaderas crisis traumaticas) de las
crisis evolutivas y de las situaciones agudas y
puntuales que responden a situaciones croni-
cas, de larga data e instaladas en la persona, la
familia o la institucion.

Las crisis evolutivas se caracterizan por ser uni-
versales, ligadas al desarrollo y a las diferentes
etapas bioldégicas de la vida (nacimiento, des-
tete, inicio de la deambulacién, inicio de la vida
escolar, adolescencia, envejecimiento, etc.). Son
transitadas a lo largo de periodos prolongados
(meses o incluso afios), se resuelven por si mis-
mas y pueden albergarse, al ser universales, en
mecanismos colectivos de contencion y alivio
de la angustia concomitante (periodo de adapta-
cion en las primeras etapas de la educacion ini-
cial, orientacion vocacional al egreso de la edu-
cacion secundaria, rituales y acompafiamiento
en la pérdida de personas cercanas, etc.). Si bien
pueden implicar una especial complejidad cuan-
do se dan simultaneamente a una crisis trauma-
tica, pueden ser transitadas con mayor o menor
intensidad, pero tienden a su resolucion y son
signo inequivoco de un curso normal de la vida.
Por otra parte, los problemas que se sostienen

en el tiempo (patologias psiquiatricas, maltrato o
abuso sostenidos, institucionalizacion, privacion
de libertad, etc.) pueden haber tenido su origen
en una situacion de crisis traumatica, pero se
han vuelto cronicos y son parte inherente de la
vida de la persona, la familia, la comunidad o la
institucion que alberga a esa persona. Como for-
ma de autorregulacion, estas problematicas pre-
cisan manifestarse y descargarse. En los casos
menos graves, esto toma la forma de sintomas
permanentes vy, si bien pueden ser de gran su-
frimiento, son «de bajo ruido» a nivel vincular e
institucional. Un ejemplo puede ser que la mujer
gue ha sido abusada durante su infancia proba-
blemente tenga dificultades permanentes en su
sexualidad o se niegue a la experiencia de la ma-
ternidad por no querer exponer a otro nifio u otra
nifia a una infancia eventualmente tan dolorosa
como la suya.

Estos sintomas no siempre son tan claros en su
sentido, pero siempre tienen una funcién (al me-
nos para el equilibrio interno de la persona) que
puede no ser tan evidente al/a la observador/a.
De esta forma, por ejemplo, un nifio o una nifia
exageradamente retraido/a y que no reclama
nada ni se defiende ante agresiones puede es-
tar trasladando a las relaciones con otros/as la
forma en que evitd exitosamente que sus padres
lo/a golpearan, haciendo que una conducta exi-
tosa en otro momento se vuelva ahora inadecua-
da. Por otra parte, las dificultades crénicas pue-
den tener expresiones mucho mas explosivas,
que suelen ser denominadas por médicos/as
y psiquiatras como crisis, pero que en realidad
constituyen desbordes o descompensaciones
de un fragil equilibrio. Son estallidos muy breves
(unos pocos minutos, en general) pero de gran
intensidad, involucrando en general agresiones
a si mismo/a o al entorno.

Estas situaciones de desbhorde desesperan a los
equipos, que se sienten impotentes para conte-
nerlas, comprenderlas, resolverlas o evitarlas.
Existe un valor positivo y vital en estas descar-
gas, que muestran las ganas de pelearla y seguir

vivo/a pese a las situaciones de un sufrimiento
muchas veces casi insoportable (un poco aquello
de que «no estd muerto/a quien pelea») y cons-
tituyen un gesto de dignidad y autoafirmacion
luego de tanta humillacion al ser maltratados/as,
abusados/as o explotados/as. Por otra parte, los
estudios cientificos muestran contundentemente
el efecto protector de lo que se ha llamado ma-
nifestaciones externalizantes, mostrando tres ve-
ces mas psicopatologia y un indecible sufrimien-
to oculto en los nifios y las nifas «silenciosos/as»
(con manifestaciones internalizantes). Los nifos
o las nifas «ruidosos/as», es decir, aquellos/as
gue se portan mal o tienen estas explosiones
gue nos preocupan, desgastan y angustian, lo-
gran que pensemos como ayudarlos/as; a los/as
otros/as muchas veces no los/as percibimos en
sus sufrimientos silenciosos.

Por otra parte, su descarga muestra también
que se sienten seguros/as en el entorno que les
ofrecemos y que pueden quedar «tablas» con la
vida, luego de tanto sufrir pasivamente maltrato,
abuso, etc. Es necesario que los/as adultos/as
que reciben la agresion (educadores/as, perso-
nal auxiliar, etc.) comprendan que no esté dirigi-
da a ellos/as, sino que, por el contrario, el nifio,
la nina o el/la adolescente se anima a desplegar
la ira que ha contenido tanto tiempo justamen-
te porque sabe que no se le devolvera el golpe
e igualmente estara sobre la mesa la comida
caliente y la cama lista para recibirlo/a cuando
pase el momento. Esa fase posterior es incluso
muchas veces un momento de encuentro inva-
lorable para la conversacion, el llanto o el abrazo
que curan heridas pasadas. A nuestro modo de
ver, esa sucesion de experiencias de ser acep-
tados/as y cobijados/as a pesar de todo consti-
tuye en estos/as nifios, nifias y adolescentes el
equivalente a una psicoterapia de larga duracion,
con efectos estructurales de reparacion de la
imagen del mundo y de si mismos/as, cumplien-
do lo que se ha llamado experiencia emocional
correctiva o reparadora.

Es importante también distinguir lo que llama-
mos crisis de lo que llamamos trauma, trauma
temprano o desamparo traumatizante. En el
primer caso, una situacién traumatica (como
puede ser, por ejemplo, presenciar un acciden-
te fatal en el frente del hogar o ser testigos de
un femicidio) no es solamente una situacion de
crisis traumatica que puede modificar aspectos
centrales de la vida del nifio, la nifia o el/la ado-

lescente, sino que es algo impactante pero que
lo/a conmociona y frente a lo cual sabemos que
se producen reacciones extremas para poder so-
brellevar. Estas pueden manifestarse en formas
que nos sorprenden, pues nNo aparecen reaccio-
nes inmediatas catastroficas o grandilocuentes,
sino que muchas veces lo que se observa es
una especie de no reaccion. Esta es producto
de mecanismos psicoldgicos de disociacion (es
como si le pasara a otro/a) y es imprescindible
ser sumamente cuidadosos/as de no tocar esa
defensa que protege de un dolor desgarrador o
la conciencia de una situacion impensable y real-
mente imposible de procesar o digerir.

Por otra parte, el trauma temprano —que ocurre
a los tres afilos— produce repercusiones estruc-
turales en como se conformard el cerebro, ha-
ciendo que se reduzca a su minima expresion el
hipocampo (area destinada a los recuerdos, que
no son recibidos como forma extrema de protec-
cién) y provocando un desarrollo exagerado de
la amigdala, que hard que las alertas frente a un
entorno amenazante se multipliquen a lo largo
de la vida, producto de esas primeras experien-
cias reales de un mundo peligroso y hostil.

Por otra parte, lo que se ha denominado desam-
paro traumatizante constituye una condicion
cronica, que da lugar al denominado trauma
complejo, que se instala en forma permanente y
tampoco puede considerarse equivalente a una
situacion de crisis traumatica. Silenciosamente,
se van instaurando la baja autoestima, la sensa-
cion de minusvalia, la desesperanza y la desmo-
ralizacion que surgen de haber experimentado
demasiadas veces la vivencia de que no hay un
lugar en el mundo, que uno no vale nada o que
nada bueno nos espera en el futuro, por lo cual
replegarse y «no vivir» puede ser percibido como
una exitosa estrategia para sobrevivir (a duras
penas, pero sobrevivir al fin).

Crisis (traumadtica), por contraste, es el término
adecuado para referirnos a situaciones que tie-
nen las siguientes caracteristicas:

+ evento Unico e inesperado;
« de causa totalmente externa;
« de intensidad devastadora;

- referido a tematicas de gran trascendencia,
nunca a hechos menores o triviales;
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* genera una reaccion acorde al dramatismo de
lo sucedido (o, por su misma intensidad, gene-
ra una aparente no reaccion);

evoluciona espontaneamente hacia su resolu-
cién en semanas (para las primeras etapas) y
algunos meses (para su resolucion final);

puede tener una resolucion favorable de creci-
miento y aprendizaje, pero también puede ser
el principio del fin;

* con recaidas en las fechas clave (aniversarios,
cumpleafios, Dia de la Madre o Dia del Padre,
Navidad, etc.);

muy permeable a intervenciones oportunas,
adecuadas vy eficaces. Dado que no se ha ins-
talado en forma crénica, se siente como un
cuerpo extrafo en la vida o cotidianeidad y la
persona es sumamente permeable a recibir
ayuda.

SITUACIONES DE CRISIS TRAUMATICA MAS
HABITUALES EN LOS NINOS, LAS NINAS Y
LOS/AS ADOLESCENTES

* Muerte materna, que es muchas veces el ver-
dadero inicio del fin, trayendo consigo la dis-
gregacion familiar en la gran mayoria de los
casos, la pérdida de referentes educativos y
vinculos cercanos (producto de la disgrega-
cién familiar), el incremento exponencial del
abuso sexual, el fracaso escolar, etc.

* Muerte paterna, que tiene efectos muy relevan-
tes en la infancia tardia o la adolescencia, ya
que el abandono temprano o no vinculacion
con el/la hijo/a funciona mas como un dolor
cronico y profundo que como un hecho que al-
tera de golpe el curso de vida.

* Primera situacion de abuso, maltrato o explo-
tacion sexual infantil (diferente de situaciones
habituales, que constituyen problemas croni-
cos y producen otro tipo de dafios objetivos y
subjetivos).

* Denuncia por abuso o maltrato, con eventual
privacion de libertad de referentes afectivos/as
y disgregacion familiar (con frecuente culpabi-
lizacion o autoculpabilizacion del nifio o la nifia
por haber generado la situacion de ruptura fa-
miliar).

* Internacion médica de un/a referente afectivo/a
fundamental, especialmente internacion psi-

quiatrica (no la patologia psiquiatrica de los/as
referentes, que no deja de ser destructiva, pero
es una situacion crénica que permite generar
mecanismos de adaptacion).

* Momento de institucionalizacion del nifio, la
nifia o el/la adolescente (especialmente cuan-
do es realizada con violencia, con participacion
de la Policia y desprendimiento traumatico de
los/as referentes afectivos/as, etc.).

* Muerte abrupta de pares o figuras cercanas
(por ejemplo, por ajuste de cuentas), especial-
mente si el nifio, la nifia o el/la adolescente
esta presente.

* Enfermedad y muerte de hermanos/as meno-
res, especialmente cuando el nifio, la nifa o el/la
adolescente estaba a cargo de su cuidado (en
estos casos, la depresion materna producto
del duelo va a tener repercusiones en su cuida-
doy en el vinculo, pero estas se instalaran en
forma insidiosa, no como situaciones verdade-
ramente de crisis).

« Alejamiento definitivo o muerte de referentes
afectivas que constituyen figuras que sustitu-
yen a la madre (hermanas mayores, abuelas,
madrinas, etc.).

* Muerte o alejamiento definitivo de figuras sus-
titutivas no familiares (por ejemplo, educado-
res/as) que han pasado a ocupar un lugar fun-
damental en la constelacion vincular del nifio,
la nifia o el/la adolescente.

* Muerte o separacion de una mascota con la
gue hay un intenso vinculo afectivo.

* Desilusion o ruptura amorosa en adolescentes.

Estas situaciones reales de crisis traumatica
muchas veces pasan desapercibidas a los ojos
de los equipos, en parte por el excesivo desgas-
te de tiempo, energia y esfuerzos en intentar
solucionar lo que es «mas de lo mismo» (es de-
cir, algo crénico) y que nunca se va a solucionar
por una intervencion Unica, puntual y generada
abruptamente en el momento.

Es fundamental identificar las situaciones que
son verdaderamente de crisis para el nifio, la
nifia o el/la adolescente, lo que se ve dificultado
porque para los/as adultos/as no constituyen
eventos Unicos e inesperados, sino que son par-
te de su cotidianeidad (como, por ejemplo, un
nuevo ingreso al hogar de amparo). Mantener

una actitud de alerta ante situaciones como las
gue hemos mencionado constituye un aspecto
fundamental del cuidado no solo de los nifios,
las nifas y los/as adolescentes, sino también de
los equipos.

Las intervenciones oportunas en situaciones
reales ofrecen la posibilidad de acciones efecti-
vas, con efectos de largo aliento que reconfortan,
dan sentido al trabajo y mejoran las condiciones
posteriores de relacionamiento en la institucion.
Muchas veces permiten disminuir las posterio-
res descargas y descompensaciones que provie-
nen de la sumatoria de los problemas crénicos
de los nifios, las nifias y los/as adolescentes y
las situaciones de crisis mal resueltas o directa-
mente no resueltas, que se volveran problemas
cronicos que seguiran sobrecargando a técni-
cos/as, gestores/as, educadores/as y personal
auxiliar.

CLAVES DE LA INTERVENCION EN CRISIS
TRAUMATICAS

El abordaje de situaciones de crisis requiere
como herramienta técnica fundamental, y como
imperativo ético esencial, una comprension y un
abordaje situacionales. Siguiendo lo que se ha
llamado paradigma de complejidad, implica una
mirada amplia que incluya todos los elementos
y variables en juego, tanto internos como exter-
nos, pretéritos como presentes o proyectados en
el futuro.

El concepto de situacion no se reduce al paisaje
en el que ocurre aquello que nos incumbe (crisis,
situacion de sufrimiento, cuadro psicopatolégi-
co, etc.). Pretende abarcar en la perspectiva a
todos los personajes y elementos en juego, ha-
ciendo que la situacidon misma se convierta en
el problema a abordar. No se trata solamente de
comprender a la persona en su contexto, sino de
abarcar la complejidad de variables de todo tipo
gue hacen que el individuo (que tradicionalmen-
te entendemos como objeto de intervencién) no
sea Mas que una pieza de una complejidad que
precisamos comprender antes de intervenir.

Esta comprension compleja nos llevara mas de
una vez a concluir que aquella persona o aspec-
to que inicialmente nos parecio central al proble-
ma muchas veces deviene lateral, quedando la
intervencién enfocada en otros elementos que

no habfamos percibido en un principio como
fundamentales. Muchas veces aquello que no
hemos jerarquizado en la mirada inicial aparece
como el punto de mayor fragilidad, el eje de ma-
yor riesgo o el lugar de mayor permeabilidad a
una intervencion necesaria y pertinente. La pri-
mera intervencion implica visibilizarlo para ser
tenido en cuenta por quienes podran brindar esa
intervencion. (Pensemos, por ejemplo, en los/as
hermanos/as de un nifo o una nifa que muere
en un accidente domeéstico, o el nifio o la nifia que
presencia un ajuste de cuentas en la familia).

La técnica de diagnéstico y abordaje situaciona-
les requiere sequir los siguientes pasos:

1.Un analisis en la mayor amplitud y profundidad
posible de las personas y variables en juego,
poniendo énfasis en incluir aquello que proba-
blemente haya quedado invisibilizado, como
las variables socioecondmicas, culturales y
politicas que contribuyen a determinar la si-
tuacion a abordar y que atraviesan a todos los
actores en juego (por ejemplo, los preconcep-
tos sobre la maternidad por parte de los jueces
y las juezas).

2.ldentificar a todas aquellas personas, conglo-
merados humanos, instituciones, etc. sobre
las/os que es necesario y seria pasible hacer
una intervencion oportuna y pertinente (por
ejemplo, otros/as nifios o nifias, madres, pa-
dres, docentes y funcionarios/as en una insti-
tucion educativa, luego de la muerte de un nifio
0 una nifia).

3.Incluir en la evaluacion inicial a quienes harian
las multiples intervenciones, especialmente en
lo relacionado con sus fortalezas (de capacita-
cion, dones personales, afinidad con el tema,
cercania con las personas a ayudar, etc.) y sus
debilidades (fragilidad, limitaciones persona-
les permanentes o circunstanciales, implica-
cién, paradigmas que interfieran o sesguen la
intervencion, falta de formacion o motivacion,
etc.).

4.0rganizar la informacién antedicha con base
en criterios de urgencia, riesgo y permeabili-
dad al abordaje, estableciendo tanto priorida-
des como secuencias de intervencion en las
diferentes dimensiones.

5.Evaluar los recursos disponibles (humanos,
econdmicos, locativos, etc.) para realizar las
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diferentes intervenciones, jerarquizando los re-
cursos que surgen de la cotidianeidad del en-
torno de las personas afectadas, es decir, des-
de donde (institucion, comunidad, hospital) es
mas pertinente y eficaz hacer la intervencion.

6.0rganizar las intervenciones con base en los
criterios antedichos en el punto 4 y la disponi-
bilidad de recursos detallada en el 5.

7.Fortalecer, orientar y supervisar a los recursos
espontaneos que han surgido naturalmente o
que han sido convocados.

8.Ajustar la intervencion permanentemente a la
luz de la aparicion de nuevas variables, hechos
o protagonistas.

9.Cuidar a quienes intervienen a lo largo de los
diferentes momentos y dimensiones de la ta-
rea, sosteniéndolos/as en reuniones de covi-
sién, en instancias de supervision, etc.

COMPONENTES TECNICOS DE LA
INTERVENCION EN CRISIS

La intervencion en crisis traumatica reviste ca-
racteristicas que la identifican y distinguen clara-
mente de otras intervenciones (como, por ejem-
plo, la psicoterapia):

« Urgencia de la intervencion: en minutos u ho-
ras pueden definirse situaciones cuyos efec-
tos permaneceran a lo largo de meses, afios 0
incluso la vida entera.

« Funciones de «yo-auxiliar» en las que quien
ofrece la ayuda se hace cargo de los/as de-
mas, quienes se encuentran inhabilitados/as
momentaneamente en sus funciones adapta-
tivas.

« Una narrativa protectora que busque aliviar el
peso de lo sucedido, ofreciendo una version
crefble pero piadosa y elaborable del hecho
gue gener? la situacion de crisis.

« Abordajes inmediatos a cargo de recursos dis-
ponibles (profesionales o no) en intervencio-
nes horizontales o comunitarias (como el/la
vecino/a que recibe al nifio o la nifia en su casa
luego del incendio en el que mueren sus pa-
dres), que resultan disponibles y adaptativas
en un primer momento.

« Accion ambiental: actuar sobre la realidad, que
es lo que va a definir el futuro de la situacion

(por ejemplo, ubicacién de una familia que
pierde su casa en un incendio en una noche
de frio). Esto va a tener efectos sobre cémo se
sienten, pero es prioritario jerarquizarlo, pues
se precisara mucho tiempo para el procesa-
miento subjetivo, mientras que las condiciones
reales inmediatas pueden influir en el desenlace
de la situacion.

* Intervenciéon sumamente activa: no se espera
a gue alguien venga a buscar nuestra ayuda,
sino que salimos a ofrecerla.

= Activacion de recursos: multiples intervenciones
para multiples receptores/as, activando a dife-
rentes actores, referentes, instituciones para
abordar las distintas dimensiones en juego.

* Especial atencién a quienes que no vemos, ya
sea por su lugar lateral en la situacion (veci-
nos/as, otros/as nifios y ninas en una escuela
u hogar), por su incapacidad para comunicar
sus necesidades debido a su edad (bebés, ni-
fios y nifias muy pequefios/as), por limitacio-
nes permanentes (discapacidades que afec-
tan a la comunicacién), por su descalificacion
social o institucional como merecedores/as
de cuidados (personal de servicio, vigilancia,
etc.), por la distancia social que dificulta el ac-
ceso a la percepcién y la ayuda (personas en
situacion de calle, pacientes psiquiatricos/as).
Volvemos a jerarquizar aquf a los nifios, las ni-
fiasy los/as adolescentes «silenciosos/as», no
solo porgue estan en mayor riesgo por sus ca-
racteristicas, sino también por la falta de per-
cepcion de sus necesidades por parte de quien
puede brindar ayuda.

* Especial e inmediata atencion a quienes que-
dan privados/as de cuidados imprescindibles,
pues estos eran brindados por personas que
ahora se encuentran en crisis y no pueden
ofrecerlos: nifios, nifas, ancianos/as, perso-
nas con discapacidad y animales a cargo.

+ Atencioén especial a quienes pueden ser victi-
mas del llamado sindrome de culpa del/de la
sobreviviente (como quien se salvé de aho-
garse mientras que la persona que lo/a salvd
murid), puesto que el riesgo de suicidio (aun
en nifios y nifias) se incrementa enormemente,
asi como son de prever consecuencias a largo
plazo. En estos casos, la narrativa protectora
resulta de crucial importancia.

* La sustitucion de referentes afectivos/as o de
cuidado fundamentales y que han quedado

apartados/as de la cotidianeidad o han muerto
a consecuencia de la situacion de crisis. Espe-
cialmente en nifios y nifias, es imprescindible
proveer una figura real que pueda cubrir las
necesidades tanto afectivas como préacticas.
Esto se maneja en dos tiempos: como urgen-
cia en los primeros momentos/horas/dias (sin
demasiadas exigencias respecto a la figura
sustitutiva) y un segundo tiempo en los casos
en que es necesario proveerla en forma mas
extensa o permanente.

ANEXO: CONDICIONES NECESARIAS PARA
LA CONSTITUCION EN FIGURA SUSTITUTIVA
PERMANENTE O POR UN TIEMPO EXTENDIDO

En primer lugar, es imprescindible asegurarse
de las condiciones de seguridad (en lo referido
a condiciones edilicias, habitos de higiene y sa-
lud, etc. y, fundamentalmente, a antecedentes de
abuso sexual o maltrato a otros/as nifios, nifas
y adolescentes).

Respecto a las condiciones habitacionales, es
importante recordar que el hacinamiento ha sido
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sindicado como el principal factor de riesgo para
el desarrollo y la salud mental en nifios y nifias
en Uruguay, por lo cual evitarlo debe ser conside-
rado prioritario.

Las condiciones personales y vinculares son
también esenciales: estabilidad emocional, sin
patologia psiquiatrica significativa, previsibilidad
de las conductas; pautas de crianza y actitudes;
razonable salud fisica que asegure fortaleza
para brindar cuidados y no haga prever separa-
ciones reiteradas por internaciones; permanen-
cia, tanto en un sentido de expectativa de vida
como de estabilidad geografica; capacidad de
empatia; buenas habilidades comunicacionales;
experiencia en crianza y condiciones adecuadas
para atender las necesidades de los nifios, las ni-
fias y los/as adolescentes que lo necesiten.

