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Introduccion

En una escuela primaria, la maestra de segundo grado y el equipo de
orientacién escolar discuten sobre los limites entre responsabilida-
des familiares y escolares, asi como entre cuidar y educar, a partir de
la situacién de una nifia que asiste a las clases “sucia, desabrigada y
sin atiles”. En la “salita” de un barrio, una joven madre que ha llevado
a su bebé al primer control de salud recibe de la pediatra un conjun-
to de consejos sobre la frecuencia con que debe amamantarlo, la ma-
nera de acostarlo para dormir, la indicacién de comidas adecuadas
y no adecuadas para las infancias, asi como sobre la importancia de
seguir el calendario de vacunacién si quiere que su hijo crezca sano.
A su vez, les integrantes del equipo técnico de un organismo de pro-
mocién y proteccién de derechos de les nifies, tras arduos debates
en los que sopesan argumentos a favor y en contra, deciden adoptar
una medida de proteccién excepcional para un grupo de hermanes
que se encuentran ‘en entornos familiares desfavorables para su
desarrollo”.

¢Qué tienen en comin estas situaciones que involucran a nifies y
adultes? Podemos ver que en cada una de ellas se despliegan mira-
das e intervenciones institucionales y estatales acerca de cémo son
o deberian ser cuidades les nifies, poniendo en juego ideas hegemé-
nicas sobre el bienestar y las necesidades infantiles que, a su vez,
implican concepciones de infancia, de parentalidad, maternidad y
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familia. Partiendo de las discusiones sobre el cuidado infantil pre-
sentadas en el capitulo anterior, aqui nos interesa acercarnos a los
modos en que el cuidado hacia les nifies que realizan familias y dis-
tintos grupos sociales es entendido y abordado desde las politicas
publicas y tramas institucionales en las que se interviene con elles.

Esto implica tener en cuenta la conformacién histérica de sabe-
res expertos e instituciones que, de conjunto con la construccién de
la infancia como categoria y como grupo social, comenzaron a abo-
carse al cuidado infantil, desplegando en ello lecturas y practicas so-
bre las maneras correctas y debidas de cuidar a les nifies. En efecto,
el proyecto de modernidad urbana y occidental se erigié conforme la
institucién familiar era legitimada como espacio fundamental para
el cuidado de les nifies, junto con la distribucién de obligaciones y
formas de validacién de la responsabilidad maparental (Santillan,
2009). Esto tiende un puente con el capitulo previo, dado que en este
proceso histérico no solo se configuré un reparto de tareas en el inte-
rior de la familia (hombres responsables de la obtencién del sustento
familiar mediante actividades laborales realizadas fuera del hogar;
mujeres encargadas de actividades domeésticas puertas adentro),
sino que las actividades humanas ligadas al cuidado infantil fueron
siendo relegadas casi exclusivamente al &mbito privado y doméstico,
en oposicién al espacio publico.

En este marco, nos interesa volver al modo en que las practi-
cas de cuidado de las familias y otros grupos de crianza, que no
siempre siguen los modelos hegemoénicos naturalizados y norma-
lizados, son caracterizadas y se tornan foco de intervencién desde
organismos e instituciones que ejecutan politicas publicas y accio-
nes ligadas a las infancias. Centraremos nuestras reflexiones en al-
gunos de los procesos que se producen en tres campos: el educativo
escolar, el de atencién de la salud y el de los sistemas de proteccién
de derechos'. En cada uno de ellos, como iremos viendo, los senti-
dos sobre el cuidado infantil se vinculan, se superponen y/o entran
en tensién con las ideas de educacién, proteccién, salud, control,
asistencia, entre otras.

1 Tomamos el concepto de campo de la teoria del sociélogo Pierre Bourdieu. De acuer-
do con este autor, el campo es comprendido como un conjunto de relaciones de fuerza
entre agentes o instituciones, en la lucha por formas especificas de dominio y mono-
polio de un tipo de capital eficiente en él (Bourdieu, 1983). Lo retomamos en estas
lineas, porque habilita a pensar tanto las relaciones de alianza entre sus miembres —en
la busqueda por imponer como legitimo aquello que les define como grupo— como la
confrontacién de grupos y sujetxs en la bisqueda por mejorar posiciones o excluir
grupos alternos a elles.
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Dada la imposibilidad de abarcar la totalidad de los fenémenos
que tienen lugar en los campos escolares, de salud y de protecciéon
de derechos, recuperaremos y compartiremos lo analizado en nues-
tras investigaciones antropolégicas y socioldgicas sobre algunos es-
pacios en concreto, con la intencién de que el estudio de los procesos
particulares que alli se producen, generen nuevos interrogantes para
pensar la configuracién de la organizacién social del cuidado infantil.