El apoyo, la orientacion, la valorizacion y el mo-
nitoreo de las personas sustitutas (al menos en
los primeros tiempos) puede considerarse parte
de la intervencion en crisis.

Denise Defey
Licenciada en Psicologia. Coordinadora del Centro de
Intervenciones Psicoanaliticas Focalizadas.
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Abordaje situacional de la intencion o

el riesgo suicida en nifos y nifas: una
perspectiva de complejidad para una
catastrofe subestimada

TRATANDO DE VISIBILIZAR EL DRAMA (Y
NUESTRAS DIFICULTADES PARA VERLO Y
ASUMIR NUESTRA RESPONSABILIDAD COMO
ADULTOS/AS)

El tema de las ideas o planes suicidas, los inten-
tos de autoeliminacion y los suicidios concreta-
dos en nifios y nifias es un problema creciente
que, sin embargo, tiende a quedar fuera de las
consideraciones, medidas o incluso pensamien-
tos no solo de la poblacion general, sino de los/as
diferentes técnicos/as y académicos/as vincula-
dos/as al tema. Se lo omite de las evaluaciones
y planes, se lo excluye de la formacion de profe-
sionales de la salud, la educacién y las ciencias
sociales, se lo enmascara y oculta por detras
del suicidio en la adolescencia. Este ultimo, sin
duda, merece nuestra consideracion, atencion
y esfuerzos, pero no solo ha logrado llegar a la
percepcion del mundo cientifico, sino también a
la percepcion popular y de la gran prensa. Algo
muy distinto ocurre con los suicidios antes de
los 12 afios, que alcanzan incluso a nifios y nifias
pequefos/as de, por ejemplo, 4 0 5 afios que no
sufren accidentes (como nos resulta mas tran-
quilizador llamarlos) ni son pacientes psiquiatri-
cos/as (tal como muestran las investigaciones),
sino que expresan inequivocamente un deseo de
morir y, cuando tienen los medios, buscan for-
mas para hacerlo.

Boris Cyrulnik, quien fuera convocado por el Go-
bierno francés para explorar el tema y hacer un
aporte significativo sobre él, lo define como «lo
impensable». Concebir, tolerar y aceptar que un
nifio o una nifia de 5, 8, 11 aflos pueda querer
morir nos interpela y nos cuestiona en las certe-
zas que nosotros/as mismos/as buscamos para
mantenernos vivos/as y en pie espiritualmente.
iLa vida es algo que vale la penal ;O sera que no?
¢0 por lo menos no siempre? ;Se supone que
la infancia es un periodo de disfrute y alegria?
¢Sera asi siempre? ;Los/as adultos/as aman y

cuidan a los nifios y las nifias? 40 les hacen la
vida intolerable y hasta desean su muerte? La
infancia es el inicio de la vida, ;cémo puede ser
su fin?

Para que los/as adultos/as podamos percibir,
valorar y ayudar a estos/as nifios y nifias en
un sufrimiento infinito tenemos que traspasar
ciertas barreras que no son solo mentales, sino
fundamentalmente inherentes a los paradigmas
gue nos sostienen como individuos y como so-
ciedad. En primer lugar, entre esos paradigmas
esta la idealizacion de la infancia. Pese a que
las cifras vinculadas a situaciones de violencia,
maltrato y abuso sexual son cada vez mas divul-
gadas y conocidas —también entre la poblacion
general—, precisamos pensar y sentir que son
excepciones. Los nifos y las nifias son felices.
Deben serlo, porque de lo contrario se nos de-
rrumban demasiadas creencias que precisamos
para sobrevivir moral y mentalmente. Queda en
cuestionamiento, por lo pronto, nuestra propia
infancia (que muchos/as buscamos corregir en
sus desvios de la esperada felicidad en psicote-
rapias a veces mas largas que la propia infancia).
No es solo eso: quienes somos madres o padres
nos vemos subitamente enfrentados/as a la po-
sibilidad de que nuestros/as hijos/as, a quienes
creemos hacer felices, estén sufriendo en silen-
cio a limites que no podemos siquiera concebir.
Como sociedad, nos cuestiona no solo sobre el
mundo que les dejaremos, sino sobre el que he-
mos construido para ellos/as hasta ahora.

Una segunda barrera —para nada menor que
la anterior— es la idealizacion de la maternidad
que atraviesa y permea nuestra vida cotidiana 'y
estalla en el iconico Dia de la Madre. Nos gus-
ta, nos tranquiliza, necesitamos creer que todas
las madres aman a todos/as los/as hijos/as. No
sea que justo la que no los/as queria sea nues-
tra propia madre. La idealizacion de la madre se
sostiene y perdura a través de todos los siste-
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mas sociales y épocas que conocemos porque
se nos va la vida en ella.

Hace muchos afos, Arnaldo Rascovsky habla-
ba y escribfa sobre el filicidio, mostrando como
los adultos enviaban a los mas jovenes a la gue-
rra'y mencionaba otros ejemplos de los deseos
hostiles y de muerte, especialmente de padres y
madres hacia sus hijos/as. Se ha postulado en
una prestigiosa revista cientifica que en los pai-
ses donde es legal la interrupcién voluntaria del
embarazo deberia autorizarse lo que denominan
aborto posnatal, pudiendo eliminar a hijos/as
sobrevenidos/as en las mismas condiciones por
las que se autorizarfa un aborto (que incluyen el
estrés que significa para la familia la existencia
de ese nifio o0 esa nifa).

En Brasil es una préctica habitual (solo activa-
mente impedida durante el Gobierno de Lula da
Silva) la realizacion de chacinas, matanzas colec-
tivas y silenciadas de meninos da rua: nifios/as
sucios/as y hambrientos/as que resultan moles-
tos/as para los/as pobladores/as de clase media
y alta. Estos/as adultos/as contratan empresas
que se dedican a matar a los nifios y las nifias.
Las familias de estos/as nifios y nifias ni siquiera
pueden duelarlos/as pues aceptan pasivamente
esta situacion en uno de los ejemplos mas terri-
bles de indefensién adquirida. Se ha desarrolla-
do para esta situacion especifica el concepto de
avoidable child syndrome, que podriamos traducir
como el sindrome del nifio o de la nifia que esta
de mas (la traduccién estricta seria nifio o nifia
evitable).

El concepto de nuda vida, desarrollado inicial-
mente por Walter Benjamin y luego por Agam-
ben y Hannah Ahrendt, conceptualiza esta situa-
cion de vida sin derechos: seres sin lugar en el
mundo, apatridas no solo de una determinada
geografia, sino de la vida misma. Si bien son me-
nos frecuentes los suicidios de nifios y nifias en
sectores pobres y marginales, las situaciones de
exclusion social se llevan muchas vidas muy jo-
venes.

Las (escasas) investigaciones muestran que no
hay una psicopatologia especifica del nifio o de

la nifa que se suicida o intenta hacerlo. Apare-
cen consistentemente situaciones de gran sufri-
miento, soledad y atrapamiento, que muestran
el cuadro de un nifo o una nifia que no tiene
posibilidad de escapar de situaciones de into-
lerable sufrimiento y encuentra de esta forma
una salida, en la cual esta inequivoca, explicita
y conscientemente el deseo y la intencion de no
vivir mas una vida que le provoca un sufrimiento
insoportable. Esto coloca el eje del tema fuera
del nifio o de la nifia y su psiquismo: lo intole-
rable es el mundo y la vida que le ha tocado,
no los problemas intrapsiquicos que viajan con
él/ella independientemente de sus condiciones
de vida, como vemos que sucede, por el contra-
rio, en muchos de los suicidios de adultos/as e
incluso de adolescentes. (No podemos dejar de
invocar los suicidios en India de nifias preadoles-
centes de 12 afios que eligen darse muerte ante
la perspectiva de concrecion de un matrimonio
arreglado, generalmente con hombres mucho
mayores). Esto nos obliga a una compresion e
intervencién situacionales, que trasciendan lo
que pasa adentro del nifio o de la nifia que no
quiere vivir mas.

No podemos dejar de mencionar, en este sentido,
la constelacion que Fairbairn ha denominado «su-
puesto nifio malo» y que es encontrada consis-
tentemente por los/as técnicos/as que abordan a
nifios y nifas victimas de abuso, maltrato y aban-
dono. Ante la disyuntiva de encontrar que nada
bueno hay en el mundo para él/ella, «<optan» por
encontrar un sentido al sufrimiento en su «mal
comportamiento» (el cual podrian eventualmente
esforzarse por modificar, cambiando asf su situa-
cién tan dolorosa). En esta légica, entienden que
la madre, el padre u otro/a referente los/as ha
abandonado por ser malos hijos/as, los castigos
corporales o psicoldgicos son bien merecidos por
su mal comportamiento, el abuso sexual se expli-
ca por su provocacion al adulto o a la adulta.

En 1966, Sabbah escribi¢ un articulo que debe-
ria estar en la mesa de luz de quienes trabajan
con nifos, ninas y adolescentes que padecen
gran sufrimiento. En él desarrollaba lo que lla-
mé el sindrome de nifio prescindible (dispensa-
ble child syndrome), en el cual padres y madres
(o uno/a de ellos/as) tienen un deseo claro —y
muchas veces expresado directamente al hijo o
a lahija— de que no viva. Es dificil pensar en algo
mas intolerable, un sufrimiento tan persistente e
infinito. No en vano estos nifios, estas nifasy es-

tos/as adolescentes buscan activamente irse de
un mundo en el que no hay lugar para ellos/as.
¢Qué les pasa a estas madres? Lo mas facil es
decir que son madres desnaturalizadas —asi per-
manece con fuerza la conviccion de que las ma-
dres naturales aman a sus hijos/as—. También es
bastante facil —y, de hecho, esta naturalizado en
los servicios e instituciones de salud y sociales—
decir que es una madre negligente. Pocos/as ma-
nejan el dato de que todas las investigaciones
sobre madres negligentes terminan concluyen-
do que el negligente ha sido el sistema de salud
o las instituciones o programas sociales que han
fallado en ver depresiones cronicas, discapaci-
dades intelectuales no tan evidentes, fallas es-
tructurales que se traducen en fracasos graves
en la posibilidad de cuidar de otros/as, asi como
fallas radicales en los soportes y redes sociales
imprescindibles para cumplir con sus obligacio-
nes maternales. Estas investigaciones y la mira-
da técnica e institucional suelen dejar por fuera
a la figura paterna, no tan cargada de expecta-
tivas culturales respecto a cuidado y sostén de
los/as hijos/as.

Hemos desarrollado el concepto de paradigma
de deprivacién para tratar de entender las fallas
profundas en la capacidad de cuidado que, si
bien no pueden asimilarse al deseo de muerte
del hijo o de la hija, generan fallas profundas de
empatia y cuidado que los/as exponen a situa-
ciones de sufrimiento intolerable como puede
ser la explotacion sexual infantil, el abuso sexual
sostenido o el maltrato extremo, tanto fisico
como psicologico.

El concepto de paradigma de deprivacion preten-
de complementar e ir mas alla del paradigma de
amor/desamor (o rechazo) al que se recurre ha-
bitualmente para intentar comprender y explicar
comportamientos y actitudes que van desde la
falta de cuidado durante el embarazo, la priva-
cion de alimentos o cuidados basicos durante la
infancia o adolescencia del hijo o de la hija y la
omision de deberes basicos de la llamada patria
potestad, como el control pediatrico, la escola-
rizacion o la proteccion de peligros climaticos,
ambientales, habitacionales, etc. En todas estas
situaciones, no siempre hay una accion direc-
ta que implica agresion al hijo o a la hija, sino
gue se trata de omisiones de cuidado, empatia,
cercania, expresion afectiva, contencion, etc. Es
como si se estuviera ciego/a y sordo/a al dolor
y necesidades ajenos. Esto no parece ser causa

directa del suicidio en nifilos y nifias, sino que
los/as priva de las barreras de protecciéon que
los/as salvaguardan de situaciones que si pue-
den exponerlos/as a un sufrimiento intolerable
que los/as coloque en el riesgo de autoelimina-
cion como Unica salida.

El concepto de paradigma de deprivacion pre-
tende explicar que estas fallas tan graves de
cuidado no provienen de una intencion hostil o
de deseo de muerte hacia el hijo o la hija, sino de
la imposibilidad de comprender y cuidar porque
no se ha sido comprendido/a ni cuidado/a. Tan-
to en el nivel de los aprendizajes procedurales
sobre practicas de crianza y cuidados recibidos
en la infancia, que luego puedan desplegarse
con los/as propios/as hijos/as, como en moda-
lidades de apego (especialmente aquel que se
ha llamado inseguro evitativo), no se ha incor-
porado ni la practica de cuidar ni las formas de
comunicar los afectos. Es mas, muchas veces
no se puede llegar a sentir ese afecto, ya que,
o bien se ha aprendido a no sentir para evitar el
dolor intolerable de situaciones de sufrimiento
extremo o pérdidas intolerables (desarrollando
lo que se ha llamado apego evitativo), o bien se
ha sofocado precozmente la capacidad de em-
patia (en lo que P. Fonagy ha descrito como fa-
llas estructurales de la capacidad de entender
la intencién profunda del otro o de la otra). Lo
contrario resultaria insoportable, pues llevaria
a comprender las motivaciones profundas del
otro o de la otra en situaciones como el abuso o
la explotacion sexual. Automaticamente, se mu-
tila el psiquismo para poder sobrevivir, produ-
ciendo lo que muchas veces describimos como
discapacidad intelectual leve.

Por otra parte, hay situaciones reales en las que
un hijo o una hija es realmente objeto de un re-
chazo activo por parte de su madre o padre (por
mas que como técnicos/as detestemos usar la
palabra rechazo). Puede ser un/a hijo/a extra-
matrimonial, alguien marcado por alguna carac-
teristica indeseada como su color de piel o una
determinada discapacidad o carencia, alguien
gue evoca aspectos dolorosos de la propia his-
toria infantil o crianza. B. Cramer ha explicado
cémo el advenimiento de un/a hijo/a puede lle-
narnos de amor pero también de odio, dado lo
que remueve en nosotros/as y lo que deposita-
mos en él/ella (proyectamos, en términos técni-
cos). Ese odio o falta explicita de amor es mucho
mas dificil de tolerar que una falla consistente en
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el cuidado de toda la fratria. Es absolutamente
insoportable ser el hijo o la hija elegido/a para
ser institucionalizado/a, abandonado/a o entre-
gado/a (incluso asesinado/a: se considera que
10% de las muertes en la cuna son, en realidad,
infanticidios).

LA INTERVENCION POSIBLE: AYUDAR A
CAMBIAR EL MUNDO, INVITAR A (VOLVER A
QUERER) VIVIR

Nuestra propuesta es modificar el foco de la in-
tervencion. Pretendemos dejar en un lugar se-
cundario o apartarnos de un abordaje psicopa-
tolégico, psicoterapéutico, psiquiatrico del nifio
o de la nifia que ha intentado, desea, imagina
0 se encuentra en riesgo de suicidio, hacia un
abordaje de complejidad y multidimensional que
no busque modificarlo/a sino a su mundo, des-
plegando para ello multiples recursos y herra-
mientas. Queremos destacar el componente de
encuentro y vinculo personal con alguien (no ne-
cesariamente técnico/a) que lo/a pueda invitar a
vivir, desandando el camino de un mundo adulto
que le ha hecho la vida imposible (parafraseando
una frase popular que adquiere en este contexto
un sentido pleno).

Desde una perspectiva situacional, basada en
el paradigma de complejidad propuesto por
Morin, levantamos la mirada desde la concep-
cion de caso clinico hacia una mirada de es-
cenario, que involucre lo que se ha Illamado el
entorno para comprender (siguiendo a S. Fuks)
que el contexto se vuelve texto y que el sufri-
miento de estos/as nifos y nifias —y su terrible

desenlace— no puede entenderse ni abordarse
desligandolo de la vida que les ha tocado vivir.

Como han planteado profesionales que se han
especializado en el tema, lo primero es el acer-
camiento empatico, validando la experiencia y
razones del nifio o la nifia para querer morir. Esto
va en linea con lo que se ha cuestionado insis-
tentemente por parte de expertos en salud men-
tal en psicoterapia, en el sentido de la profunda
necesidad de las personas de ser comprendidas
mas que corregidas en sus llamados comporta-
mientos desadaptativos (lo cual estd generando
en el mundo un retorno a la llamada psicologfa
profunda y una revalorizacién del psicoandlisis).
Lo que relatan quienes han trabajado o estado
en contacto con estos casos no son actos im-
pulsivos o repentinos e irreflexivos de nifiitos o
nifiitas inmaduros/as que no comprenden lo que
hacen, sino actos que son producto de intencio-
nes voluntarias, claras y conscientes basadas
en interpretaciones mas que compartibles de
la realidad que les toca vivir. El desafio es, en-
tonces, comprender y compartir activamente su
percepcion, trabajando para ellos/as, ayudando-
los/as a modificar esa realidad que les resulta
tan intolerable. Quiza haya dafios que requieran
otras intervenciones de mas largo aliento, pero
el intento o la ideacion suicida en nifios y nifias
no pueden de ninguna manera dejar de ser con-
siderados/as como una ventana de oportunidad
para comprender su sufrimiento y hacer tomar
conciencia a su entorno, generando intervencio-
nes de largo aliento no solo en el plano personal,
sino también en el comunitario, institucional y
familiar.

Denise Defey
Licenciada en Psicologia. Coordinadora del Centro de
Intervenciones Psicoanaliticas Focalizadas.
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7 La importancia del apego en la infancia

Cada dia escuchamos hablar mas sobre la teoria del apego y su importancia en la salud
mental en la infancia, la adolescencia y la vida adulta. El presente escrito tiene como
objetivo plasmar de forma breve lo que se entiende por apego y su impacto en la salud

mental de los seres humanos.

EL APEGO: CONTEXTUALIZACION

En la década de 1950, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) le encomendé al médico psi-
quiatra John Bowlby tareas de asesoramiento
sobre la salud mental de los nifios y las nifias
desamparados/as a causa de la Segunda Guerra
Mundial. A principios de 1951, el autor le presen-
té a la OMS su informe, un monogréfico titulado
Maternal Care and Mental Health (cuidado ma-
ternal y salud mental) que constaba de dos par-
tes: una primera en la que analizaba los datos re-
lativos a los efectos negativos de la privacién de
los cuidados maternos y una segunda en la que
relataba las formas para prevenirla. La mono-
grafia establece principalmente que es esencial
para la salud mental de un/a bebé o de un nifio
0 una nifla pequefio/a la relacién intima, calida
y continuada con la madre (o sustituto materno
permanente) y que ambos/as logren satisfac-
cion y goce (Bowlby, 1969/2012). Conforme sus
investigaciones avanzaron, conjuntamente con
las de sus seguidores, Bowlby concluyd que

... la pérdida de la figura materna, por si misma o
unida a otras variables aun no identificadas cla-
ramente, puede producir reacciones y procesos
que son del mayor interés para la psicopatolo-
gia. Mas aun, concluimos que esas reacciones
y procesos son los mismos que presentan indi-
viduos de mas edad que estan todavia pertur-
bados por separaciones sufridas en una etapa
temprana de su vida (Bowlby, 1969/2012, p. 22).

Hoy, en el siglo XXI, muchas son las investiga-
ciones y la acumulacion de conocimiento en re-
lacion con la teoria del apego en comparacion a
los aportes originales de Bowlby. Es por ello que
en el presente la teoria del apego es considerada
como uno de los mas completos programas de

investigacion en psicologia (Lecannelier, 2018;
Pérez-Burriel, 2020; Siegel, 2010; Sroufe, 2018).

Al momento de nacer, nuestras funciones psi-
coldgicas y bioldgicas se encuentran muy inma-
duras en relacion con las de una persona adulta
de nuestra misma especie, por lo que un/a bebé
debe poder satisfacer variadas necesidades bio-
|6gicas basicas para poder sobrevivir. Para con-
sequirlo, depende de los cuidados constantes de
aquellas personas que le ofrecen atencion.

SISTEMAS MOTIVACIONALES DE APEGO

Un sistema motivacional es un repertorio de
conductas que tienen como meta satisfacer al-
guna necesidad especifica. La evolucion equipd
al individuo con diferentes sistemas motivacio-
nales para regular o satisfacer ciertas necesida-
des bésicas (Marrone, 2001).

El sistema motivacional de apego se activa cuan-
do el/la bebé o el nifio o la nifia siente miedo. Con
ello emergen una serie de conductas organiza-
das —denominadas conductas de apego— cuya
meta es lograr satisfacer o regular la proximidad
y el mantenimiento de otra persona claramente
identificable que es considerada mas fuerte e in-
teligente para enfrentarse al mundo. Son las con-
ductas de apego, las expresiones externas de lo
gue podria llamarse un sistema de la regulacion
de la seguridad (Bowlby, 1969/2012; 1988/1996).

Estas conductas de apego son sefiales «sociales»
cuya meta previsible es lograr la atencion y el man-
tenimiento de la proximidad del cuidador o la cui-
dadora. Ejemplo de ellas son el llanto de bebé, la
sonrisa, el balbuceo y posteriormente la llamada y
otro repertorio de conductas (Bowlby, 1969/2012).

Que el/la bebé pueda reconocer y preferir sobre
otras a una figura de confianza y accesible para
solicitar sus cuidados es consecuencia del de-
sarrollo del vinculo de apego, un constructo que
se establece entre bebé y cuidador o cuidadora.
No es una propiedad inherente al/a la bebé, sino
el resultado de una dinamica relacional entre
ambos/as sostenida en el tiempo (Sroufe, A; Sz-
teren, L. y Causadias, M., 2014). La relacién de
apego entre el nifo o la nifia y sus cuidadores
o cuidadoras se establece con el transcurso del
tiempo, en el cual se transita por cuatro fases.

FASE 1: PREAPEGO

Estadio de orientacion y sefializacion indiscrimi-
nadas que se da en los 2 primeros meses. Las
conductas —como llorar, reir, orientar la mirada,
cesar el llanto ante un abrazo— se activan de
forma instintiva ante la presencia de cualquier
figura humana. Si bien hay estudios que mues-
tran que hay preferencia por orientarse hacia la
mama, su notoriedad es muy limitada.

FASE 2: FORMACION DEL APEGO

Estadio de sociabilidad discriminante, periodo
gue se extiende de los 2 hasta los 6 u 8 meses.
El/la bebé ya da muestras de preferencia hacia
las figuras que le son familiares y su repertorio
conductual se orienta hacia su figura principal
de apego. No obstante, no hay protesta de su
parte cuando su figura de apego se aleja.

FASES 3 Y 4: APEGO

Estadio en el que surge el apego propiamente di-
cho, periodo que se extiende de los 6 u 8 meses
hasta los 3 0 4 afos. En esta fase existe una bus-
queda activa por parte del nifio o la nifia hacia su
figura de apego principal. Entre los 8 y 10 meses,
su ansiedad ante la separacion de sus figuras de
apego se vuelve evidente. A partir de los 3 0 4
anos logra establecer con su cuidador o cuida-
dora una relacion corregida hacia la meta, que
se caracteriza por una mutua regulacion. Al po-
seer la palabra, la marcha, los abrazos, asf como
otras tantas estrategias, el nifio o la nifia puede
influir en los planes de su cuidador o cuidadora
principal. A su vez, la permanencia interna de su
figura de cuidados le hace sentirse seguro/a si
es que sabe a donde ha partido y cuando es su

regreso. O sea, progresivamente el nifio o la nifia
es capaz de reconocer y de recordar a su madre
y desarrollar una representacion interna de ella,
que finalmente llega a ser independiente de su
presencia fisica. Con la permanencia con la rela-
cion corregida a metas se puede decir que

El nifo realiza continuas valoraciones com-
parando la necesidad que siente de contacto/
proximidad y su posicion real con respecto a
la figura de apego, ajustando sus respuestas
para acercarse o mantener la proximidad al
cuidador [...] y conseguir asi un nivel adecuado
de seguridad (Cantén y Arboleda, 2003, p. 21).

Se consolidan también otros sistemas conduc-
tuales, como el de exploracion, ya que la capa-
cidad de locomocion le brinda autonomia, per-
mitiéndole investigar el mundo con la seguridad
de tener a su figura de apego préxima a él/ella
por cualquier eventualidad. Este equilibrio de los
dos sistemas —el de apego y el exploratorio (an-
tagonicos, pero necesarios para su sano desa-
rrollo)— da como resultado el concepto de base
segura (Barg, 2011), porque el hecho de apegar-
se proporciona la fuerza necesaria para alejarse.
La figura de apego asume asi la funcion de una
base de seguridad (Boris, 2013, p. 79).

MODELOS OPERATORIOS INTERNOS: UNA
HISTORIA RELACIONAL

Las multiples interacciones que ocurren en los
primeros meses de vida van configurando una
serie de expectativas y supuestos sobre como
el cuidador o la cuidadora va a responder cuan-
do necesite de su atencion (Marrone, 2010).
Los modelos operatorios internos (MOI) son
estructuras cognitivas por las que pasa la infor-
macion, determinando una tendencia cognitiva
(o disposicion cognitiva) en el sujeto (Bowlby,
1980/2016). En otras palabras, son modos de
estar en el mundo que establecen expectativas
sobre si mismo/a y los/as demas, que predis-
ponen a actuar en consecuencia y que se han
internalizado a partir de la historia relacional (so-
bre todo las experiencias de los primeros afios
de la vida). Pueden ser conceptualizados como
estructuras cognitivas organizadas entre si que
dan coherencia y sentido a la experiencia, pero
afiadiendo al concepto piagetiano (casi estric-
tamente l6gico) el componente o una valencia
emocional que es basica para entender la pro-
puesta de Bowlby.
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LOS MOI COMO ORGANIZADORES DE LA
CONDUCTA DE APEGO

Alrededor del afio de vida, el/la bebé ya aprendio
que algunas personas lo/la tratan de una mane-
ra especial y que es a ellas a quienes debe diri-
girse en busca de amor y proteccion. Las inves-
tigaciones del equipo de Gopnik mostraron que
los/as bebés muy pequefios/as prestan mucha
atencion a otras personas y a las contingencias
gue se establecen entre sus propias acciones y
emociones y las de los/as otros/as, una suerte
de «estadistica del amor». Por ejemplo, en algu-
nos casos el/la bebé aprende que cuando sonrie
también lo hace la mama, pero cuando llora la
mama se pone triste y lo/la consuela. En otros,
cuando el/la bebé sonrfe la mama es indiferente,
y cuando llora la mama se enoja y grita. Al afo,
ambos/as bebés han aprendido esos patrones
y con ello distintas formas de concebir qué es
lo que se merecen (qué cantidad y en qué modo
pueden recibir o no el amor) y cémo son las otras
personas (qué tipo de amor, respeto, compasion
y perddn se merecen las otras personasy en qué
modo) (Gopnik, 2010). Pero mas aun, no solo
logra el/la bebé determinar un patrén conduc-
tual de como la otra persona lo/la cuidarg, sino
también como lo/la hace sentir. Por ejemplo, si
la mama desatiende sus necesidades emocio-
nales, no solo aprenderd que la mama no es sen-
sible a sus demandas, sino que también sentira
que sus estados de animo no son de interés para
nadie y, probablemente, a él/ella mismo/a no le
interesaran los estados emocionales o mentales
de los/as demas (Gerhardt, 2008).

APEGO SEGURO E INSEGURO

Se dice que existe un vinculo de apego seguro
cuando el nifio o la nifia encuentra eficientemen-
te la seguridad en sus figuras de apego. Es decir,
logra con ayuda de sus cuidadores o cuidadoras
corregular sus estados emocionales de forma
optima y retornar a la calma necesaria para vol-
ver a explorar el mundo. Estos sujetos se sienten
merecedores de amor y tienen expectativas de
que su cuidador o cuidadora oficiara como base
segura (Bowlby, 1985/2010).

En contrapartida, los nifios y las nifias estable-
cen relaciones de apego inseguras con su cuida-
dores o cuidadoras cuando estas personas no
ofician como base segura. Los apegos insegu-

ros son en esencia compensaciones, estrategias
secundarias que desarrolla un individuo para lo-
grar un grado de seguridad que le permita adap-
tarse en un nicho afectivo subdptimo. Los suje-
tos que no logran una seguridad plena en sus
cuidadores o cuidadoras deben realizar algun
«sacrificio» para lograr cierta seguridad fisica y
emocional (Holmes, 2007).

Existen tres tipos de apegos inseguros (Holmes,
2001; Barudy y Dantagnan, 2009):

1. Los niflos y las nifias con apego inseguro am-
bivalente limitan su exploracion y autonomia
(presentan gran temor y ansiedad de separar-
se de sus cuidadores o cuidadoras) al servicio
de la intimidad.

2. Por el contrario, los sujetos con apego inse-
guro evitativo «sacrifican» su proximidad fisi-
ca. La expresion de sus necesidades afectivas
o de recibir (y dar) amor queda descartada o
anulada por una coraza de falsa independen-
cia.

3. Los nifos y las nifias con apego desorganiza-
do no logran desarrollar respuestas organiza-
das para alcanzar un grado de seguridad con
sus cuidadores o cuidadoras a causa de sus
experiencias relacionales tempranas doloro-
sas, incoherentes y cadticas.

SISTEMA DE CUIDADOS

Como se ha visto hasta el momento, para poder
hablar de lazo afectivo o vinculo de apego es ne-
cesario hablar de sistema relacional, un progra-
ma diadico compartido por el nific o la nifa y la
persona encargada de su cuidado. Las conduc-
tas de apego que emergen ante situaciones ge-
neradoras de temor deben ser integradas y coor-
dinadas en un sistema de cuidados que pueda
oficiar como base segura, en la que el nifio o la
nifla encuentre seguridad a partir de una o unas
filguras que prefiere por encima de otras. La con-
traparte del programa diadico es el sistema de
cuidados; dar cuidados refiere «a la conducta
complementaria dirigida hacia alguien con me-
nos capacidad para enfrentarse a tales situa-
ciones» (Bowlby, 1969/2012, p. 492). En otras
palabras, desde el punto de vista de la teoria del
apego, todas las conductas que la madre (o cui-
dador o cuidadora principal) ejecuta y cuya meta
previsible es la de recuperar y mantener a su cria

proxima o junta son definidas como cuidados
maternos o maternaje (Bowlby, 1985/2010). En
el presente es quizds mas correcto hablar de sis-
tema de cuidados, puesto que, por un lado, los
cuidados hacia los nifios y las nifias son ofreci-
dos por mas de una persona (no solo la mama)
y, por otro, aunque usualmente es la misma ma-
dre biolégica quien brinda estos cuidados, pue-
den ser ofrecidos por muchos otros roles (papé,
abuela, tio, educador o educadora).

PARENTALIDAD SENSIBLE - BASE SEGURA

Existen algunos aspectos relevantes en las com-
petencias parentales que estan en estrecha rela-
cion con la construccion del vinculo de apego se-
guro. Dichas competencias se pueden organizar
en las siguientes dimensiones basicas, que son
muy bien conceptualizadas en el libro de Sadur-
ni i Brugué, Sanchez Rostan y Serrat Sellabona
(2008):

1. Sensibilidad del cuidador o la cuidadora: capa-
cidad para percibir, interpretar y dar respuesta
de forma correcta, rapida y contingente a las
conductas y sefiales del nifio o la nifa.

2. Sincronia o capacidad de ajuste mutuo: reci-
procidad que existe en la interaccion entre el
nifio o la nifia y la persona que cuida. Ambos/as
logran «danzar» durante su relacionamiento,
puesto que respetan los turnos durante la in-
teraccion y hay respuestas contingentes a las
expresiones y/o vocalizaciones emitidas por
el/la otro/a. Existe un intercambio emocional
y placer compartido entre ambas partes de la
dfada durante la interaccion.

3. Protecciéon emocional: la percepcion que el
nifio o la nifia tiene de su figura de cuidados es
la de una figura emocionalmente disponible,
gue esta atenta para ayudarlo/ay brindarle va-
lla para los objetivos que quiere conseguir.

4. Calidad afectiva: las expresiones de afecto
emitidas por el nifo o la nifa son integradas
y devueltas, de tal forma que se siente inmer-
so/a en una relacion célida y amorosa.

APEGO Y SALUD MENTAL

Como plantea Jeremy Holmes (2009), «la auto-
estima y la seguridad estan intimamente vincu-
ladas. Nos sentimos bien con respecto a noso-

tros mismos en la medida en que nos sentimos
parte de una red familiar y relacional y somos
valorados dentro de esa red» (p. 17).

Cuando se aprende un camino, una forma de re-
lacionarnos con nosotros/as mismos/as y con
los/as demas, tendemos a continuar en él. Si ese
camino aporta seguridad, con seguridad vivire-
mos. Se ha demostrado que el apego puede ser
conceptualizado en términos de cinco bases en
las que se construye la personalidad sana para
los casos de apego seguro:

1. Base motivacional: una historia relacional con
un cuidador o cuidadora que oficié como base
segura provoca expectativas positivas de las
relaciones con los/as demas, se las percibe
como seguras y gratificantes.

2. Base de actitud: el sujeto cree que de los/as
demas puede obtener lo que necesita y se per-
cibe con buenas destrezas personales para
desenvolverse en el mundo social.

3. Base instrumental: los sujetos con historias de
apego seguras desarrollan y disfrutan mas del
juego y del descubrimiento. Los/as otros/as pa-
san a ser potenciales personas para socializar

y jugar.

4. Base emocional: los nifios y las nifias que fue-
ron regulados/as en sus emociones de forma
optima desarrollaran posteriormente mejores
competencias de autorregulacion emocional y
en la modulacién de sus conductas.

5. Base relacional: refiere a sentirse competen-
tes dentro de las relaciones sociales, a com-
prender cémo funcionan y a la reciprocidad
que existe en cualquier relacién (Sroufe, 2018).

En contrapartida, aquellos sujetos con historias de
apego inseguras son mas propensos a desarrollar
una autoestima dafiada, estrategias vinculares su-
béptimas, peores estrategias de autorregulacion
emocional y, entre otras, expectativas hacia el res-
to basadas en la desconfianza. La probabilidad de
desarrollar psicopatologia en estos sujetos es ma-
yor en relacion con aquellos que presentan un ape-
go seguro. Dentro del marco de la teorfa del apego,
la psicopatologia es vista como

... el resultado de una combinacién sucesiva de
predisposiciones, siendo una de ellas la inse-
guridad en el apego. Pero la inseguridad en el
apego conlleva a ansiedades, éstas requieren
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el uso de mecanismos defensivos, y el uso per-
sistente de estos mecanismos puede modelar
la patologia del caracter. (Marrone, 2001, p.71)

CONCLUSIONES

El apego infantil puede ser comprendido como
un nucleo organizador del desarrollo en la per-
sonalidad de un sujeto. Es critico por la mane-
ra en la que influye en el inicio de las vias de su
desarrollo como futura persona adulta y por su
conexién con tan variadas y criticas funciones
implicadas en el desarrollo infantil, como son
la capacidad de la relacién social, la regulacion
emocional, la modulacién conductual, la coope-
racion, entre otras tantas (Sroufe, 2018).

Cuando los nifios y las nifias se desarrollan en ni-
chos afectivos sensibles en los que los cuidados
ofrecidos son carifiosos y aportan seguridad,
tienen mayor posibilidad de presentar un vinculo
de apego seguro con sus cuidadores o cuidado-
ras. Estos nifios y estas nifias veran al mundo

y a los/as otros/as como un lugar seguro y se
percibirdn como sujetos merecedores de amor.
Con seguridad en si mismos/as y en el mundo,
desarrollaran estrategias de afrontamiento mas
adaptadas para relacionarse con los/as demas,
resolver conflictos y regular sus emociones. En
contrapartida, los nifios y las nifias que no tuvie-
ron la fortuna de haber recibido cuidados sensi-
bles podran desarrollar un vinculo de apego inse-
guro y verse mas propensos/as a presentar baja
autoestima, dificultades para vincularse con su
entorno vy, entre otras, estrategias de autorregu-
lacién emocional subdptimas. También tendran
mayores probabilidades a futuro de desarrollar
alguin trastorno psicolégico.

Por lo expresado, y siendo la teoria del apego un
constructo psicoldégico con abundante evidencia
empirica, se hace necesario seguir trabajando en
todos los sistemas de cuidados (desde el Estado
hasta la figura de apego) para que los nifios y las
nifias puedan desarrollarse en nichos afectivos
gue promuevan vinculos de apego seguro.

Santiago Cabano
Licenciado en Psicologia. Director de Faro Crianza Segura
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PROGRAMA PAYSANDU

Maternidades en contexto de encierro:

experiencia de trabajo conjunto entre
el CAIF Aldeas Infantiles y el Instituto
Nacional de Rehabilitacion

RESUMEN

Los niflos y las nifias que viven en prision con sus
madres se encuentran en una situacion particu-
lar de vulneracién de derechos por encontrarse
privados/as de libertad de facto bajo un régimen
que, en lugar de reconocerlos/as y tratarlos/as
como sujetos de derecho, los/as expone al cui-
dado en contextos de encierro.

Debido a los roles y estereotipos de género, las
mujeres privadas de libertad son las que asu-
men dia a dia la responsabilidad del cuidado de
sus hijos e hijas en recintos penitenciarios que,
a menudo, no proveen los insumos basicos para
garantizar la satisfaccion de las necesidades ba-
sicas de acuerdo al desarrollo del nifio o de la
nifia.

Sabemos que todos/as los nifios y las nifias tie-
nen derecho a vivir con sus progenitores, a cre-
cer en familia y en un ambiente social que favo-
rezca su desarrollo. Las decisiones que atafien
sus derechos deben ser evaluadas caso a caso,
tomando en consideracion su interés superior.

A través de esta sistematizacion se expondra la
experiencia de trabajo conjunto entre el CAIF Al-
deas Infantiles (gestionado por Aldeas Infantiles
SOS Uruguay en convenio con INAU) y la Unidad
16 del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR)
en Paysandu. En términos de derechos huma-
nos y de micropolitica, esta practica reafirma la
importancia de llevar adelante una intervencion
de estas caracteristicas, visibilizar la primera
infancia en contexto de encierro y velar por los
derechos de los nifios y las niflas y sus madres.

Dado que garantizar los derechos de la infancia
es responsabilidad del Estado en su conjunto y
de la sociedad civil, se entiende que son situa-
ciones que deben abordarse de manera interins-
titucional. En el marco del enfoque de derechos

y desde la perspectiva de género se deben bus-
car alternativas de apoyo y acompafamiento
conjunto que sean universales e integrales. Es
necesario promover programas y proyectos que
logren acompafiar, guiar y asesorar de la mejor
manera posible —de acuerdo a la legislacion vi-
gente, tanto nacional como internacional— a las
mujeres privadas de libertad con hijos o hijas, de
manera de mitigar los numerosos riesgos que
implica la crianza en edades tempranas en con-
textos de encierro.

BREVE CONTEXTO NACIONAL

En lo que refiere a legislacion en el Uruguay, la
Ley n.° 14470 de 1975 en el articulo 29 estable-
ce que los nifios y las nifias pueden permanecer
junto a sus madres hasta los cuatro afios de
edad. Por otra parte, la Ley n.° 17897 en el arti-
culo 8 establece el uso de la prision domiciliaria
en los Ultimos tres meses de embarazo y en los
tres primeros de lactancia.

Se identifican mujeres que pueden estar transi-
tando un embarazo, mujeres que pasan el puer-
perio en contexto de encierro, mujeres que no
pueden practicar la lactancia y no se sienten cui-
dadas, mujeres que también pueden estar atra-
vesadas por situaciones de violencia, problemas
de consumo de sustancias o de salud mental,
mujeres que nada mas y nada menos no cuen-
tan con redes de apoyo en el exterior y que ne-
cesitan un acompafiamiento para poder cuidar,
criar y alimentar a ese/a bebé recién nacido/a o
esos/as nifios y nifias en sus primeros afios de
vida.

Se ha logrado constatar que la mayoria de las
mujeres que optan por ingresar al sistema peni-
tenciario con sus hijos o hijas no cuentan con
redes de apoyo confiables o de sostén que pue-
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dan hacerse cargo de ese nifio o0 esa nifia en otro
ambiente adecuado para su desarrollo.

En Uruguay, en la actualidad existe una Unica uni-
dad carcelaria exclusiva para embarazadas y mu-
jeres con hijos o hijas (la Unidad 9 en Montevideo).
En el resto del pais, las mujeres con hijos o hijas
comparten su situacion de reclusion con otras
gue no los/as tienen, sin las condiciones apropia-
das para la crianzay un desarrollo oportuno.

LA IMPORTANCIA DE LOS CUIDADOS EN
LA PRIMERA INFANCIA EN CONTEXTOS DE
ENCIERRO

Por su dependencia bioldgica y emocional, la
primera infancia estd muy ligada a las perso-
nas adultas de su entorno y a que estas puedan
gjercer un rol protector y estimulante para su
adecuado desarrollo. Es por esto que especifica-
mente en esta franja etaria es de primordial im-
portancia tener en cuenta la interrelacion entre
los nifios y las nifias y quienes estan a cargo de
su cuidado.

Los nifios y las nifias deben poder vivir una infan-
cia plena en términos de desarrollo de capacida-
des humanas. Esto implica el derecho a vivir en
un ambiente adecuado, a la alimentacion, a una
vivienda digna, a la atencion de la salud, a una
educacion de calidad, entre otros.

En la misma linea, las neurociencias han eviden-
ciado la importancia de atender a la nifiez desde
la gestacion y especialmente hasta los tres afios
de edad, demostrando que la atencion integral
durante los primeros dieciocho meses mejora
el desarrollo futuro y evita deficiencias irreversi-
bles. En ese sentido, o genético marca el rumbo
de las bases materiales para el desarrollo, pero
la construccion de cada sujeto depende de sus
experiencias en interaccion con el entorno, en
particular con los primeros agentes socializado-
res (familias y responsables del cuidado tempra-
no). La primera infancia como etapa vital es, por
tanto, de alta sensibilidad para la inversion de
una sociedad, una inversiéon econémica y social
gue habilita una convivencia con mejores herra-
mientas y capacidades en la adultez (Heckman,
2007).

Son claros los perjuicios que implica para un
nifo o una nifa menor de 3 afios no tener un

marco de crianza adecuado (junto a su madre u
otros/as familiares). Cuando esto solo es posible
en espacios que implican un riesgo para la salud
del nifio o la nifia 0 que cuentan con peores con-
diciones que las que tendria estando junto a su
madre aun en un establecimiento con restriccio-
nes a la libertad ambulatoria, la ejecucion penal
o los lineamientos a nivel de privacion de libertad
deben abrirse hacia una dimension que permita
cumplir las dos finalidades normativas: la rehabi-
litacion de la madre y el interés superior del nifio
o de la nifia' (en esto ultimo, el acceso a condi-
ciones de crianza lo mas adecuadas posibles).

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

Primer contacto en Unidad 16 del INR con
madres con hijos o hijas

El trabajo comienza en setiembre de 2020 con
una madre y su hijo de 8 meses.

Al comienzo se realizan las coordinaciones en-
tre las instituciones y el equipo se prepara para
mantener el primer contacto con las referentes
maternas y los nifios y las nifias.

La primera intervencion se realiza dentro del pa-
bellén, por lo que no solo participaron la madre y
el nifio, sino también el resto de las compafieras
de celda. Luego de varias instancias se identifica
gue este no es el espacio mas conveniente, por
lo que se opta por solicitar otro que brinde mas
privacidad.

«El primer desafio fue el espacio fisico. Dado
que las diadas [madres con hijos o hijas] no es-
taban autorizadas para salir a participar de los
talleres, comenzamos las primeras intervencio-
nes en el pabellén donde se encontraban mas
de 12 personas privadas de libertad, armando
un lugar para brindar al bebé un espacio lidico
y pensado para él. Este no pudo ser sostenido
en el tiempo por inconvenientes entre las per-
sonas privadas de libertad. Fuimos buscando
otras alternativas hasta conseguir un espacio
destinado y preparado para los encuentros con
las diferentes diadas [...]». (Psicomotricista del
CAIF Aldeas Infantiles)

De esa forma, desde el equipo del CAIF surge la
primera idea de ambientar un espacio y trans-
formarlo en una sala de estimulacion en la que

"En lo que refiere a la normativa regulatoria internacional, a través de la Convencion sobre los Derechos del Nifio de 1989 se ha elevado el interés
superior del nifio y de la nifia al caracter de norma fundamental, con un rol juridico definido que, ademds, se proyecta més alla del ordenamiento
juridico hacia las politicas publicas e incluso orienta el desarrollo de una cultura mds igualitaria y respetuosa de los derechos de todas las

personas.

intervenir con las madres con hijos o hijas, con
el fin de generar un entorno lo mas adecuado y
ajustado a la propuesta de CAIF dentro de las
posibilidades reales de la institucion de rehabi-
litacion.