El cuidado en contextos escolares de
educacion inicial: promoviendo la adquisicién
de “habitos” y aconsejando a las familias

Tanto para les nifies como para sus familias, el ingreso a una insti-
tucién escolar que depende del sistema oficial inaugura una nueva
etapa con cambios significativos para sus vidas y recorridos, que in-
volucran distintas dindmicas, vinculos y figuras de referencia. Es por
ello que, en el primer pasaje de nuestro capitulo, nos interesa aden-
trarnos en las tramas de cuidado que se dirimen y construyen en
espacios educativos denominados “formales”, como son los jardines
de infantes? En este primer apartado nos interesa reflexionar sobre
estos espacios y los modos en que aparecen distintas construcciones
sobre los sentidos y practicas del cuidado de les nifies. Como vere-
mos, centrarnos en la educacién inicial implica desentrafar vastos
sentidos sobre la familia, los cuerpos y las culturas, que permiten in-
troducirnos en las lecturas institucionales sobre el cuidado infantil.

Una de las primeras preguntas que surgen al analizar estos espa-
ciosesacerca de aquellos aspectos que desde la escuela se comprenden
dentro del abanico de practicas de lo que se considera como cuidado?.
A partir de nuestras experiencias etnograficas, registramos que esta
nocién suele involucrar al cuerpo y la adquisicién de “habitos”, sien-
do que el aprendizaje de ciertos comportamientos implica muchas
veces, desde el discurso de les docentes, alejarse de aquellos otros
que caracterizarian a les nifies mas pequeiiest. Consideramos que

2 Es necesario destacar que la educacién inicial en nuestro pais no solo “esta cons-
tituida por servicios que forman parte del sistema educativo [sino también] por los
espacios de gestion social, comunitaria a través de diversas modalidades” (Fernandez
Pais, 2017:158).

3 En el Disefio Curricular de Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (GcBa) se destaca
la “alimentacion, reposo, higiene” como “rutinas de cuidado” (cca, 2000: 82).

4 Nos referimos a ciertas afirmaciones recurrentes como “Me saco el lapiz de la boca
» o«

porque no es un chupete”, “;Querés volver a la sala de 3?” o el portarse bien “porque
ya estan en sala de 5”, entre muchisimas otras.
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es interesante observar la relevancia de iniciativas, intervenciones
—especialmente el lugar central que suelen ocupar las sugerencias/
consejos— y comportamientos que se despliegan en dos ambitos: los
escolares y los comunitarios.

Enlosjardines de infantes, uno de los espacios para abordar cues-
tiones referidas al cuidado y la crianza de les nifies en sus primeros
afnos de escolaridad suelen ser las reuniones informativas, usual-
mente denominadas “de padres”, nombre paradéjico dado que quie-
nes asisten predominantemente son las madres. En ellas se informa
sobre las propuestas pedagogicas, actividades que desde el jardin se
llevan a cabo, logros y dificultades de les nifies respecto de los apren-
dizajes, pero también, en ocasiones, se conversa sobre lo que elles
cuentan de lo que sucede puertas adentro en el hogar, cuestiones
que se vinculan con dimensiones sanitarias, alimentarias o rutinas,
y vinculaciones y comportamientos entre les nifies y sus familias.
Mucho de lo que acontece en estos encuentros permite reflexionar
sobre los sentidos que encierra el cuidado en contextos escolares, los
tipos de valoracién asociados a diferentes practicas y representacio-
nes, pero también revela el lugar en donde frecuentemente suelen
posarse las miradas. Veamos estos aspectos mas de cerca, a partir de
una experiencia concreta.

Una investigacién etnografica realizada en un jardin de infantes
de caBA al que asisten numeroses nifies cuyas familias son migran-
tes de Bolivia, Paraguay y Pera (Varela, 2017), mostré el modo en que
en los mencionados encuentros, retomando en parte inquietudes
planteadas por las madres, se despliegan sugerencias y consejos so-
bre lo que se consideraba un buen cuidado o un cuidado “correcto’,
constituyéndose asi en espacios de biisqueda de acuerdos y nego-
ciaciones sobre las responsabilidades, los limites y la crianza de les
nifies, en donde las docentes aparecian como referentes legitimas de
lo que la escuela consideraba como practicas apropiadas para la edu-
cacién infantil.