DERECHO A LA ALIMENTACION

«Con respecto a la alimentacion, las personas
privadas de libertad cocinan en el pabellén con
los insumos que proporciona el INR y con las
cajas que traen los familiares de afuera. Los
martes, viernes y sabados tienen autorizado in-
gresarlas.» (Director de la Unidad 16).

En el primer contacto se constatd que los nifios
y las nifias se alimentaban con la misma comida
que se proporcionaba a las adultas.

«Nos encontramos con nifios que nunca habian
probado frutas, dado que no se permite su in-
greso a la Unidad. En poco tiempo se logro el in-
greso de una vianda diaria con alimentos varia-
dos y adecuados a las necesidades del bebé.»
(Psicomotricista del CAIF Aldeas Infantiles)

Por esa razon, se comenzé a proporcionar una
vianda con alimentacion acorde y balanceada
para los nifios y las nifas, que es retirada por un
operador de la Unidad todos los dias. Se toma
en consideracion la posibilidad de realizar el al-
muerzo en otro comedor para proporcionar fru-
tas, porque no se permite subirlas al pabellén.

La alimentacién de CAIF es supervisada por nu-
tricionistas del Instituto Nacional de Alimenta-
cion (INDA). El menu se elabora de acuerdo con
el desarrollo y las necesidades nutricionales de
los nifos y las nifas.

DERECHO A LA SALUD

«Los nifios y las nifias salen a los controles a la
Policlinica Santa Mdnica. La atencién de sani-
dad policial es bastante limitada. Hay turnos en
los que no hay médicos, que no hay enferme-
ras.» (Director de la Unidad 16).

Los nifios y las nifias no cuentan actualmente
con atencioén pediatrica dentro de la Unidad. Se
recomienda coordinar con la Administracion de
los Servicios de Salud del Estado (ASSE) para

contar con atencion pediatrica dentro de la Uni-
dad al menos tres veces por semana, con visitas
frecuentes y controles.

SUBDIMENSION SALUD MENTAL Y VINCULO DE
APEGO

«Es notoria la desmotivacién que tienen esas
madres. Duermen muchas horas al dia, estan
atravesando de alguna manera un proceso de
duelo, una adaptacién de convivencia entre to-
das en el pabellén.» (Operadora de la Unidad
16).

No se puede ni se debe maternar en soledad.
Cuando una persona materna pone el cuerpo
y la mente de forma permanente. Maternar las
24 horas del dia, cada dia de la semana, agota,
cansa, agobia. ;/Qué apoyo le estamos dando a
estas madres desde el Estado?

Cuando los nifios y las nifias pueden concurrir a
nivel inicial de 1y 2 afos, la asistencia diaria al
centro educativo cambia el dia a dia de las ma-
dres. Apoyar en los cuidados implica poder ejer-
cer la maternidad de forma acompafada, lo que
cambia drasticamente cada experiencia y permi-
te maternar desde otro lugar, estar disponibles y
criar con afecto.

«Me pareceria fantastico contar con personal
que atienda de forma diaria a los menores de 1
afo, aunque sea 4 horas, ya que esas mamas
estan todo el tiempo con sus nifios a cargo.
Y sabemos que es necesario por salud, por
bienestar y para tener un tiempo para ellas.»
(Maestra referente del CAIF Aldeas Infantiles)

«A mi entender, desde la teoria, si la mama tiene
aquellas competencias necesarias para aten-
der las necesidades de su hijo, con todo lo que
ello conlleva podria desarrollarse un vinculo de
apego seguro.» (Psicélogo con experiencia en
carcel de mujeres con hijos/as de la Unidad 9)

«El contexto de encierro, con los problemas in-
ternos que se suceden, genera mucho estrés.
Las mamas pueden aferrarse a su hijo para
“llenar un vacio”, afectando el vinculo de ape-
go seguro, entre otras tantas variables.» (Psi-
cologo con experiencia en carcel de mujeres
con hijos/as de la Unidad 9)
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El contexto de encierro atenta contra toda sa-
lud mental. ;Existe la necesidad de fomentar
un vinculo seguro no solo con las mamas, sino
con otros/as referentes que comparten el dia a
dia con los nifios y las nifas? Aqui debemos te-
ner presente que esas otras figuras deben estar
disponibles y ser permanentes. Por la dindamica
propia de una institucion de rehabilitacion, esto
muchas veces no es posible.

En ese caso, no debemos olvidarnos que se debe
trabajar la separacion y la pérdida en el caso de
gue se forme un vinculo de apego con un/a fun-
cionario/a y este/a cambie su puesto de trabajo.
También la separacion de los nifios y las nifias
con sus madres debe ser abordada de manera
progresiva.

DERECHO A LA EDUCACION

¢Como se construye la identidad de un nifio o una
nifla que crece en un contexto de encierro? ¢Cual
es el modelo del mundo que esta incorporando?

Talleres de Experiencias Oportunas en la
Unidad (O a 12 meses)

«Tematicas que se trabajan en los talleres: de-
sarrollo psicomotor, alimentacién, importancia
del juego en unidades tempranas y el desarro-
llo, higiene, cuidado del cuerpo, uso excesivo
de la tecnologia, limites, experiencias del parto,
lactancia y sus desafios, destete.» (Psicomotri-
cista del CAIF Aldeas Infantiles)

«En los encuentros se proponen diferentes es-
cenarios de juego que promueven el vinculo
madre-hijo, generando un espacio seguro y cali-
do que habilita un encuentro amoroso en el que
la diada pueda disfrutar(se).». (Psicomotricista
del CAIF Aldeas Infantiles)

«Disponer de espacios recreativos y de promo-
cion del desarrollo. Vemos que es muy positivo
el espacio que se logré a través del trabajo de
Aldeas. Generar un espacio que realmente sea
de esparcimiento, de recreacion y de promocion
del desarrollo en el establecimiento.» (Opera-
dor de territorio de Uruguay Crece Contigo)

Los talleres con bebés de 0 a 12 meses se reali-
zan cada 15 dias en el espacio Itdico-sensorial o

de estimulacion que se armo en la Unidad. Con
el correr del tiempo se realizaron algunas adap-
taciones, incorporando los tres momentos de
los talleres: juego, reflexion y merienda. Ademas,
cada 15 dias concurren duplas de psicomotricis-
tay educadoray a la semana siguiente maestra
y psicdéloga.

«Las madres se encuentran cumpliendo una
condena y eso condiciona realmente trabajar
las competencias parentales. Es un desafio lo-
grar herramientas que favorezcan las practicas
de crianza dentro de ese contexto.» (Operador
de territorio de Uruguay Crece Contigo)

«Para trabajar con las madres: fortalecer las
competencias vinculares; generar espacios en
los que se puedan observar seiiales de los ni-
fos y las nifias y de disfrute; promover el afecto
en el cuidado y el apego; fortalecer las compe-
tencias protectoras, la organizacién de las con-
ductas, los cuidados cotidianos y las garantias
de cuidado reales en ese contexto; promover
habitos, organizacion, rutinas...» (Operador de
territorio de Uruguay Crece Contigo)

Espacio ludico-sensorial

Como se menciona anteriormente, desde CAIF
se arma un espacio ludico-sensorial a semejan-
za de una sala de Experiencias Oportunas, con
la posibilidad de que se use Unicamente con las
madres con hijos o hijas y siendo supervisadas
por una operadora, que es la referente de todas
las mujeres.

Se realizan coordinaciones directamente con esta
operadora, quien manifiesta una gran motivacion
y una apertura al trabajo conjunto con CAIF.

«Existe una oportunidad de establecer un vin-
culo positivo con las diadas, espacios grupales
de sinergia en experiencias de maternidad, pro-
moviendo el desarrollo de los nifios y las nifias y
de las competencias parentales.» (Operador de
territorio de Uruguay Crece Contigo)

«Las mamas nos esperan muy disponibles, re-
cepcionan todo lo que uno les dice. En la instan-
cia de reflexidn se trabajan un monton de cosas,
se trabaja mucho la escucha.» (Psicomotricista
del CAIF Aldeas Infantiles)

«Lo ideal es que pudieran salir esos nifios de las
unidades... que puedan ir a CAIF, a la [atencion]
diaria o a los talleres de Experiencias Oportu-
nas. La pena es de la mamay hay que adaptar la
atencion a contexto de encierro». (Trabajadora
social de CAIF)

Evaluacion psicomotora

«Se aplicaron las baterias de evaluaciones co-
rrespondientes y se aplico la escala de evalua-
cién del desarrollo psicomotor de 0 a 2 afios.»
(Psicomotricista del CAIF Aldeas Infantiles)

«La bateria evalia cuatro grandes areas: la
coordinacion, el area social, el lenguaje y el area
motriz. Se considera realizar las evaluaciones
en el principio del ciclo, en la mitad del ciclo y
al final de ciclo. Es necesario para ver qué avan-
ces hubo o en qué areas se encuentra descen-
dido para poder replantearnos el trabajo. Se co-
mienza a evaluar en marzo, y en julio se vuelve
a evaluar. Si hay nifios o nifias que en marzo
dan riesgo, se vuelve a evaluar en julio para co-
rroborar si hay avances y ver qué areas siguen
descendidas, para de esa forma replanteamos
nuevamente el trabajo.» (Psicomotricista del
CAIF Aldeas Infantiles)

En el caso particular de los/as bebés que se
atendieron a través del CAIF Aldeas Infantiles
durante 2021, todas las evaluaciones arrojaron
datos normales en coordinacion, area social, len-
guaje y area psicomotriz.

Asistencia diaria a CAIF y proceso de integra-
cion al centro (nivel 1y nivel 2)

«Creo que tiene muchisimos beneficios, ya que
se apoya su desarrollo integral como a todos
los nifos y las nifas, ademas de darles libertad,
un ambiente estimulante, célido, afectivo y con
nifos y nifias de su edad.» (Maestra referente
del CAIF Aldeas Infantiles)

Para realizar el proceso de integracion de los
ninos y las ninas, las educadoras y la maestra
referente concurren a la Unidad para acercarse
paulatinamente a la diada (madre e hijo/hija).

El objetivo final siempre fue la asistencia al CAIF
en modalidad diaria al menos 4 horas por dia,
siendo también una opcion las 8 horas diarias

(dado el modelo del CAIF).

Las madres siempre mostraron apertura e interés
en la propuesta del centro. La posibilidad de que
los nifios y las nifias estén parte del dia en otro
entorno repercute directamente en su desarrollo.

En el proceso de integracion serfa muy positivo
gue la madre pudiera acompafiar también el pro-
ceso del nifio o de la nifia en el centro y que fuera
lo mas respetuoso posible, con la permanencia
de la madre en sala, sin esposas y sin presencia
directa de un/a oficial de policia.

En dichos procesos también se debe contemplar la
edad del nifio o la nifia y si se encuentra lactando.

VINCULO FAMILIAR Y REDES DE APOYO PARA
EL EGRESO

Anteriormente al trabajo conjunto con CAIF, las
mujeres con hijos o hijas eran trasladadas a la
Unidad 9 en Montevideo.

«Es una unidad que no esta pensada para ma-
dres con hijos. Se han hecho excepciones por
un tema de vinculo familiar... trasladar a una
persona privada de libertad implica alejarla de
su entorno familiar.» (Equipo psicosocial de la
Unidad 16)

Que se comenzara el trabajo conjunto —ya sea a
través de los talleres de Experiencias Oportunas
en la sala de estimulacion o la concurrencia dia-
ria al centro— permitié que las mujeres perma-
necieran en la Unidad 16 (en su ciudad de origen)
y que mantuvieran sus vinculos con familiares y
en algunos casos con los padres de los nifios o
las nifias.

«Es muy importante el contacto con el afuera,
siempre que se pueda realizar.» (Equipo psico-
social de la Unidad 16)

«Si hablamos de un egreso del nifio, no se hace
seguimiento desde la Unidad. Se deriva a te-
rritorio. Lo que tiene que ver con el trabajo del
afuera no es que no nos competa, pero tenemos
un limite.» (Equipo psicosocial de la Unidad 16)

Los egresos de los nifios y las nifias no se han
abordado como corresponde, en el sentido de
qgue no se trabaja para que la separacion ma-
dre-nifio/nifa sea progresiva, respetuosa y afec-
te lo menos posible el vinculo primario.
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Esto se debe muchas veces a permisos legales,
decisiones de la madre, tiempos de trabajo de
los equipos, limitacion del personal y otros. Esto
constituye un tema no menor, al cual se debe
hacer especial seguimiento y abordar de manera
interinstitucional.

Si se han realizado desde el centro CAIF entre-
vistas con los/as referentes que quedan a cargo
de los nifios y las niflas, acompafnando de esa
forma a la reorganizacion familiar y los cuidados
diarios, pero implica un gran desafio el hecho de
poder mantener el vinculo con un referente priva-
do/a de libertad durante la primera infancia.

En lo que respecta al relacionamiento especifico
de nifios y nifias en esta etapa con el/la referente
privado/a de libertad, la pérdida de la cotidianei-
dad es un obstaculo significativo. Por un lado, el
nifio o la nifia experimenta en esta etapa cam-
bios vertiginosos, esta en plena construccion de
su subjetividad y desarrollo de sus capacidades.
Para construir un vinculo, los nifios y las nifias
de 0 a 3 necesitan presencia y espacios com-
partidos. La separacion en esta etapa produce
sensaciones de extrafieza hacia el/la referente,
potenciadas por reencuentros (en el caso de las
visitas) en un lugar al que muchas veces no quie-
ren volver.

Cuando se dan los espacios de encuentro, se
deben brindar las condiciones necesarias para
tornarlo un ambiente amigable y seguro (se su-
giere, en este caso, la sala de estimulacion).

«Se debe y tiene que poder abordar el preegre-
so de esa mujer y sus vinculos.» (Equipo psico-
social de la Unidad 16)

Es muy importante garantizar el contacto con
familiares y redes de sostén, teniendo en consi-
deracion los siguientes puntos:

* La preservacion de los lazos familiares es un
factor clave para el bienestar material, emocio-
nal y mental de la persona privada de libertad.

* La posibilidad de que los nifios y las nifias que
viven en la Unidad con su madre puedan rea-
lizar salidas temporales con otros/as familia-
res, incluyendo sus hermanas y hermanos.

« El derecho de los nifios y las nifias con madres
y padres encarcelados/as de mantener el con-
tacto directo a través de la visita familiar, en el

caso de que la madre haya decidido que el nifio
o la nifia egrese.

En el caso del egreso, el proceso debe ser pro-
gresivo, acompafado, con visitas coordinadas,
atendiendo especificamente a las necesidades
del nifio o de la nifia y a sus cuidados diarios (en
el caso de estar lactando, de qué manera esta-
ba durmiendo o cémo logra conciliar el suefio).
Todos estos aspectos repercuten en el bienestar
fisico y emocional tanto del nifio o de la nifiay de
su madre.

El sistema de Justicia deberia hacer seguimien-
to del estado de situacion de esos/as nifios y ni-
Aas, por los cuidados que puede asumir la madre
en esos contextos, por la atencién a las necesi-
dades basicas, la garantia de sus derechos, el
contacto con el afuera, entre otros.

Cuando nos referimos al egreso de la mama,
debemos entrelazar sus lazos familiares, sus
contactos con el afuera. Poder entretejer sus vin-
culos, sus redes (ya sea familiares como institu-
cionales, y otras), acompafiarla en la reinsercion
diaria —o, por lo menos, darle herramientas de
supervivencia— es clave.

Es importante también conocer la sentencia de
esa referente, para planificar y coordinar el tra-
bajo conjunto con la diada en el largo plazo, con
proyecciones reales y concretas a cumplir.

En la mayoria de las situaciones, nos encontra-
mos frente a casos de mujeres jévenes, jefas de
hogar, con varios hijos o hijas, en situacion de
pobreza, consumo problematico de sustancias y
trastornos asociados a la salud mental.

La poblacién vinculada a contextos de encierro
implica en su gran mayoria a ndcleos familiares
gue se encuentran en los quintiles mas bajos, en
los que la trayectoria educativa no supera los 9
afios de escolarizacion y la trayectoria laboral es
escasa y se ha dado en condiciones muy pre-
carias o inadecuadas (trabajo informal). Estos
factores estan atravesados ademads por la exis-
tencia de redes de contencion familiar escasas o
desgastadas, asi como limitadas en lo que refie-
re al acceso de un sistema de cuidados.

COMENTARIOS FINALES Y RECOMENDACIONES

Finalmente, nos interesa recopilar los aspectos
mas importantes de toda la sistematizacion.
Las recomendaciones se realizarén focalizando
en los derechos de los nifios y las nifias y trans-
versalmente se expondran los derechos de las
referentes maternas. Si bien entendemos que el
abordaje siempre debe ser integral, para poder
visibilizar principalmente a la infancia en contex-
to de encierro es necesario abocarse en primera
instancia a los derechos de los nifios y las nifas.

A raiz de la normativa internacional (Reglas Nel-
son Mandela? y Reglas de Bangkok®) y la nor-
mativa nacional, entendemos que los nifios y
las nifias tienen derecho a vivir en familia y en
un entorno comunitario, pero también tienen
derecho a vivir con sus progenitores y a no ser
separados/as de sus madres (en este caso) en
edades tempranas. Existe una linea muy delga-
da, que debe ser evaluada de forma detenida
por el sistema de Justicia tanto penal como de
familia, siempre velando por el interés superior
del nifio y de la nifia, por su etapa de desarro-
llo y las condiciones de cuidado que pueda te-
ner tanto con su madre en la Unidad como en
un entorno comunitario. Es claro que el encierro
implica un contexto de estrés, violencia, y no se
configura en un entorno protector para los nifios
y las nifias. Pero en los casos en los que la dis-
posicién judicial indique que la madre ingrese
con su nifio o nifia a prision, las condiciones en
las que ellos/as convivan deben ser garantiza-
das por el Estado. Necesitamos configurar una
articulacion constante y solida entre el sistema
de proteccion de la nifiez, el sistema de Justicia
y el sistema penitenciario para lograr mejores
resultados, entretejer dichos sistemas, articular,
coordinar para dar una respuesta integral, con
un enfoque de derechos y de equidad de género,
velando por el desarrollo humano de la diada.

De la experiencia concreta de trabajo entre el
CAIF y la Unidad 16 surgen varios aspectos po-
sitivos y avances en materia de derechos y de
micropolitica. En paralelo, qguedan de manifiesto
los principales desafios de la practica y oportuni-
dades de reflexion.

Es considerada una buena practica, dado que a
partir de ella tenemos la oportunidad de apren-
der, reflexionar, mejorar las intervenciones vy
replicar los conocimientos y aprendizajes con

otros actores, otras instituciones, y porque brin-
da la oportunidad de garantizar, por ende, el ejer-
cicio de los derechos de nifios y nifias y sus ma-
dres en contextos de encierro.

Debemos apostar y creer en dichas practicas,
cuestionarlas y resignificarlas, analizando cada de-
talle y acontecimiento con posibilidades de mejora.

Todas las recomendaciones expuestas deben ir
acompafiadas de un compromiso interinstitu-
cional del sector publico y privado para abordar
la invisibilizaciéon de la infancia en contextos de
encierro.

Se debe hacer hincapié en la normativa interna-
cional y nacional ratificada por nuestro pais y
gue implica en todos sus textos un compromiso
del Estado en derechos humanos y enfaticamen-
te en el desarrollo humano de los nifios y las ni-
fias y sus madres.

Reiteradamente a lo largo del texto se hace men-
cion a la articulacion que se debe realizar entre el
sistema de proteccion de la nifiez, el sistema pe-
nitenciario y el sistema de Justicia, la necesidad
de articular y coordinar de manera constante,
velando por los derechos de los nifios y las nifias
en dichos contextos.

Entendemos también que es clave poder aunar
esfuerzos y considerar las medidas no privativas
de libertad, que puedan descongestionar el ha-
cinamiento en el sistema penitenciario y que se
puedan contemplar en el caso de madres con hi-
jos o hijas, asi como en las mujeres que transitan
un embarazo.

En el caso de que las mujeres ingresen con sus
hijos o hijas a las unidades penitenciarias (por-
gue no se identifican alternativas de cuidado en
el dmbito comunitario), debemos crear centros
que puedan «rehabilitar y criar», teniendo en
cuenta todas las dimensiones abordadas: salud
(salud mental, apego), alimentacién, educacion,
juego, infraestructura, redes familiares y otros.

Entendemos, ademas, que la practica del CAIF
permitié lograr resultados visibles en el corto
plazo, habilitando un transito hacia el afuera de
los nifios y las nifias y facilitandoles otros entor-
nos (en este caso, seguros y protectores), asi
como experiencias significativas influyentes en
su desarrollo fisico y emocional.

? Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos.
3 Son el primer instrumento que visibiliza a los hijos e hijas de las personas encarceladas y se fundamentan en diversas resoluciones de las
Naciones Unidas relacionadas con la situacion de las mujeres en prision y la necesidad de atender y analizar el impacto del encarcelamiento

en los hijos y las hijas.
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Ademas, la experiencia del CAIF ha logrado adap-
tarse a nuevas realidades, dado que se plantean
diferentes escenarios que exigen repensar la
practica constantemente. Se da el caso de un
nifo que egresa del contexto de encierro, pero se
logra mantener el vinculo con su madre median-
te encuentros en el CAIF, lo que le permite a la re-
ferente revincularse con su nifio en otro entorno
de cuidado y de proteccion.

Sin lugar a dudas, se dan avances notorios en la
practica y en el corto plazo, que implican com-

promiso de equipos de trabajo y referentes ins-
titucionales y que resignifican la vida de nifios y
nifias, aspecto no menor que influye directamen-
te en sus derechos y en las repercusiones que se
pueden generar en su futuro.

La practica en cuestion nos deja ensefianzas
muy grandes y también desafios, que implican
sequir repensandonos y ajustar el abordaje con
otras instituciones, porque el compromiso es de
todas y todos.

Soledad Franco
Mag. en Desarrollo Humano. Directora del Programa
Paysandu de Aldeas Infantiles SOS Uruguay.

Soledad Martinez

Licenciada en Trabajo Social. Trabajadora social del CAIF
Aldeas Infantiles y punto focal de proteccion infantil del
Programa Paysandu de Aldeas Infantiles SOS Uruguay.

APORTES

Alejandra Delvalle
Maestra referente del CAIF Aldeas Infantiles del Programa
Paysandu de Aldeas Infantiles SOS Uruguay.

Stephanie Pruzzo

Licenciada en Psicomotricidad. Psicomotricista del CAIF
Aldeas Infantiles del Programa Paysandu de Aldeas
Infantiles SOS Uruguay.

Valeria Fontes
Licenciada en Psicomotricidad. Psicomotricista del CAIF
Aldeas Infantiles.

Viviana Torres
Educadora de Experiencias Oportunas del CAIF Aldeas
Infantiles.

Virginia Langoni
Educadora de inicial del CAIF Aldeas Infantiles.

Jimena Salinas
Educadora de inicial del CAIF Aldeas Infantiles.

BIBLIOGRAFIA

Aldeas Infantiles SOS Uruguay (2021). Guia de sistematizacion de buenas préacticas.

Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989).

Codigo de la Nifiez y la Adolescencia (2004).

Comisionado Parlamentario Penitenciario (2017). Informe 2017.

Giacomello, C. (2018). Nifias y nifios que viven en prision con sus madres: una perspectiva juridica comparada. Ciudad de

México: Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

ONU (2015). Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el tratamiento de los Reclusos (Nelson Mandela).

ONU. (2011). Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no privativas de la libertad

para las mujeres delincuentes.

51




52

9 Contextos que curan

En los ultimos afos se ha producido un cambio de mirada, un cambio de enfoque en el tra-
bajo vinculado a la proteccidn infantil que pasa por entenderla no solo como erradicacion
de la violencia, sino también como la creacion de entornos seguros que hacen posible el
desarrollo pleno de los nifos, las nifas y los/as adolescentes. Este aspecto permite lograr
la consciencia, que es lo que determina el sentido de nuestras intervenciones y delimita su

profesionalismo y calidad.

Quienes trabajamos con personas —especial-
mente con nifios, nifias y adolescentes que su-
fren— tenemos que llegar a comprender que el
trabajo que realizamos se basa en la relacion
gue establecemos con esa persona, porque es
alli donde se produce el sentido y el nucleo de
nuestra intervencion. Esa relacion esta condicio-
nada por lo que aporta esa persona, en este caso
por lo que aporta el nifio, la nifia o el/la adoles-
cente (por ejemplo, sus vivencias traumaticas,
sus modelos vinculares, su historia, su modelo
familiar, la historia intergeneracional y trans-
generacional). La pregunta es qué aportamos
nosotros y nosotras como profesionales a esa
relacion.

Lo que define la eficacia de nuestra interven-
cion no es tanto lo que hacemos, sino la mane-
ra en que lo hacemos. La dificultad esta en que
tenemos muy interiorizados estos modos de ac-
tuar porque son parte de nuestras formas de ser,
de comportarnos. Poner consciencia en ello nos
resulta muy complicado.

Uno de los elementos esenciales para realizar
una intervencion de calidad pasa por trabajar la
consciencia en el contexto, en el entorno fisico
(las paredes, las mesas, las sillas, los despachos,
los centros). Siesperamos que las personas que
estan sufriendo —especialmente los nifios, las
nifias y los/as adolescentes— hablen, elaboren
y se abran en un contexto inadecuado, no va a
suceder.

Otro de los aspectos clave es tener consciencia
como profesionales sobre nuestros propios mie-

dos, porgue si no reconocemos nuestro miedo,
no podemos manejarlo. Yo no puedo trabajar
con nifos, nifias y adolescentes con historias
de trauma si tengo traumas no resueltos en mi
vida. La seguridad es fundamental no solo para
la gente con la que trabajamos, sino para noso-
tros/as mismos/as. Importan los salarios, los
horarios, la flexibilidad, la empatia con la que se
maneja el lugar en el que trabajo. Los entornos
seguros no son posibles y viables si los/as pro-
fesionales que trabajan en ellos no se sienten
seguros/as. Si la organizacion no genera segu-
ridad en sus trabajadores/as, ellos/as no po-
dran generar seguridad en los nifios, las nifias
y los/as adolescentes con los/as que trabajan.

Para generar entornos seguros también es fun-
damental implementar la afectividad consciente
como una competencia profesional. Si yo quiero
gue una persona se sienta segura, hay una regla
importante: nadie se siente seguro/a si no tiene
gente alrededor que lo/a trate con afecto.

En una intervencion profesional, la afectividad
deja de ser una opcion personal para convertir-
se en una obligacion profesional. Debe ser una
competencia profesional obligatoria para cual-
quier persona que trabaje con personas, pero
especialmente para quienes trabajan con perso-
nas que sufren. A quienes trabajamos con nifios,
nifias y adolescentes nos pagan para ser afecti-
vos/as.

Otro de los objetivos de nuestro trabajo va a ser
generar redes sistematicamente. No podemos
trabajar solos/as, sin supervision, sin la red de

los otros agentes que trabajan en la comunidad.
Tenemos que crear redes para los nifios, las ni-
fias y los/as adolescentes, porque esto es con-
dicion de seguridad. La gente, cuando esta sola,
tiene més probabilidades de sufrir.

Sino cambiamos las condiciones de crianza, el
maltrato no va a desaparecer, porque la violen-
cia en general tiene que ver con la falta de re-
cursos de una persona para afrontar una situa-
cion. Debemos promover recursos y generar
entornos seguros para que el desarrollo pleno
de nifios, nifias y adolescentes sea posible. En
este sentido, la consciencia sobre nuestra propia
historia se vuelve fundamental. Cuando cuestio-
no el castigo fisico, estoy cuestionando a los
padres de la gente, estoy cuestionando los orige-
nes de las personas. Estoy obligdndome a verme
delante del espejo y decir: «Mis padres fueron
violentos conmigo. Ademas, me quisieron, ade-
mas me cuidaron e hicieron las cosas lo mejor
que pudieron y lo mejor que supieron».

Un entorno seguro no seria solo un entorno en
el que no se pegue, insulte o grite a los nifios, las
nifas y los/as adolescentes, sino un entorno en
el que se los/as trate como sujetos y se respeten
sus derechos.

La crianza positiva es la metodologia que ga-
rantizaria el desarrollo pleno de los niios, las
nifias y los/as adolescentes. Genera un entor-
no seguro de desarrollo pleno y un contexto
que cura, que permite que las personas que
han sufrido y que tienen historias de trauma
puedan sanarlas.

¢COMO SABER S| UN ENTORNO ES SEGURO?

El primer elemento tiene que ver con la estructu-
ra fisica, y en ella hay que poner consciencia en:

* La localizacion: un entorno no puede ser segu-
ro si esta aislado. Tiene que estar dentro de Ia
comunidad.

« Las dimensiones y la distribucion del espacio:
un entorno jamas va a ser seguro si no es lo
suficientemente amplio para que la gente se
pueda mover.

- El disefio del espacio y los riesgos especificos:
los espacios deben ser accesibles y libres de
riesgos (eléctricos, quimicos, etc.).

El segundo elemento tiene que ver con el en-
torno emocional. Puedo tener un entorno fisica-
mente seguro, pero absolutamente frio emocio-
nalmente.

La calidez emocional pasa a ser un elemento de
seguridad esencial. Esto tiene que ver con pintar
las paredes de colores, poner muebles adapta-
dos a los nifios y las nifias, prestar atencién a la
decoracion, a la personalizacion de los espacios,
a las fotos, a las plantas. Hay que tener en cuen-
ta todo lo que convierte a un espacio en un lugar
calido emocionalmente.

En esos espacios emocionales, que estaran in-
dividualizados, se podran introducir elementos
de trabajo simbdlico, como por ejemplo cuentos
que hablen de las emociones y juegos de cons-
truccion.

El siguiente factor tiene que ver con los/as adul-
tos/as. En la medida en que trabajamos desde
la afectividad consciente, esto nos permitira
generar un entorno de seguridad y no un entor-
no de control. Esta es una diferencia fundamen-
tal: a la seguridad no se llega por el control, se
llega por la entrega.

También hay una diferencia entre la afectividad
y el vinculo. El vinculo es una relacion particular
gue se genera entre dos personas cuando hay
voluntad y consentimiento. Cuando hablamos
de una competencia profesional, el vinculo es
una opcion. Lo que establecemos como obliga-
cién es la afectividad. Si hacemos consciente la
afectividad, la sistematizamos, la llevamos a to-
das las personas con las que trabajamos todos
los dias.

Por ultimo, tenemos que priorizar el protagonis-
mo de los nifos, las nifias y los/as adolescentes.
Esto empieza por la escucha. La participacion
se convierte en una condicién para el desarrollo
pleno por el aprendizaje de la autonomfa a través
de la vivencia.

Los nifios, las nifias y los/as adolescentes deben
ser protagonistas en las decisiones que repercu-
ten sobre su propia vida, en el disefio de espa-
cios, actividades y modelos, en su comunidad y
en la evaluacion de los/as profesionales que tra-
bajan con ellos/as.
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Es asi que podemos concluir que el entorno
fisico y los/as adultos/as conscientes son
condiciones para el proceso, mientras que el
entorno emocional y el protagonismo de los
nifios, las nifias y los/as adolescentes son cla-
ves en la intervencion.

CONCLUSIONES

Para garantizar entornos seguros y protectores,
hay que tener en cuenta algunos aspectos:

* Se debe aceptar a las personas con las que se
trabaja, aunque no cumplan expectativas (no
juzgar, sino validar sus procesos emociona-
les).

* Se debe ayudar a construir o hacer consciente
el hilo narrativo que hay detras de cada con-
ducta. Al equipo le posibilita comprender y
acompafiar,y a la persona le habilita la integra-
cion emocional.

* Se debe poner foco en el trabajo de afectividad
del equipo (elaboracién de la historia de vida
propia, consciencia sobre los modelos vincula-
res y elaboracion de historias de trauma).

» Se debe eliminar la evaluacion conductual
constante (los entornos de control), para em-
pezar a trabajar desde la relacién afectiva.

Finalmente, hay que tener presentes los limites
que no se pueden cruzar:

* No se debe cuestionar a las personas, sino a
sus actos.

* No se debe cuestionar a las familias, incluso
cuando estas hayan generado situaciones de
desproteccion.

* No se debe cuestionar el vinculo ni realizar
amenazas de abandono o chantaje emocional.

* No se debe cuestionar la identidad social y cul-
tural de las personas.

* Siempre se debe repudiar cualquier forma de
violencia fisica, emocional o sexual.

Este texto fue elaborado con base en la conferencia
«Contextos que curany, desarrollada por Pepa Horno en el
marco del seminario internacional «Crecer sin violencia»,
organizado por Aldeas Infantiles SOS Uruguay en julio de
2019.

Pepa Horno
Psicéloga. Consultora en infancia, afectividad y proteccion.

PROGRAMA SALTO

Cuidado de equipo en el CAIF San Eduardo

La Guia de promocion de entornos seguros y protectores en Aldeas Infantiles SOS (2018) se-
fala la necesidad de contar con la «creacion de espacios sistematicos de autocuidado
para las y los colaboradores [..] Un clima emocional protector para el equipo técnico o
educativo es condicion necesaria para desarrollar una atenciéon de calidad a los nifnos,

nifias, adolescentes y jovenes».

En este marco, a comienzos de 2019 se empie-
zan a implementar en el centro instancias de
cuidado de equipo que permitieron el fortaleci-
miento de los vinculos en el grupo de trabajo, la
participacion activa y la comunicacion fluida de
todas las integrantes, acciones que repercutie-
ron en la organizacion y la calidad de atencion de
los nifios, las nifias y sus familias.

Este proceso abarcé varios aspectos. Por una
parte, el lugar fisico en el que se realizaban las
coordinaciones era muy reducido y el mobiliario
era insuficiente, lo que repercutia en la comuni-
cacion y la participacion de las integrantes del
equipo. A raiz del proceso de mejora, las coor-
dinaciones se desarrollan en otro espacio fisico,
reacondicionado y pensado exclusivamente con
este propdsito. También se incorporaron herra-
mientas que apuntan a la mejora del bienestar
individual y colectivo y aportan a un clima de tra-
bajo calido y confortable.

Por otra parte, la planificacion de la coordinacion
generalmente estaba a cargo de una sola per-
sona, quien recababa los temas a tratar. Actual-
mente, al comienzo de cada afio lectivo se realiza
un sorteo entre todas las integrantes para definir
quiénes seran las dos personas que planificaran
estas instancias cada mes. Las personas desig-
nadas seran las encargadas de pensar y realizar
una propuesta para el resto de las integrantes
del equipo e implementarla en la primera hora
del encuentro.

Si bien las beneficiarias directas de esta buena
practica han sido las integrantes del equipo del
centro, el fortalecimiento del grupo ha impac-
tado directamente en la calidad del servicio y
la atencion de todos/as los/as participantes. El

sentir colectivo es que el desarrollo de estas ac-
ciones conduce al crecimiento y fortalecimiento
del equipo, mejorando la confianza, la seguridad
y el apoyo. Esto invita a transitar en un ambiente
armonico y célido, en el que las sugerencias de
cada integrante son entendidas desde un lugar
constructivo y alentador.

«En un momento me senti un tanto distraida por
temas que atravesaba desde lo personal. Con el
paso del tiempo encontré en el equipo una mano,
un apoyo, una palabra de aliento. Esto hizo que
la vivencia en relacién a las tareas que desde mi
rol desempeiiaba fueran mas placenteras y les
depositara toda mi energia y empeiio.»

«Siento que esta forma de planificar el trabajo
hace que todo el equipo participe en la organi-
zacion de las instancias de coordinacion. No
solo en lo organizacional suma, sino que tam-
bién es un mimo que recibimos de las demas
compaiieras, porque cuando nos toca organizar
lo hacemos de la mejor manera posible y con
el deseo de que nuestras compaiieras disfruten
ese ratito. Siento que esta practica la hicimos
nuestra, la sentimos, nos hace bien y eso se re-
fleja en nuestro trabajo.»

Equipo de trabajo del CAIF San Eduardo (Programa Salto

de Aldeas Infantiles SOS Uruguay). En el CAIF se brinda
atencion a mas de 80 nifios y nifias de primera infancia y
sus familias. Es un lugar de referencia tanto para las familias
como para las instituciones de la zona y la comunidad.

REFERENCIAS
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tornos seguros y protectores en Aldeas Infantiles SOS Amé-
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Cuidado en familias: un espacio de construccion
y aprendizaje colectivo. Desafios y avances

profesionales desde la sistematizacion de la
practica en Aldeas Infantiles SOS Uruguay

En cumplimiento de nuestros objetivos organi-
zacionales, en Aldeas Infantiles SOS Uruguay
hemos transitado por una transformacion muy
importante dirigida a procesos de desinstitucio-
nalizacion (coincidentes con la politica estatal)
gue se vienen consolidando desde el 2013 y que
han sido fundados en el documento Marco para
la desinstitucionalizacion de Aldeas Infantiles SOS
Uruguay (2016). Las acciones desarrolladas cu-
bren dos aspectos centrales: trabajar en la pre-
vencion de la separacion de los nifios, las nifias 'y
los/as adolescentes de sus familias y reintegrar
al cuidado familiar a aquellos/as que han sido
internados/as por proteccion. Este proceso se
acompafé con varios documentos organizacio-
nales que dieron los pardametros e impulsos ne-
cesarios para la transformacion’.

En 2014, 37 nifos, nifias y adolescentes par-
ticipantes del servicio de Cuidado Alternativo
habfan sido reintegrados/as a sus familias y
contaban con un acompafnamiento por parte de
nuestros equipos (10 % sobre el total de nifios,
nifias y adolescentes participantes del servicio).

Cuatro aflos después, 214 nifios, niflas y ado-
lescentes convivian con sus familias y recibian
atencion sostenida en la modalidad de Atencion
a Familia en Contexto (42 % sobre el total de
participantes en Cuidado Alternativo). Practica-
mente se sextuplicd el nimero de nifios, nifas
y adolescentes viviendo con sus familias, lo que
representd un incremento significativo del per-
sonal técnico, la estructura organizativa y los
recursos disponibles para realizar este acompa-
flamiento. Este numero sigue en constante cre-
cimiento.

Esta modalidad de trabajo, pensada originalmen-
te para los reintegros familiares de nifios, nifias
y adolescentes previamente internados/as, co-
menzo a ser propuesta también como opcién

prevalente para evitar la internacion. En este
sentido entendemos fundamental el trabajo pre-
ventivo que podamos desarrollar desde nuestros
servicios para evitar que nifos, nifias y adoles-
centes pierdan el cuidado familiar y sean institu-
cionalizados/as.

Estamos convencidos/as de la necesidad de
que cada nifio, nifa, adolescente que nos con-
voca frente al recurso juridico de amparo o pro-
teccion halle en nuestra compaiiia respuestas
acordes a sus necesidades.

Através de la sistematizacion como recurso me-
todoldgico, se ha logrado elaborar un modelo de
intervencion socioanalitico, critico, sinérgico e in-
tegrado de servicios para el trabajo con familias
desde todos los dispositivos de Aldeas Infantiles
SOS Uruguay. Es asi como se organizan los pro-
ductos tedrico-metodoldgicos que emergieron
desde la sistematizacion de practicas y se crea
un modelo de evaluacion de cuidados que priori-
za la restitucion de derechos.

Se adhiere, a su vez, a una perspectiva de estu-
dios de género sobre politicas de cuidado que
potencian en extension al enfoque de derechos.
Esto se fundamenta en que la sostenibilidad de
los sistemas de produccion y reproduccion so-
cial se nutren de la «<mano invisible» en la orga-
nizacion social de los cuidados, es decir, que en
diversas configuraciones familiares las tareas
de cuidado son realizadas en su mayorfa por mu-
jeres y se categorizan como trabajo no remune-
rado. La presencia de este analisis permite, entre
otras cosas, colocar a las familias en la agenda
del bienestar social.

Las familias son categorizadas (esto fue docu-
mentado por Esping-Andersen? posteriormente
a su primera clasificacion, asumiendo la contro-
versia planteada por laliteratura feminista) como

" Un cuidado de calidad cuenta (2012), Protocolo de acogimiento (2013), Pauta nacional de trabajo con jévenes (2014), Iguales pero diferentes. Marco
de trabajo para la igualdad de género (2017), Proceso para la independizacion y egreso de jévenes en cuidado residencial. Pauta nacional de atencion a
Jovenes (2019), Estrategia nacional de proteccion infantil Aldeas Infantiles SOS Uruguay 2019-2021 (2019), Sistematizacion y guia para el fortalecimiento
familiar (2020), Estrategia nacional de participacion (2020), Guia de sistematizacion de buenas practicas (2021).

2 Sociologo danés. Su interés principal es sobre el Estado de Bienestar y su papel en las economias capitalistas.
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el cuarto pilar clave del bienestar social (sumado
al Estado, al mercado y al sector comunitario).
Es asi que se problematiza la division sexual del
trabajo a la interna de los hogares y se comienza
a medir la dedicacion a las tareas de cuidado a
través de las encuestas del uso del tiempo. Esto
confirma en todos los casos una dedicacion ma-
yor por parte de las mujeres y también que las
familias proporcionan el 50 % del bienestar so-
cial en general.

El sistema econémico y politico actual busca
intensificar respuestas de cuidados en la red de
sostén que conforman las familias, incluso cuan-
do este tensiona la disponibilidad para cuidar. En
general, aunque se haya avanzado vy ratificado
en los pactos internacionales, recomendacio-
nes de la Organizacion Internacional del Traba-
jo (OIT) y normativas regionales, el cuidado aun
esta en cuestion como derecho. Avanzar desde
la dependencia hacia la interdependencia y re-
conocernos en vulnerabilidades multiples como
seres humanos dara otra proyeccion que centre
al cuidado como prioridad politica.

En Uruguay, el Sistema Nacional Integrado
de Cuidados (que se crea a partir de la Ley n®
193583) encuadra en la politica publica los alcan-
ces y principios que rigen luego los planes nacio-
nales de cuidado®.

La agenda de la distribucion de los cuidados con
enfoque de género subraya el lugar de corres-
ponsabilidad social entre hombres y mujeres
para la crianza de las hijas y los hijos. Es crucial
el sentido de proteccion en la filiacion y afinidad
en cuanto a continuidad de cuidados, crianzas,
produccién de ingresos sostenibles para sus in-
tegrantes y capacidad de respuesta a las «crisis
vitales» que les son inherentes a las familias. Sin
embargo, hay realidades familiares que no alcan-
zan para responder a todas las demandas de cui-
dado (condiciones de precariedad econémica y
de relaciones sociales con respuestas escasas o
puntuales a necesidades materiales/subjetivas
urgentes).

Si bien las politicas o programas focalizados
dan un aporte fundamental en los abordajes de
situaciones complejas y se orientan a responder
a indices criticos, también nos posicionan en un
abordaje fragmentado. Es necesario analizar
esa especifica construccion de la demanda insti-
tucional, ya que no siempre se corresponde a la

demanda necesaria o requerida para las familias
y los nifios, las nifias y los/as adolescentes por
los/as cuales fuimos convocadas/os desde el
sistema de proteccion.

LOS APRENDIZAJES

Debemos externalizar un marco exploratorio,
de reconstruccion y deconstruccion biogréafica
familiar desde todas y todos los/as participan-
tes (;.como llegaron hasta aca?, ;qué sucede o
sucedid con quienes cuidaban o cuidan?, ;cémo
han sido parte de la situacion problema?, ;qué
vamos a hacer para superarlo?), permitiéndonos
acompafar estrategias de superacion, de resolu-
cion o restauracion del cuidado en clave de res-
puesta integral de la red comunitaria y territorial
con registro de todo el proceso.

El nifo, la nifia y el/la adolescente tiene una fi-
liacion familiar. De alli su reconocimiento, iden-
tidad y pertenencia. Muchas veces trabajamos
mas alla o a través de esa filiacion, para afiliar al
nifio, la nifia o el/la adolescente a un entorno de
cuidado, a referentes que cuiden. Sin embargo,
lo que importa es que haya alguien que cuide, no
importa quién. Por ello, estamos acompafando
en tramos (tiempos) y tramas (relacionales) en
el cuidado, potenciando en sus capacidades a
referentes y a todas/os las/os participantes.

En el recorrido del trabajo técnico hemos rea-
firmado que es primordial trabajar el dolor que
produce la posibilidad o el hecho de perder el
cuidado parental o familiar en un nifio, una nifia
0 un/a adolescente. Por ello, estamos profundi-
zando en abordajes que prioricen la escucha, la
comprension de esta compleja circunstanciay la
reparacion emocional. Es fundamental entender
la especificidad técnica y la necesidad de cuida-
do en todo sentido en la tarea directa con nifios,
nifias, adolescentes y jovenes participantes. En
definitiva, respondernos y actuar en clave de cui-
dados: quién/es y como se trabaja el dolorenla
posibilidad o en la pérdida del cuidado parental
y familiar?

Aprendimos que estamos en un espacio privi-
legiado para sanar, exteriorizar y restaurar en
conjunto con los nifios, las nifias, los/as adoles-
centes y jovenes y sus referentes significativos/as.
También que es necesario dimensionar la con-
troversia que oscila en estos espacios de traba-

% Se han elaborado dos planes: uno que abarca el periodo 2016-2020 y el vigente, que se refiere al periodo 2021-2025.

jo, basicamente en el conflicto de intereses de
nifios, nifias, adolescentes y adultos/as.

Aqui la brujula profesional es clara, porque res-
ponde en la tarea constante y contundente de
priorizar el interés superior del/de la participante.
Sus necesidades en desarrollo, sus capacidades
y sus oportunidades deben ser antepuestas con
firmeza al mundo adulto, que buscara justificary
mediar sus intereses con fuerza en discursos o
narrativas muy arraigadas en el &mbito familiar
y en el mismo sistema de proteccion.

Son momentos controversiales, porque muchas
veces se intenta de todas las formas posibles,
fortalecer aquello que «en lo familiar» no resulto,
no esta alli. Las vulneraciones de derechos se
suceden porque no hubo presencias o alertas
para la prevencion del dafio* Sin embargo, aquf
también habré que estar atentas/os a desandar
el camino de ausencias y buscar las presencias,
fortalecer las capacidades de cuidados superan-
do las dificultades en condiciones y circunstan-
cias, porque en definitiva las debilidades y forta-
lezas son propias de las capacidades humanas,
no son estaticas ni constantes.

Las crianzas no escapan a estas circunstancias.
La soledad y el aislamiento social favorecen es-
cenarios de violencias en las convivencias. El
cuidado en soledad implica una alerta.

Intervenir en crianzas socialmente corresponsa-
bles implica comprender el desamparo en sus
multiples manifestaciones como motivos de
derivacion y/o ingreso. Se identifica la cuestion
social fragmentada en el consumo problematico
de sustancias, el embarazo adolescente, la des-
nutricion, la discapacidad psicosocial, la violen-
cia basada en género y generaciones, el abuso
sexual y la explotacion sexual, entre tantas mani-
festaciones que se repiten y repiten en informes,
en legajos, en registros. En su narrativa reitera-
tiva se van fijando y acordonando en generacio-
nes de vinculos familiares violentos, disruptivos,
gue se leen en expedientes, en discursos institu-
cionales y comunitarios, se escuchan en pasillos
en secreto a voces.

Comprender y problematizar tanto el sentido
como la temporalidad y la reedicion de estos da-
Aos dimensiona la complejidad para desarticular
la naturalizacion, las desafiliaciones y el descrei-
miento de sus integrantes. Se debe confiar en que

es posible ser parte de otras vivencias en salud,
tomando decisiones (una y otra vez), sabiéndo-
se y sintiéndose auténomos/as relacionalmente,
mas alla de sus experiencias traumaticas. Porque
SOMOs MAs que nuestras experiencias.

Trabajar en fortalecimiento familiar criticamen-
te implica hacerlo en clave de caleidoscopio, en
la busqueda de visiones mas coloridas. Es de-
cir, se apuesta a trabajar las identidades mas
alla del dafio, apelando a todas las modalidades
terapéuticas desde la oportunidad en las crisis,
fortaleciendo a cada uno/a para su autonomia
relacional progresiva en todas las edades. Apren-
dimos que al vivenciar con otras y otros desde
lo cotidiano, las adultas y los adultos referentes
que han transitado por experiencias endogami-
cas de varias generaciones logran el desarrollo
de sus capacidades en autonomia relacional.

La tarea profesional colectiva en los cuidados
en familias tendrd mas oportunidad en crianzas
corresponsables socialmente si se hace con
foco en autonomia relacional de niios, nifias,
adolescentes y jovenes, priorizando su partici-
pacion en la eleccion de vinculos, trabajando a
manera de espejo en las relaciones, propician-
do el intercambio y los aprendizajes que en
compaiiia vuelvan a tramar las afiliaciones, los
vinculos de cuidado y de proteccion.

Los nifios, las nifias y los/as adolescentes vy jo-
venes deben sentirse seguros/as a partir de
referentes adultos/as que sean «predecibles,
constantes, predominantemente bien tratantes
y con la capacidad de disfrutar la vida» (al decir
de Magdalena Garcia Trovero).

Otra afirmacion desde la experiencia ha sido que
el espacio de privilegio para las intervenciones
familiares en clave de autonomia relacional de ni-
fios, nifas, adolescentes y jovenes son los «tran-
sitos», los «caminos a... acompafados por, para,
hacia», los lazos de busqueda de redes afectivas,
materiales, significantes, mas alla de los hogares.
Acompafar y motivar este transitar es parte de la
tarea que debemos realizar en conjunto con ellas
y ellos, sus familias y referentes de cuidado.

Ménica Ibero

Licenciada en Trabajo Social, especialista en intervencion
familiar y en politicas de cuidado con perspectiva de género.
Coordinadora nacional de Desarrollo Infantil y Cuidado en
Familias de Aldeas Infantiles SOS Uruguay.

4 Se recomienda la lectura de la Guia para la evaluacion de vinculaciones familiares de nifias, nifios y adolescentes victimas de violencia. Expe-

diente N°2019 -27- 1 -001 4892 de INAU.
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PROGRAMA FLORIDA

Experiencia de Familia Amiga en
Aldeas Infantiles SOS Uruguay

El Programa Florida de Aldeas Infantiles SOS
Uruguay comienza a trabajar en la modalidad
de acogimiento en contexto familiar a través del
Programa Familia Amiga del Instituto del Nifio
y Adolescente del Uruguay (INAU) a partir de
marzo de 2018. Una de las primeras acciones
consiste en realizar campafias de difusion y sen-
sibilizacién a través de un mapeo territorial, en
el que se establecen puntos claves para generar
espacios en las localidades y barrios y captar
familias interesadas. Luego del proceso de cap-
tacion, se contintia con la etapa de valoracion a
partir de entrevistas en las que se evalla la ca-
pacidad e idoneidad de las personas y familias
para afrontar el cuidado de un nifio, una nifia o
un/a adolescente en su hogar. En esa etapa, el
equipo psicosocial de Aldeas Infantiles realiza
un informe y posteriormente aplica un formula-
rio de las condiciones de vida de la familia, que
posteriormente es presentado a INAU para que
apruebe su idoneidad y su inscripcion como pos-
tulante.

Luego de transitar por estos procesos, se aprue-
ba la primera familia ajena. En octubre de 2018, a
partir de la determinacion de amparo de un nifo
de 5 afios y habiendo analizado sus caracteris-
ticas y las de la familia ajena, se evalia como
oportuna su incorporacion al grupo de conviven-
cia. En abril de 2019, luego de haberse valorado
positivamente el proceso de adaptacion, se in-
corpora también una nifa de 8 meses a este am-
bito familiar.

Esta modalidad representa una gran oportuni-
dad para el nifio y la nifia, ya que él se encuen-
tra en situacion de discapacidad y ella estéa en la
franja de primera infancia.

Las personas en situacion de discapacidad y
los nifios y las nifias que se encuentran dentro
de la primera infancia sufren aun mas los efec-
tos negativos de la institucionalizacién:

«El ambiente en el que los nifios crecen es un

elemento determinante de su desarrollo. La pri-
mera infancia, y especialmente el periodo de
0 a 3 afos, es una fase decisiva. En estos pri-
meros afios el ser humano establece vinculos
y recibe estimulos que le permiten adquirir las
habilidades necesarias para relacionarse con
su entorno y son la base de todo su desarrollo
futuro.» (UNICEF, 2012)

El equipo de abordaje realiza un acompafamien-
to familiar de forma semanal, generando espa-
cios de trabajo tanto grupales como individua-
les con el nifio y la nifia y con los/as referentes
adultos/as del hogar. También se apoya a la
familia con el acceso a actividades deportivas,
tratamientos psicoldgicos y centros educativos
publicos y privados.

En el marco de asumir los desafios de cuidado,
los equipos que acompafian a la familia se en-
cuentran en un proceso permanente de evalua-
cion y asignacion de recursos para dar respuesta
a las demandas y necesidades familiares, intro-
duciendo por ejemplo la figura de un/a asistente
de cuidado (personal idéneo que brinde acompa-
flamiento en las tareas del cuidado diario).

«Los nifios que han permanecido en modali-
dades de cuidado alternativo de tipo familiar
presentan un mejor desarrollo fisico y cognitivo
que los que han vivido en instituciones residen-
ciales. También son mejores sus desempefios
en términos de logros académicos, asi como su
integracion social como adultos independien-
tes.» (UNICEF, 2021)

Respecto a los beneficios de la modalidad de
cuidado alternativo de tipo familiar, se han po-
dido observar cambios importantes. El nifio ha
logrado avances significativos a nivel cognitivo
y fisico, que le permitieron, por ejemplo, pasar de
una escuela enfocada en un perfil de discapa-
cidad intelectual a una escuela con un régimen
educativo regular. En el caso de la nifia, logra un
desarrollo esperable de acuerdo a su edad, y en
2027 se reintegra a su familia bioldgica.

En la actualidad, la familia se encuentra en etapa
de vinculacion para la incorporacion de otros/as
participantes en su hogar.

En 2011 surge el Plan Nacional de Aco-
gimiento Familiar de INAU, con el obje-
tivo de reducir la institucionalizacién de
nifios, nifias y adolescentes. El plan «{...]
es un Sistema de Proteccion Integral di-
rigido al cumplimento del derecho a la
convivencia familiar y comunitaria de
los nifios, nifias y adolescentes que se
encuentran separados transitoriamente
de su familia de origen». (Plan Nacional
de Acogimiento Familiar, INAU: 2011)

El Plan contempla diversas modalidades
de acogimiento en el ambito familiar:

¢ Familia Amiga o acogimiento con
familia ajena

e Acogimiento con familia extensa

o Familia ampliada

Valeria Spinelli

Licenciada en Trabajo Social. Coordinadora de Desarrollo
Infantil y Cuidado en Familias en el Programa Canelones de
Aldeas Infantiles SOS Uruguay
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PROGRAMA CANELONES

Ser equipo en procesos de adopcion

El ambiente en el que los nifios y las nifias crecen es un elemento determinante en su
desarrollo. La infancia es una fase decisiva. En estos primeros aios, el ser humano esta-
blece vinculos y recibe estimulos que le permiten adquirir las habilidades necesarias para
relacionarse con su entorno. Cuando por diversos motivos las familias de nifios y nifias
no pueden hacerse cargo de su cuidado, estos/as ingresan al sistema de protecciéon y son
institucionalizados/as. La adopcion es una de las vias que permite restituir el derecho a

vivir en familia.

Entre las variables de la institucionalizacion que
tienen impacto sobre el desarrollo de nifios y
nifias se encuentran el tiempo de institucionali-
zacion, la posibilidad de establecer vinculos de
apego seguro con las/os cuidadoras/es y la ido-
neidad y estabilidad de las personas que cum-
plen esta funcion.

El Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia (Ley n.°
18590, articulo n.° 136) sefiala que el INAU es el
érgano principal para la seleccién y asignacion
de familias adoptivas.

Juliaingreso a lamodalidad de Cuidado Residen-
cial del Programa Canelones de Aldeas Infantiles
en marzo del 2016 y en 2018 se aprobaron sus
condiciones de adoptabilidad. A fines de octubre
de ese afio surgio la posibilidad de que fuera in-
tegrada a una familia adoptiva. Esto le generd
ilusion y entusiasmo, y se mostro dispuesta en
todo momento a formar parte de la familia. Tal
es asi que, luego de trabajar junto con el Depar-
tamento de Adopciones y observar buena dispo-
sicion de ambas partes, en diciembre de 2018
fue integrada a esta familia.

El 4 de enero del 2019 regres¢ a la modalidad de
Cuidado Residencial de Aldeas Infantiles, dado
que la familia adoptiva manifesté no querer que
continuara viviendo alli y mostré disconformidad
con ella y sus comportamientos. El equipo del
Departamento de Adopciones intenté trabajar
para revertir la decision, pero la familia estaba
convencida de querer interrumpir el proceso.

Desde su reingreso, a Julia se la observo an-
gustiada. En el trabajo realizado con ella logro

manifestar que se sentia culpable por lo suce-
dido (con expresiones como «nadie me quiere»)
y relatd situaciones de desproteccion vividas
con la familia adoptiva. Esto fue abordado; se la
contuvo y se le brindaron espacios de escucha,
buscando quitar esa culpa impuesta desde el
mundo adulto.

En febrero de 2019 se comenzoé a trabajar nue-
vamente con ella con el objetivo de evaluar en
el mediano plazo su disponibilidad para ser in-
tegrada, una vez mas, a una familia del Registro
Unico de Aspirantes a la Adopcion.

En un principio se mostré poco receptiva, aun-
que luego comenzé a entusiasmarse. Con ella se
realizd un abordaje de frecuencia semanal y en
paralelo se realizaron reuniones de trabajo con el
equipo de Adopciones, estableciendo lineamien-
tos en conjunto a raiz de la experiencia previa.
En esta instancia surgio la posibilidad de generar
un primer encuentro entre la familia adoptante
y la nifia, acordando que Julia fuera acompafia-
da por la colaboradora de Aldeas Infantiles que
venia trabajando con ella (psicéloga del Progra-
ma) y la familia por un/a integrante de la dupla
de Adopciones. En ese encuentro la nifia pudo
expresarle varias emociones a la familia adopti-
va, que respondié desde un lugar de cuidado y
proteccion.

Otro de los aspectos acordados con el equipo de
Adopciones fue que el proceso se diera respe-
tando los tiempos de la nifia, de modo que va-
rios encuentros fueron marcados por su estado
emocional, contemplando su seguridad, tran-
quilidad y deseo. Inicialmente la nifia queria que

alguien del equipo la acompafiara, hasta que en
un momento entendié que ella podria tener un
encuentro sola con la familia adoptiva y que al
regresar alguien del equipo estaria esperandola.
Varios dias después se realizaron salidas sin la
presencia de los equipos, que simplemente mo-
nitoreaban luego de cada encuentro cémo se iba
sintiendo cada parte. A su vez, hubo una cons-
tante comunicacion entre ambos equipos, de
modo de ir estableciendo estrategias a medida
que pasaban los dias.

Llegado el momento de la integracion total de
Julia a la familia, el proceso fue vivido con total
felicidad de parte de la nifia y fue un momento
emotivo. Cabe destacar que el equipo de Aldeas
Infantiles quedd a las érdenes con la familia
adoptiva por si en algun momento deseaban co-
municarse, buscando de este modo que la nifia
no lo viviera nuevamente como un corte abrupto.
El universo mental de un nifio o una nifia adopta-
do/a es diferente, ya que debe recomponer en su
psiquismo las conductas de abandono. Se pue-
de llegar a pensar que estos nifios y nifas deben
asumir un sobreesfuerzo emocional, y las fami-
lias adoptantes deben reelaborar junto a sus hi-

+ +

jos o hijas la integracion global de un psiquismo
originalmente dafiado.

La experiencia antes relatada ha permitido vi-
sualizar la importancia del trabajo en conjunto
de los diferentes equipos, la comunicacion y
coordinacion permanente, priorizando constan-
temente el interés superior del nifio o de la nifa.
Asimismo, se ha evidenciado la importancia de
que las familias adoptivas puedan tener toleran-
cia a la frustracion, sintonia para cuidar y capaci-
dad para no limitar al nifio o la nifa.

El proceso de adopcién de nifios y nifias debe
ser cuidadoso. La familia adoptiva debe garanti-
zar el entorno mas adecuado para su proteccion
y correcto desarrollo cuando, por la causa que
fuera, sus progenitores no han podido proporcio-
narselo.

No hay dos adopciones iguales. Las historias de
las personas adoptadas varian por completo.
Comprender y acompafiar un proceso de adop-
cion es entender a cada persona adoptada y a
cada familia adoptante de manera unica.

Victoria Montesdeoca

Licenciada en Psicologia. Coordinadora técnica de Cuidado
Alternativo y punto focal de Proteccion Infantil en el
Programa Canelones de Aldeas Infantiles SOS Uruguay.
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Consultas nacionales a ninos, ninas,
adolescentes y jovenes 2019-2020

La transformacion institucional y social vinculada a la aplicacion de la Convencion sobre los
Derechos del Niiio (CDN) en América Latina ha implicado la reformulacién de perspectivas y
creencias fuertemente arraigadas en los vinculos y relaciones de cuidado con los nifios, las
nifas, los/as adolescentes y jovenes. El derecho a participar, a ser escuchados/as y a tener
en cuenta sus opiniones es uno de los derechos mas difundidos y, al mismo tiempo, mas
lejano en la cotidianeidad y formalidad de las relaciones intergeneracionales.

A partir del 2020, Aldeas Infantiles SOS Uruguay
desarroll6 la Estrategia nacional de participacion de
nifios, nifias, adolescentes y jovenes. En este con-
texto, y con el objetivo de relevar las necesidades
e inquietudes de los/as nifios, nifias, adolescen-
tes y jovenes participantes frente a diversas di-
mensiones del desarrollo, se implementa una
consulta nacional que permite incluir sus voces
en la toma de decisiones y la planificacion nacio-
nal, vinculando a los nifios, las nifias, los/as ado-
lescentes y jovenes participantes del servicio de
Cuidado Alternativo, del Centro Juvenil y del Club
de Nifios.

Hay un conceso inequivoco que parte de todas
las investigaciones, andlisis y debates:

.. reformular las relaciones impuestas por la
perspectiva adultocéntrica, paternalista y pro-
teccionista, parece ser un camino para posibi-
litar la escucha de los nifios y nifias y cambiar
las actitudes hacia ellos; por ejemplo: consul-
tarlos por sus necesidades y opiniones; ayudar-
los a consolidar practicas participativas para
que puedan manejar sus vidas; aceptar que la
libertad de expresion de los nifios y nifias es un
derecho que debe ser garantizado. Asi pues, las
investigaciones, ademas de reclamar acciones
efectivas de participacion, sefialan la emergen-
cia del didlogo intergeneracional acompafnado
de la aceptacidn de los nifios y nifias como pro-
tagonistas de sus vidas y actuantes en la socie-
dad. (Voltarelli, 2018, p. 741-756)

Al buscar referencias en la materia, y tras largos
afios de estudios, se reitera la importancia de la
CDN como mecanismo que promueve la parti-
cipacion de los nifos, las nifas, los/as adoles-

centes y jovenes al asegurar el ejercicio de sus
derechos y promover experiencias participativas
protagdnicas democraticas.

El protagonismo infantil dispone de mayor
presencia, pertenencia y accion de los nifios y
ninas en la sociedad, con la configuracién de
acciones colectivas que luchan por el respeto y
por las demandas que hacen los nifos y nifias
en virtud de las situaciones que viven. (Ibid.)

En las consultas realizadas en 2019 y 2020 par-
ticiparon nifios, nifias, adolescentes y jévenes
mayores de 8 aflos que pueden responder de
forma auténoma, con un promedio de partici-
pacion del 60 %.

... siendo representativa por su cantidad y he-
terogeneidad, permitiendo aportar datos con-
fiables sobre las opiniones y percepciones de
los participantes frente a los temas relevados,
se puede afirmar con esto que la voz de los
participantes representa un amplio panorama
y oportunidad para comprender y fortalecer las
practicas de atencién y cuidado implementadas
por la organizacién. (Aldeas Infantiles SOS Uru-
guay, 2020)

Las opiniones de los nifios, las nifias, los/as ado-
lescentesy jovenes develan aciertos y oportunida-
des de mejora. Tomando como punto de partida
para este andlisis los resultados vinculados a la
proteccion y el relacionamiento con los nifios, las
nifias, los/as adolescentes y jévenes, debe resal-
tarse que el 96 % percibe como un entorno protec-
tor a los programas de Aldeas Infantiles SOS Uru-
guay, expresando vinculos seguros y confiables
con los/as adultos/as significativos/as y de refe-
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rencia. Aun asi, es importante anotar que un 4 %
de los/as participantes consultados/as expresa
tener dificultades o imposibilidad para confiar
en el mundo adulto (principalmente nifios, nifias,
adolescentes y jovenes con menos de un afo
de ingreso a modalidades de cuidado alternati-
v0). Este grupo de nifios, nifias, adolescentes y
jévenes en situacion de especial vulnerabilidad
requiere de un cuidado que haga énfasis en la
reparacion del dafo y en el restablecimiento de
vinculos saludables.

La participacion habita diversas dimensiones
en la vida de las personas adolescentes y jo-
venes, constituyéndose —ademas de su de-
recho— una necesidad psicosocial para el de-
sarrollo personal 6ptimo, un factor protector
frente a diversas situaciones de vulneracién de
derechos, una estrategia de intervencioén en si-
tuaciones de violencia y un componente central
de la educacién orientada al ejercicio de la ciu-
dadania y al fortalecimiento de la democracia.
(Molina, 2015, p. 1-25)

En la dimension relacionada a salud y bienestar
se destacan resultados vinculados a acciones
preventivas y al uso de los servicios de salud en
relacion a ellas. El 95 % de los nifios, las nifas,
los/as adolescentes y jovenes respondié haber
asistido al menos a una charla sobre alguna de
estas tematicas: cuidado del cuerpo, autocuida-
do y vinculos saludables, alimentacién saluda-
ble, sexualidades e importancia de la actividad
fisica. Mayoritariamente, participaron en charlas
sobre cuidado del cuerpo, autocuidado y alimen-
tacion saludable.

En cuanto al acceso a los servicios de salud, la
respuesta fue en promedio del 74 %. Si bien este
dato contrasta con el reporte oficial de cobertura
plena de acceso a servicios de salud en el 2020,
se interpreta que los nifos, las nifas, los/as ado-
lescentes y jovenes, por efecto de la limitacion de
servicios en los centros de salud por el COVID -19,
perciben menos frecuencia en la asistencia a los
servicios de salud.

La dimension «Educacion y ocupacion del tiem-
po» fue una de las mas afectadas por la emer-
gencia sanitaria. Si bien cerca del 90 % de los ni-
flos, las nifias, los/as adolescentes y jévenes que
respondieron la consulta reportan haber asistido
a educacioén formal o no formal, perciben sentir-
se muy apoyados/as. Con el paso a modalidades

virtuales en el marco de la pandemia por COVID
19, se consultd sobre su continuidad educativa
mediante la plataforma CREA. El 51 % respon-
dié que siempre o casi siempre pudo participar,
el 37 % respondié que pocas veces o algunas
veces, mientras que el 12 % respondié que casi
nunca. Estos resultados implican revisar y apo-
yar los procesos de adquisicion de las compe-
tencias educativas y reforzar los aprendizajes en
los planes curriculares.

La participacion y la autonomia de los nifios, las
nifias, los/as adolescentes y jovenes fue otro ele-
mento clave a ser relevado. A través de los datos
aportados por los/as participantes, se visibili-
zaron las areas que requieren fortalecerse. Se
consulté a adolescentes y jovenes sobre varias
acciones enfocadas en el desarrollo de autono-
mia progresiva (debian calificar de 1 a 6 puntos
el apoyo recibido por parte de la organizacion,
siendo 6 la mayor puntuacion).

Si bien por su naturaleza estas preguntas se ha-
cian dependiendo de la edad y del grado de desa-
rrollo de autonomia de los/as participantes, los/
as jovenes mayores de 16 afos respondieron
con las puntuaciones mas altas en todas las pre-
guntas. En esta franja etaria se ve mas énfasis
en la participacion y la preparacion para la vida
independiente, mientras que los nifios, las nifias
y los/as adolescentes calificaron con puntuacio-
nes medias referidas a sus aprendizajes frente
al uso adecuado del dinero, compras de casay
preparacion de alimentos saludables. Esto impli-
ca reforzar de manera continua el trabajo peda-
gogico y hacer mayor énfasis en el desarrollo de
estas habilidades.

Un entorno protector solo es posible si cada nifio,
nifia, adolescente y joven participa de las decisio-
nes que lo/a afectan. Aldeas Infantiles SOS Uru-
guay se ha propuesto avanzar con sus participan-
tes en la mejora de sus propuestas de cuidado,
dando audiencia e influencia a sus voces. Estos es-
pacios de participacion consultiva son la base para
generar evidencia, dialogar, reflexionar y planificar
la construccion colectiva de acciones orientadas al
empoderamiento y protagonismo de los nifios, las
nifas, los/as adolescentes y jovenes.

Pablo Perlaza

Licenciado en Psicologia, maestrando en Estudios
Latinoamericanos y terapeuta certificado EMDR.
Coordinador nacional de Juventud y Participacion de Aldeas
Infantiles SOS Uruguay.
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PROGRAMA CANELONES

Grupo de participacion infantil

Es pertinente que los nifios, las nifias y los/as adolescentes puedan reflexionar, expresarse
y elaborar propuestas en relacion con sus derechos, sin la mediacion del mundo adulto.
Por eso, desde el Comité Local de Proteccién (CLP) de Cuidado Residencial del Programa
Canelones de Aldeas Infantiles SOS Uruguay se impulso la creacion de un comité de nifios,
nifnas y adolescentes basado principalmente en la prevencion y la participacion.

El Programa Canelones cuenta con 6 casas de
Cuidado Residencial distribuidas en 3 ciudades
del departamento: Pando, Las Piedras y Atlan-
tida. En el marco de un conjunto de actividades
relacionadas con la promocion y la proteccion de
derechos, surgié la idea de crear un espacio en
el que los nifos, las ninas y los/as adolescentes
pudieran expresar sus opiniones de acuerdo con
sus intereses y participar activamente buscando
incidir en la comunidad. Es asi que se constitu-
y6 un grupo formado por un/a representante de
cada casa —encargado/a de compartir en el co-
lectivo las propuestas elaboradas junto con sus
compaferos/as de convivencia—, con el acompa-
Aamiento de tres adultos/as integrantes del CLP.

El espacio nacid desde el interés y la necesidad
de que todos/as los nifios, las nifias y los/as ado-
lescentes asumieran un rol protagénico no solo
en sus procesos singulares, sino también en los
colectivos, teniendo en cuenta la Estrategia na-
cional de participacidn, la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (CDN) y el Comité Nacional de
Proteccién. Con esta experiencia se buscé pro-
mover la escucha entre pares, la construccion de
lazos y de practicas de cuidado colectivas, des-
de una perspectiva no adultocéntrica.

El' hecho de que el grupo estuviera integrado por
nifios, nifias y adolescentes de entre 7y 17 afios
se reconoce como un aspecto positivo de la
experiencia, ya que permitio enriquecer el inter-
cambio con las diversas miradas. Al tomarse de-
cisiones de manera horizontal, se contribuye al
desarrollo de la personalidad y de las habilidades
de los/as integrantes, asi como a su insercion en
la sociedad como sujetos de derechos.

Es importante destacar que los nifios, las nifias y

los/as adolescentes tomaron la iniciativa al mo-
mento de reflexionar sobre sus derechos, apro-
piandose del espacio y generando propuestas
de manera autéonoma. Como resultado de sus
debates, surgié la idea de realizar en noviembre
una intervencion urbana sobre sus derechos.

El ejercicio del protagonismo [...] constituye
una ocasion significativa en el desarrollo de
su identidad personal y social; su participacion
protagonica le ofrece la posibilidad personal y
social. Lo que esta en juego es reconocerse y
ser reconocidos como actores sociales.
(ADESU y MEC, 2009)

Propiciar un espacio de participacion que tenga
como egje central los derechos de nifios, nifias y
adolescentes resulta pertinente en el desarrollo
de su autonomia progresiva, en el entendido de
que los derechos estan intrinsecamente asocia-
dos a procesos de participacion ciudadana. Los
derechos se conquistan y se defienden.

Segun Roger A. Hart, una nacion es democratica
en la medida que sus ciudadanos participan, es-
pecialmente a nivel comunitario. La confianza y
la competencia para participar deben adquirirse
gradualmente con la practica. Por esta razon debe
haber oportunidades crecientes para que los ni-
flos participen en cualquier sistema que aspire a
ser democratico y particularmente en aquellas na-
ciones que ya creen ser democraticas. (1993, p. 5)

Los nifios, las nifias y los/as adolescentes tienen
derecho a expresar su opinion libremente. Por lo
tanto, deben ser escuchados/as y tenidos/as en
cuenta sin ningun tipo de presion, imposicion o
influencia, siendo fundamental la validacion de
sus ideas y pensamientos.

Durante el proceso, el rol de los/as adultos/as
estuvo enfocado en brindar acompafiamiento
desde un lugar pasivo, buscando la apropia-
cién del espacio por parte de los ninos, las ni-
flas y los/as adolescentes. Estos/as lideraron
los temas a discutir considerando la pluralidad
de opiniones, tomando decisiones en colectivo,
asumiendo responsabilidades y llevando adelan-
te las acciones definidas.

Con respecto a la dinamica de trabajo, si bien ini-
cialmente el objetivo era realizar reuniones con
una frecuencia mensual, el contexto de emer-
gencia sanitaria por la pandemia de COVID-19
imposibilitd la concrecidon de los encuentros,
gue pasaron a realizarse de manera virtual. Este
cambio en la modalidad dificultd la realizacion
de acciones en la comunidad. A su vez, la virtua-
lidad trajo consigo otras dificultades como los
problemas de conectividad y la desmotivacion
de los/as propios/as participantes, que en diver-
sas oportunidades manifestaron su frustracion
por no poder llevar sus ideas a la practica’.

El Programa cuenta con experiencias similares
de participacién (asambleas de casas, tomas
de decisiones en conjunto entre nifios, nifas,
adolescentes y adultos/as, etc.), que suelen ser
iniciadas y mediadas por los/as adultos/as, aun-
que se esta trabajando para que puedan ser pro-
piciadas por los/as participantes. Cabe destacar
gue la ausencia de una posicion activa respecto
a la generacion de espacios participativos es
propia de una cultura adultocéntrica que no fo-
menta las experiencias de participacion.

La incorporacion del paradigma de juventud ciu-
dadana permite reconocer su valor como sector
flexible y abierto a los cambios, expresién clave
de la sociedad y la cultura global, con capaci-
dades y derechos para intervenir protagénica-
mente en su presente, construir democratica y
participativamente su calidad de vida y aportar
al desarrollo colectivo. (Krauskopf, 1998)

Los espacios de participacion de nifos, nifias y
adolescentes son fundamentales en la construc-
cion de una sociedad mas democratica y justa,
en la que la distribucion del poder sea mas equi-
tativa. Estas practicas deben dar respuesta a la
singularidad de los territorios y de los/as parti-
cipantes, propiciando la escucha activa y una
reflexion colectiva.

TESTIMONIOS DE PARTICIPANTES

«Fue una experiencia muy buena
y divertida. Me gusté haber
compartido con personas que
tienen diferentes edades.»

e o o
«Me diverti escuchando a los nifos,
son maduros, opinan.»

e o o
«Nos sentimos tenidos en
cuenta en general.»

e o o
«La virtualidad es una porqueria.»
e o o
«Algunas veces solo pudieron
participar una parte de los
integrantes, la reunién era mas
breve porque no tenia sentido
discutir solo unos pocos.»

e o o
«Necesitamos apoyo econémico
para nuestras propuestas.»

e o o
«Nos gustaria tener un espacio para
reunirnos y hacer actividades con
otros que no sea la oficina.»

Tatiana Ardanz
Educadora referente en el Programa Canelones de Aldeas
Infantiles SOS Uruguay.

Camilo Mancilla
Educador social en el Programa Canelones de Aldeas
Infantiles SOS Uruguay.

Victoria Montesdeoca:

Licenciada en Psicologia. Coordinadora técnica de Cuidado
Alternativo y punto focal de Proteccion Infantil en el
Programa Canelones de Aldeas Infantiles SOS Uruguay.
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'Teniendo en cuenta la situacion sanitaria, se resolvié pausar el trabajo del grupo hasta que fuera posible el encuentro presencial.




Acceso a la Justicia de nifios, nifas y

adolescentes. Defensa especializada en los
procesos de infancia

INTRODUCCION

El rol del abogado o de la abogada defensor/a
en los procesos de familia y aquellos procesos
de proteccién de la infancia en situaciones de
riesgo —asi como el procedimiento para su de-
signacion y las consecuencias que se producen
en el gjercicio de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes— esta directamente vinculado a la
participacion de los nifios, las nifias y los/as ado-
lescentes en los procesos judiciales, relacionada
con su derecho a ser oidos/as e informados/as
en los procedimientos que afectan su interés y
su efectiva comparecencia en juicio.

En general, y desde una 6ptica democratica,
el derecho a la participaciéon se ve enmarcado
en el concepto de ciudadania. Pero, induda-
blemente, el segmento social al cual dirigimos
nuestro trabajo estd lejos de ser privilegiado en
el reconocimiento de ese derecho. Los facto-
res de contexto que inciden en esta situacion
abundan. Entre algunas de las desventajas po-
driamos mencionar condiciones de pobreza y
procesos de estigmatizacion.

En este sentido, la participacion —desarrollada
en el marco de un proceso judicial y como ga-
rantia de acceso a la Justicia— no debe conce-
birse como una formalidad ni tampoco como
una forma de legitimar decisiones que los/as
adultos/as no estan dispuestos a asumir por su
implicancia.

Para que la participacion sea genuina, requiere
que los/as adultos/as acepten plenamente que
se trata de un verdadero proceso de interaccion
y de responsabilidad en la toma de decisiones,
lo cual se da siempre a través de la transversa-
lizacion determinada por el eje del enfoque de
derechos.

LA PARTICIPACION DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES Y EL ACCESO A LA JUSTICIA

La Convencion sobre los Derechos del Nifio
(CDN) reconoce el derecho a la participacion de
los nifios, las nifias y los/as adolescentes (de-
recho a ser escuchados/as y tomados/as en
cuenta a la hora de discernir sobre asuntos de
su atinencia o interés [art. 12]; derecho a buscar,
recibir y difundir informacion [art. 13]; derecho a
la libertad de pensamiento, conciencia y religion
lart. 14] y derecho a la libertad de reunién y a ce-
lebrar reuniones pacificas [art. 15]).

Claro estéa que el derecho a la participacion debe
considerarse como un proceso, una experiencia
voluntaria e informada en la toma de decisiones
con respecto a cualquier aspecto que afecte o
resulte de interés a los nifios, las nifias y los/as
adolescentes, para que sean efectivamente re-
conocidos/as como sujetos de derecho con la
capacidad de expresar sus opiniones y la posi-
bilidad de incidir en las decisiones que se toman
desde diferentes dmbitos sociales y politicos.

Por parte de los Estados ratificantes de la CDN,
resulta por tanto inevitable la necesidad de es-
cuchar la opinién de los nifios, las nifias y los/as
adolescentes (en general, esto es al menos cum-
plido técnicamente por los/as operadores/as de
la Justicia en el proceso judicial de familia), te-
nerla en cuenta (dando cumplimiento a lo previs-
to en el articulo 12) y resolver las cuestiones que
alli se planteen, inspirados/as en la defensa de
su interés superior. El ejercicio personal y directo
de este derecho debe ser garantizado por parte
del Estado, especialmente en todo procedimien-
to administrativo o judicial que conduzca a una
decision que afecte los derechos de los nifios,
las nifias y los/as adolescentes, sus garantias e
intereses, sin mas limites que los derivados de
Su interés superior.

En este sentido, todos/as los nifios, las nifias y
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los/as adolescentes como sujetos de derecho
(entendiéndose como titulares de todos los de-
rechos correspondientes a la persona humana
quienes, en consonancia con la evolucion de
sus facultades, adquieren paulatinamente la
capacidad de ejercicio por si de sus derechos)
poseen especialmente el derecho a ser oidos/as
y a que sus opiniones sean debidamente tenidas
en cuenta. Para ello, se debe considerar su auto-
nomia progresiva, en «consonancia con la evolu-
cién de sus facultades» (CDN) y dependiendo de
su edad y madurez.

Segun la CDN, los nifios, las nifias y los/as ado-
lescentes gozan de capacidad procesal plena y
derecho propio para accionar y ser oidos/as por
los tribunales de Justicia, a los efectos de la de-
fensa de su interés. Esto significa que su dere-
cho a ser oidos/as y representados/as por un/a
abogado/a encuentra su fundamento en la nor-
mativa nacional e internacional.

URUGUAY: SITUACION ACTUAL

Uruguay no solo es un pais ratificante de la CDN
(Ley n.° 16137 del 6 de diciembre de 1989), sino
gue ademas reconoce especificamente el dere-
cho a la participacion de los nifios, las nifias y
los/as adolescentes por la Ley n.° 17823 del 7 de
setiembre de 2004, que aprobo el Codigo de la
Nifiez y Adolescencia (CNA).

El CNA reconoce expresamente que los nifios,
las nifias y los/as adolescentes pueden ejercer
sus derechos de acuerdo con la evolucion de sus
facultades, recogiendo asi el principio de la auto-
nomia progresiva de la CDN.

El articulo 8 prevé el derecho a la defensa mate-
rial 0 a la accion («Podré acudir a los Tribunales
y ejercer los actos procesales en defensa de sus
derechos») —armonizado con el articulo 12.2 de
la CDN referido al derecho a ser escuchados/as
en todo procedimiento judicial o administrativo
que los/as afecte— y establece el principio de la
defensa material, para lo cual deberan tener ac-
ceso a un/a abogado/a de forma gratuita para
discutir sus derechos y las opciones disponibles
y denunciar vulneraciones, respetando su volun-
tad e interés superior.

Recientemente, en la redaccion dada por la Ley
n.° 19747, los articulos 118 y 119 del CNA apor-

tan una determinacion clara sobre las caracte-
risticas de la actividad del defensor o de la defen-
sora en relacion a su patrocinado/a y aparecen
contenidos expresos de los deberes y responsa-
bilidades de la defensa, recogiendo los principios
detallados anteriormente.

A decir;

* Obligacion de mantener entrevista con el nifio,
la nifa o el/la adolescente. Esto permite que
el/la defensor/a entable un contacto adecuado
con su defendido/a para conocer y compren-
der cabalmente su situacion y su opinion al
respecto.

Obligacion de asesorar adecuadamente a su
defendido/a, aportando toda la informacién
sobre los extremos del juicio, etapas procesa-
les y posibles efectos de cada una que les per-
mita construir una estrategia en conjunto, es
decir, que involucre la participacion del nifio, de
la nifia o del/de la adolescente, siempre aten-
diendo a su autonomia progresiva.

Obligacion de respetar la opinion del nifio, de
la nifa o del/de la adolescente, siempre en un
contexto de cuidados, y que las decisiones
aseguren su integridad fisica y emocional,
atendiendo a su especial situacion de sujeto
en desarrollo.

* Obligacion de instar frente a posibles situacio-
nes de vulneracion de derechos del nifio, de
la nina o del/de la adolescente; debe articular
pretension a los efectos de habilitar al juez o la
jueza a disponer al respecto.

Resumiendo: la representacion del nifio, de la
nifia o del/de la adolescente por un/a abogado/a
encuentra su sustento en el articulo 12 inciso 2
de la CDNy, en el ambito nacional, en el articulo 8
del CNA, el cual ha venido a ampliar las garantias
procesales contenidas en la CDN.

Por lo tanto, el rol de asesor/a recae sobre el/la de-
fensor/a designado/a por la sede judicial, quien
deberd informar sobre los extremos procesales
a los sujetos de este procedimiento y aconsejar-
les sobre su conveniencia desde el punto de vis-
ta legal, pero siempre respetando y trasladando
a las autoridades que correspondan las resolu-
ciones u opiniones de su defendido/a.

En la actualidad, a pesar de todos los avances
(sobre todo en cuanto a instrumentos juridicos

internacionales) y a la profundizacion de estu-
dios multidisciplinarios en la materia, seguimos
privilegiando la palabra de los/as adultos/as
como Unica verdad y desconfiando del relato de
los nifios, las nifias y los/as adolescentes, bajo
el prejuicio de la manipulacién por esos/as mis-
mos/as adultos/as a los/as que les creemos
cabalmente sus defensas. Revalorizar la palabra
de los nifios, las nifias y los/as adolescentes es
una realidad imperiosa e impostergable.

Como hemos referido, la CDN y el CNA tienen
como principio rector el interés superior del nifio,
de la nifia o del/de la adolescente, dejando atras
la vieja concepcion de que eran objeto de tutela,
sin posibilidad de un ejercicio adecuado de su
defensa. Hoy pasan a revestir la calidad de suje-
tos de derecho y a gozar de todos y cada uno de
los principios, derechos y garantias procesales
contenidos en toda nuestra legislacion.

Los mecanismos de capacidad progresiva para
el gjercicio pleno de los derechos no admiten
discusion. La atribucion de derechos propios,
derivados de su nacimiento como persona hu-
mana, se impone a las autoridades publicas y va
dirigida especialmente hacia ellas, asi como al
conglomerado social del que forman parte por
derecho propio (Jacinta Balbela, 2004).

El derecho de defensa se encuentra contem-
plado en la CDN en sus dos aspectos: defensa
material y defensa técnica. El primero se funda
en el derecho del nifio, de la nifia o del/de la ado-
lescente a ser oido/a y el derecho a que sus opi-
niones sean tenidas en cuenta en todo procedi-
miento, judicial o administrativo, en el que estén
en juego sus derechos o intereses (articulo 12
de la CDN). Lo fundamental de este aspecto es
gue debe ser concebido como un derecho y una
garantia frente al poder del Estado, por lo que la
interpretacion de sus manifestaciones no puede
adquirir cualquier forma, sino solo la que respon-
da concretamente a un ejercicio defensivo de
sus derechos.

La nocion de que los nifios, las nifias y los/as
adolescentes merecen una atencién especial en
el sistema juridico no es nueva, se ha desarrolla-
do a lo largo del tiempo de diferentes maneras
y bajo varias denominaciones. Es por esto que
es importante que el sistema entienda y respete
tanto sus derechos como su especial situacion
de vulnerabilidad, por su calidad de sujeto en de-

sarrollo. Basandose en las obligaciones interna-
cionales, la Justicia adaptada para nifios, nifias
y adolescentes promueve principios que los/as
empoderan para exigir sus derechos y al mismo
tiempo incitan a los Gobiernos, juzgados y ofi-
ciales del orden publico a desarrollar politicas
gue protejan su situacion precaria en el sistema
judicial.

Desde esta concepcion, la figura del abogado
o la abogada defensor/a debe garantizar una
participacion libre del nifio, de la nifia o del/de
la adolescente durante el proceso, respetando
su voluntad, asegurando la interposicion de los
recursos juridicos necesarios, informando de
las actuaciones, asistiéndolo/a en forma inte-
gral y colaborando con la sede judicial para la
inmediata restitucion de sus derechos. El nifio, la
nifia o el/la adolescente necesita un/a asesor/a
letrado/a que lo/a escuche y logre entablar un
vinculo de confianza para disefiar estrategias en
conjunto, que asesore y que informe. El/la juez/a
no puede ser el/la defensor/a o el/la intérprete,
ya que es el sujeto impartidor de justicia. Se re-
quieren diferentes roles en el proceso, entre los
que se encuentran el asesoramiento y el fortale-
cimiento tanto desde lo emocional como desde
lo juridico del nifio, la nifia o el/la adolescente
para el efectivo ejercicio de sus derechos.

El acceso de los nifios, las nifias o los/as ado-
lescentes a la Justica implica que el/la aboga-
do/a asesore, que los/as acompafie en todo el
proceso, les informe sobre el significado de las
etapas que se van cumpliendo y las que se de-
beran diligenciar, asi como de las diferentes po-
sibilidades que se despliegan y qué procesos se
van a transitar.

Todo esto cobra especial relevancia si enfrenta-
mos a sujetos en especial situacion de vulnera-
bilidad —como son los nifos, las nifias o los/as
adolescentes, no solo por su condicion de sujetos
en desarrollo, sino por encontrarse en situaciones
de extrema violencia— con una asistencia letrada
limitada al acompafamiento en audiencia.

En funcion de su autonomia progresiva, el nifio,
la nifia o el/la adolescente podra designar abo-
gados/as que representen en el proceso su inte-
rés particular. Es importante afirmar que la pro-
mocion de la participacion debe ir acompanada
de estrategias y procesos de formacién, capaci-
tacion y gestion de informacion orientada a fun-
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cionarios/as publicos/as y autoridades respon-
sables que les permitan articular e implementar
acciones en el proceso desde un enfoque de
derechos. Deben fomentarse aquellas gestiones
y estrategias que fortalezcan la capacidad insti-
tucional para garantizar efectivamente la parti-
cipacion de los nifios, las nifias o los/as adoles-
centes, que los/as involucren e integren en los
procesos de restitucion.

CONCLUSION

Todo lo expresado respecto de la participacion
de los nifios, las nifias o los/as adolescentes se
rige por las normativas internas de cada Estado
ratificante de la CDN.

En el caso de Uruguay, el articulo 8 del CNA
—integrado a su vez con el 117, 118 y 120— no
puede ser considerado en forma individual, sino
que debe integrarse con el entramado juridico
general en materia de infancia y adolescencia,
pues esta se encuentra regida por un corpus iuris
internacional que resulta mas complejo y protec-
tor que si se considera el articulo mencionado in-
dividualmente. Asimismo, debe aplicarse desde
un enfoque de derechos.

Se pueden tomar como punto de referencia las
normas, directrices y recomendaciones inter-
nacionales relacionadas a la infancia y adoles-
cencia (a modo de ejemplo las Directrices sobre
Justicia para los Nifos, Nifias y Adolescentes
Victimasy Testigos de Delitos, las Reglas de Bra-
silia sobe Acceso a la Justicia de Personas en
Condicion de Vulnerabilidad (art. 78), los pronun-
ciamientos de la Comision Interamericana de
Derechos Humanos, las Opiniones Consultivas
12/14y 17/2002, entre otros instrumentos inter-
nacionales que marcan nuevos estandares en la
intervencion y abordaje de casos vinculados a la
infancia y adolescencia), teniendo siempre pre-
sente como regla general para toda intervencion
juridica en esta materia el principio de la protec-
cion y promocion integral de derechos.

En este sentido, el articulo 19 de la Convencion
Interamericana de Derechos Humanos permite,
a través del enunciado de la proteccion especial
para nifos, nifias y adolescentes, integrar el es-
tandar juridico internacional de derechos huma-
nos contenido en estos principios como corpus
iuris de proteccion.

Esto significa dotar de contenido al concepto
de proteccion especial, que se conforma como
un plus de garantias y derechos en los procesos
judiciales, aplicando una serie de estandares
generales de proteccion para resolver los casos
particulares en situaciones cotidianas.

La aplicacion de este criterio permitira realizar
abordajes de las situaciones de los derechos de
los nifios, las nifas y los/as adolescentes con un
enfoque de derechos humanos, de género y ge-
neraciones, que tendra como nucleo su interés
superior y garantizara su participacion.

Esto tiene gran relevancia al momento de pro-
mover modelos de politicas publicas, dejando
atras métodos correctivos o tutelares al aplicar-
se los estandares internacionales desarrollados
por el Comité de los Derechos del Nifio en las ob-
servaciones generales 8, 12 'y 146.

En definitiva, consideramos de particular rele-
vancia la promocion de una defensa especializa-
da, con organismos determinados a esta activi-
dad en atencion a la especificada de la materia
objetiva.

Asimismo, es necesario promover instancias de
capacitacion para operadores/as juridicos/as
que permitan desplegar defensas adecuadas y
posibilitar el acceso a la Justicia en forma ga-
rantista de los derechos humanos de la infancia,
incorporando los principios de la CDN (articulos
3ab5,89 12y 24)y otras normas internaciona-
les de derechos humanos concordantes como
enfoque para edificar las conclusiones del caso
concreto.

Natalia Suarez
Doctora en Derecho y Ciencias Sociales. Asesora legal de
Aldeas Infantiles SOS Uruguay.
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PROGRAMA MONTEVIDEO

3 La nifia que todos y todas ven

La vivencia de la protagonista de esta experiencia fue clave en el proceso de registro. Pre-
vio a su socializacidn, se habilité un espacio de conversacién con ella, en el que manifesté
la importancia de compartirla, reconociendo que puede ayudar a otros/as.

M ingresa a los 7 afios a la modalidad de Cui-
dado Residencial de Aldeas Infantiles SOS
Uruguay en marzo de 2015 junto a sus dos
hermanas. Su situacion familiar era de extre-
ma vulnerabilidad. Durante ese aflo presenta
desajustes comportamentales, reactivos a los
cambios en su entorno que la afectaron nega-
tivamente.

El marco normativo nacional e internacional
pone de manifiesto que «todo nifio y adoles-
cente tiene derecho a las medidas especiales
de proteccion que su condicion de sujeto en
desarrollo exige por parte de su familia, de la
sociedad y del Estado» (Articulo 3, Cédigo de la
Nifiez y Adolescencia [CNA]).

La proteccion integral de los nifios, las nifias y
los/as adolescentes debe ser garantizada, rea-
firmando que

todo nifo y adolescente tiene derecho a vivir
y a crecer junto a su familia y a no ser sepa-
rado de ella por razones econdémicas. Sélo
puede ser separado de su familia cuando, en
su interés superior y en el curso de un debido
proceso, las autoridades determinen otra rela-
cion personal sustitutiva. En los casos en que
sobrevengan circunstancias especiales que
determinen la separacién del nucleo familiar,
se respetara su derecho a mantener vinculos
afectivos y contacto directo con uno o ambos
padres, salvo si es contrario a su interés supe-
rior. Si el nifo o adolescente carece de familia,
tiene derecho a crecer en el seno de otra fami-
lia o grupo de crianza, la que sera selecciona-
da atendiendo a su bienestar. Sélo en defecto
de esta alternativa, se considerara el ingreso a
un establecimiento publico o privado. Se pro-
curara que su estancia en el mismo sea transi-
toria. (Articulo 12, CNA)

Tiempo después comienza a transitar un perio-
do de estabilidad en su vinculo con la referente
de cuidado y con otros/as participantes que vi-
vian en la casa. Se observan en ella fortalezas
en lo que refiere a su sociabilidad con pares y
con adultos/as, lo que le permite establecer vin-
culos positivos y adecuados a su edad y desa-
rrollo. Desde el equipo técnico se acuerda abor-
dar aspectos como su identidad y su origen
familiar a través de la metodologia del album
de vida en espacios individuales con referentes
técnicos/as y de cuidados.

El sexo bioldgico de M es masculino, pero su
identidad y expresion de género son femeninas.
Es por esto que se realiza un acompafiamiento
y orientacién a la referente de cuidado. Estas
acciones son clave y forman parte de un proce-
so en el que se fueron involucrando los/as adul-
tos/as del entorno y los nifios, las nifias y los/as
adolescentes participantes.

Como organizacion dedicada al desarrollo hu-
mano, sabemos que la sexualidad es un aspec-
to central del ser social, y que tanto la orienta-
cion sexual como la identidad y la expresion
de género son parte de un proceso individual y
vivencial de todas las personas. Los nifos, las
nifas y los/as adolescentes y jovenes tienen el
derecho de asumir, expresar, vivir y disfrutar de
su sexualidad. Bajo ninguna circunstancia se
puede imponer o limitar su orientacion sexual e
identidad de género.

Reafirmamos que los nifios, las nifias y los/as
adolescentes LGBTIQ+ tienen derecho a un cui-
dado de calidad y proteccién acorde, teniendo
en cuenta también las necesidades vinculadas
a su orientacion sexual, identidad y expresion
de género.

Por la existencia de patrones socioculturales y
estigmas sociales, se reconoce que los nifios,
las nifias y los/as adolescentes y jovenes LGB-
T1Q+ constituyen una poblacion vulnerable que
afronta situaciones de discriminacion, exclu-
sion y violencia en diferentes espacios.

En consonancia con la Ley 19684, y segun el
articulo 4, se identifica la importancia de garan-
tizar el derecho de M a «expresar un género dis-
tinto del sexo que le fue asignado al momento
del nacimiento».

Por ello, se realiza la busqueda de atencion
especializada en la Policlinica de Transgénero
Infantil del Hospital Saint Bois, a través de la
que se coordinan entrevistas y visitas de orien-
tacion a la casa donde vive M. A partir de alli se
define para ella la condicion de transexualidad
infantil.

En este sentido, el derecho a la salud de manera
integral (art. 19) fue garantizado, asi como

.. el derecho a la informacioén, orientacién y
asesoramiento en relacion con las necesida-
des de apoyo especificamente ligadas a su
condicion de persona trans, conforme a los
principios y directrices [...]. El respeto ala con-
fidencialidad de los datos relativos a la identi-
dad de género de las personas trans en todos
sus procedimientos. [..] Al consentimiento in-
formado y a un proceso de decisién comparti-
do para personas trans (art. 20)

En esta etapa del proceso se destaca la coordina-
cion con un médico especialista en transgénero
en nifieces y adolescencias de la Policlinica, para
llevar a cabo talleres para colaboradores/as de
Aldeas Infantiles y para el equipo docente de
la escuela a la cual asiste M. Estas instancias
resultan muy enriquecedoras, ya que aportan
tanto informacion desde los conceptual como
sugerencias puntuales y especificas de acom-
paflamiento. También se informa a las referen-
tes de cuidado y se acuerdan con ellas pautas
de abordaje frente a la situacion.

A partir del acompahamiento del equipo de Al-
deas Infantiles (en particular de su referente
de cuidado) y del apoyo recibido por el equi-
po médico, M tiene avances muy importantes
en la construccion de su identidad de género,
entre los que se encuentran su identificacion

social con un nombre femenino y otros cam-
bios en el entorno de convivencia, como pasar
a dormir en el cuarto de las nifias. También se
le compran objetos personales y ropa y zapa-
tos nuevos, por lo que M deja de usar disfraces
de personajes infantiles femeninos, como solia
hacer antes de este proceso. Se muestra feliz,
expresa con libertad su sentir y se manifiesta
como la nifia que siempre se sintio ser.

La identidad de género es una

construccion social que cada persona reali-
za de si misma independientemente del dato
biolégico del sexo. Es la percepcion subjetiva
que una persona tiene de si misma en cuanto
a su propio género, que puede o no coincidir
con sus caracteristicas anatomicas... Desde
esta mirada es posible respetar, comprender y
atender mejor las realidades de las personas.
Algunas personas se identificaran con el sexo
de nacimiento y otras personas se identifica-
ran con un género diferente (personas trans).

En nuestro pais estos aspectos han sido consa-
grados en diferentes normativas. El articulo 1
de la Ley N° 19684 plantea:

(Derecho a la identidad de género). Toda per-
sona tiene derecho al libre desarrollo de su
personalidad conforme a su propia identidad
de género, con independencia de su sexo
biolégico, genético, anatémico, morfoldgico,
hormonal, de asignacién u otro. Este derecho
incluye el de ser identificado de forma que se
reconozca plenamente la identidad de género
propia y la consonancia entre esta identidad y
el nombre y sexo sefialado en los documentos
identificatorios de la persona.

Por otra parte, se decide realizar un abordaje en
su nucleo de convivencia a través de juegos, es-
pacios de didlogo con la referente de cuidado y
los nifios y las nifias, ademas de la lectura del
libro de cuentos La nifia que no veian, utilizado
previamente por M en el espacio de consulta
con el médico que acompaio el proceso.

El trabajo de coordinacién con la escuela donde
asiste M fue y sigue siendo un factor protector.
La maestra sefiala que fue aceptada de forma
positiva y observa que se maneja con seguri-
dad y recursos para enfrentar la situacion.

La inclusion educativa es un derecho consagra-
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do en el articulo 15 de la Ley 19684, asi como
en todo el marco normativo para la proteccion
de nifios, nifias y adolescentes, en tanto su
identidad de género no puede ser nunca moti-
vo de discriminacion ni de exclusion del ambito
educativo.

Los aprendizajes del proceso resultan clave
para deconstruir prenociones, poner énfasis
en los derechos de los nifios, las nifias y los/as
adolescentes a su identidad de género y reafir-
mar que tanto el Estado como la sociedad en su
conjunto son responsables de generar las con-
diciones para que puedan ejercer sus derechos.

Tanto por parte del equipo médico del servicio
de salud como desde el equipo técnico de Al-
deas Infantiles SOS Uruguay se evalta que el
proceso significa un avance fundamental en la
vida de M, tanto desde una perspectiva de dere-
chos como de salud integral.

Una vez que M decidié compartir su identidad
de género, fue clave acompasar esta decision
preparando el camino, brindando la informa-
cién necesaria, trabajando en prevencién (tan-
to con estrategias de psicoeducacién como
psicosociales) en todos los niveles del entorno
social y abarcando todas las areas posibles del
contexto.

En palabras del médico del centro especializa-
do en nifiez transgénero:

«Si bien sabemos que estar en situacion de
amparo no es lo ideal para ninguna nifia o
nifio, ella ha tenido la suerte de estar aqui [re-
firiéndose a Aldeas Infantiles] en lo que refiere
a su proceso de expresion de género, ya que
seguramente en su contexto familiar, tal cual
lo conocemos, no hubiera sido posible desa-
rrollarse de la misma manera ni contar con el
mismo acompafnamiento.»

Al momento de abordar situaciones similares,
se recomienda tener en cuenta algunos puntos
relevantes:

+ Tener una mirada desde la singularidad del
nifio, la nifia o el/la adolescente que transita
por un proceso similar; escuchar su voz y sus
necesidades y ayudar a ponerlas en palabras.

+ Entender, acompafar y vincularse desde la

afectividad consciente con los nifios, las ni-
fias y los/as adolescentes que se encuentren
transitando un proceso de cambio de identi-
dad de género, teniendo una pauta muy pre-
sente frente a todas las interrogantes que
puedan surgir en el proceso: ;qué hago o ha-
ria en esta situacion con una nifia, un nifio o
un/a adolescente de la misma edad?

+ Intervenir desde un abordaje integral y un
pienso colectivo interdisciplinar.

+ Prestar especial atencién a todo lo que la
nifia, el niflo o el/la adolescente necesite en
relacion a cambios en su vestimenta, estética
y articulos personales, con el objetivo de faci-
litarle todo aquello que la/lo haga sentir mas
a gusto con su expresion de género.

-+ Contar con asesoramiento externo y especia-
lizado en la tematica, con referentes que tra-
bajen en clave de un enfoque de derechos.

« Abordar la situacién desde una perspectiva
diversay con una mirada inclusiva.

+ Manejar claramente y desarrollar acciones de
formacioén a partir de los conceptos de sexo,
género, identidad de género y orientacion se-
xual.

 Involucrar activamente a los/as referentes
afectivos mas cercanos/as, sensibilizarlos/as
desde el respeto a la diversidad.

M fue la verdadera protagonista de su historia.
Su participacion en cada momento fue clave
en la toma de decisiones. El equipo acompa-
N6 desde una escucha asertiva e intentando
acompasar sus tiempos y sus deseos.

NOTA

En 2019, en el marco del Mes de los Derechos de Ni-
fios, Nifias y Adolescentes, el Programa Montevideo
realizé un ciclo de talleres y actividades con el objeti-
vo de trabajar en la linea de prevencién y promocién
de la salud sexual, asi como en estrategias de auto-
cuidado que permitan favorecer vinculos saludables
y aportar herramientas clave para la prevencion de
situaciones de riesgo.

" Una nueva perspectiva. Embarazo no intencional en adolescentes: notas para comprender y acompafar con mirada de género. INAU/Género, 2019

«No hay que hacerle caso a las burlas. Si te hacen burla, habla con un adul-
to y segui tu camino. Segui para adelante para ser feliz.» (M)

Daniela Lereté
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Glosario

ALBUM DE VIDA

Es una herramienta cuyo objetivo es registrar las diferentes etapas de nifios,
nifias y adolescentes que han pasado largos periodos de institucionalizacion
como forma de favorecer la expresion de sentimientos y abordar la identidad
desde una perspectiva positiva. Incluye un mapa de red que intenta plasmar
los contextos por los que circulan los nifios, las nifias y los/as adolescentes y
también se pueden adjuntar fotos, canciones, dibujos y mensajes que se con-
sideren significativos.

ATENCION A FAMILIA EN CONTEXTO
Es una modalidad de Cuidado Alternativo que brinda apoyo técnico y econémi-
co a familias para prevenir la separacion familiar o para efectivizar un reintegro.

CAIF

Es una politica publica intersectorial de alianza entre el Estado, organizaciones
de la sociedad civil e Intendencias Municipales, que tiene como objetivo garan-
tizar la proteccion y promover los derechos de los nifios y las nifias de 0 a 3
afos a través de una propuesta integral e interdisciplinaria.

COMITES LOCALES DE PROTECCION

Son grupos de trabajo responsables de liderar la proteccién infantil en cada uno
de los programas en los que trabaja Aldeas Infantiles SOS Uruguay (Canelones,
Florida, Montevideo, Paysandu y Salto). Estan conformados por los directores y
las directoras de los programas e integrantes de sus equipos técnicos.

COMITE NACIONAL DE PROTECCION

Integrado por la direcciéon nacional, la direccién programatica, la gerencia de
Gestién Humana'y la coordinacién nacional de Proteccion Infantil. Tiene la res-
ponsabilidad de planificar acciones de proteccion infantil y atender denuncias
y establecer respuestas a los incidentes de proteccion que le correspondan a
nivel nacional.

CUIDADO ALTERNATIVO

Comprende a las modalidades de cuidado a nifios, nifias y adolescentes alter-
nativas a las de su familia cuando existe una medida judicial de separacién.
En Aldeas Infantiles, el servicio de Cuidado Alternativo comprende las moda-
lidades de Cuidado Residencial, Atenciéon a Familia en Contexto, cuidado en
familia ajena, extensa y ampliada.

CUIDADO RESIDENCIAL
Modalidad de cuidado que brinda atencién 24 horas a nifios, nifias y adoles-
centes que han sido separados/as de sus familias por orden judicial.

FAMILIA AJENA

Ambito familiar de convivencia con el que no existe vinculo de consanguinidad.
Es una modalidad de caracter temporal hasta la resolucion de la situacion,
que puede ser el reintegro familiar, la adopcion o el acogimiento permanente.
Apuesta a generar una alianza con familias que de manera solidaria reciben,
apoyan y cuidan temporalmente a nifios, nifias y adolescentes.
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FAMILIA AMIGA

Es una familia que, de forma transitoria, recibe y cuida en su hogar a un nifio,
nifa o adolescente que se encuentran viviendo en instituciones de cuidado
hasta el momento del reintegro a su familia o hasta que se encuentre una so-
lucion familiar definitiva, como la adopcion.

FAMILIA AMPLIADA
Modalidad de familia ajena en la que existe un vinculo previo por relacién de afi-
nidad instalada entre la familia acogedora y el nifio, la nifia o el/la adolescente.

FAMILIA EXTENSA

Ambito familiar en el que existe un vinculo de parentesco por consanguinidad.
La estabilidad y la duracion del vinculo previas al acogimiento son aspectos
nodales a considerar.

EXPERIENCIAS OPORTUNAS

Propuesta en el marco del Plan CAIF para nifios y nifias de 0 a 24 meses y sus
adultos y adultas referentes, en la que se promueven experiencias significati-
vas para el desarrollo integral de los nifios y las nifias y el fortalecimiento de
las capacidades parentales.

PLATAFORMA CREA

Plataforma de contenidos y recursos educativos para educacion primaria,
media y formacion docente que pertenece a la Administracién Nacional de
Educacion Publica. Se basa en el software libre y consiste en un espacio de
aprendizaje colaborativo de libre acceso en el que los/as docentes utilizan di-
versas herramientas para organizar y gestionar sus cursos, permitiendo que
los/as estudiantes accedan a materiales de estudio y realicen exdmenes, entre
otras actividades. También ofrece la posibilidad de que estudiantes, referentes
adultos/as y docentes interactuen.

REFERENTES DE CUIDADO

Son las personas encargadas del cuidado de nifios, nifias y adolescentes que
se encuentran en la modalidad de Cuidado Residencial del servicio de Cuidado
Alternativo de Aldeas Infantiles SOS Uruguay.

SISTEMA INTEGRAL DE PROTECCION A LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
CONTRA LA VIOLENCIA

Sistema interinstitucional integrado por el Instituto del Nifio y Adolescente
del Uruguay (INAU), el Ministerio de Desarrollo Social (Mides), el Ministerio de
Salud Publica (MSP), la Administracion de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE) el Ministerio del Interior, la Administracion Nacional de Educacion Pu-
blica (ANEP) y la Fiscalia General de la Nacion, con apoyo de Unicef, que traba-
ja con el objetivo de desarrollar politicas que aborden la violencia contra nifios,
nifias y adolescentes desde la sensibilizacion, la capacitacion, la deteccion, el
tratamiento y la reparacion.

URUGUAY CRECE CONTIGO

Es una politica publica de cobertura nacional, que apunta a consolidar un sis-
tema de proteccion integral a la primera infancia a través del desarrollo de
acciones universales y focalizadas que garanticen los cuidados y proteccion
adecuados de las mujeres embarazadas y el desarrollo de nifios y nifias me-
nores de 4 afios, desde una perspectiva de derechos, género y generaciones.

Siglas

ASSE
Administracion de los Servicios de Salud del Estado

CAIF
Centros de Atencidn a la Infancia y la Familia

CDN
Convencion sobre los Derechos del Nifio

CDPD
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

CNA
Caodigo de la Nifiez y la Adolescencia

CSP
Conductas sexuales problematicas

INAU
Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay

INDA
Instituto Nacional de Alimentacion

INR
Instituto Nacional de Rehabilitacion

SIPIAV
Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y Adolescencia contra la Violencia

oIT
Organizacion Internacional del Trabajo

oMS
Organizacion Mundial de la Salud

ucc
Uruguay Crece Contigo

UNICEF
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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