Asimismo, al introducir las maestras aquello que les nifies les
contaron en el contexto escolar sobre su vida cotidiana, las practicas
familiares de crianza adquirian otra relevancia al ser redescubier-
tas y retomadas en un espacio grupal que trascendia la relacién de
cada nifie con la docente y de cada nifie con su familia. Las familias
aparecian asi siendo miradas, y de alguna manera evaluadas, por la
institucién, a partir de la evidencia que les nifies narraron. El hecho
de que las madres -mujeres migrantes en su mayoria— plantearan
0 no inquietudes sobre la crianza de sus hijes solia generar en les
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referentes escolares cierta preocupacién por las responsabilidades
para un cuidado apropiado, pero también la ausencia de preguntas
o participacién parecia corroborar cierta caracterizacién de las mu-
jeres migrantes como silenciosas y otros presupuestos vinculados a
referencias identitarias o “‘culturales”.

El momento de la merienda y/o almuerzo —en aquellos jardines de
jornada completa o extendida— también aparecia como un espacio
privilegiado para abordar cuestiones vinculadas a la formacién de
“habitos y modales” relacionados con el tipo de alimentacién —que
retomaremos mas adelante en contextos de atencion de la salud-, la
manipulacién de cubiertos, el lavado de manos, entre otras. Durante
el trabajo de campo mencionado, por ejemplo, las docentes comen-
taban las dificultades de les nifies con el uso del tenedor y demas
aspectos, como se observa en el siguiente pasaje de campo:

El tenedorlo agarran como si fuera una pala, no cierran la boca
para masticar. Hablan con la boca llena de comida. Algunos

nifios colocan la bandeja del almuerzo sobre sus piernas para
luego comer (registro de Varela, 2017).

Muchas de estas cuestiones fueron informadas en las reuniones
mencionadas, a la vez que se reponian avances y logros que el grupo
de nifies fue conquistando “gracias ala escuela”. En el espacio escolar,
el comportarse de determinada manera en instancias alimentarias,
ladicas o educativas solia ser explicado a partir de la desvalorizacién
de practicas extraescolares, cuestién que se profundizaba atin mas
cuando las familias eran migrantes latinoamericanas atravesadas
por condiciones de desigualdad (Varela, 2021). En esos casos se cues-
tionaba la compatibilidad de aquello que portaban con las “formas”
esperadas en el jardin y desde numerosos discursos se dejaba entre-
ver la idea de que “las experiencias extraescolares suelen ser negati-
vas u opuestas a todas aquellas experiencias que pueden ofrecer la
escuela” (Diez, 2011: 167).

La cuestién de los limites, y cémo comportarse como personas
adultas a cargo de nifies, no sélo fue abordada por las docentes,
como comentamos anteriormente, sino también por referentes co-
munitarios en espacios en donde las familias participan. En efecto,
el jardin de infantes en donde se realiz6 el trabajo de campo etno-
grafico ya mencionado, se ubicaba al interior de un centro comuni-
tario. El centro organizaba, mensualmente y a partir de donaciones,
ferias de ropa a las que asistian en su mayoria madres migrantes
con sus hijes. Alli registramos numerosas ‘sugerencias o consejos”
que se dirigian hacia ellas. Algunos comentarios fueron de caracter
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informativo sobre el dictado de cursos, cupos, etc., otros fueron de
caracter prescriptivo, ya que buscaban influir en las conductas a tra-
vés de pedidos, explicitacién de normas e insistencia sobre un “deber
ser” en relaciéon con los limites, los comportamientos y la crianza.
Nos detendremos en algunos de estos comentarios:

—A ver, ¢de quién es este chico? —dijo sefialando a un nifio

gue se encontraba cerca de las mesas en las que se disponia

la ropa—. Se lo pueden robar. El abuso esta creciendo. Tengan
atencién en vecinos, padrastros. Cuiden a los chicos.

—Chicas, ustedes saben que si a los chicos chiquitos no les en-
seflaron el “no” en la vida, 1a policia después los frena —agreg6
(registros de Varela, 2017).

La dinadmica de la feria se caracterizaba por la presencia continua de
avisos cortos que alertaban y buscaban regular las conductas a par-
tir de los que aparecia como “debido y obligatorio”. Y se complejizaba
frente a las directivas registradas, que condensaban fuertes cargas
valorativas en referencia a atributos nacionales, normas, responsabi-
lidades y obligaciones de les adultes y de les referentes barriales.

Hasta este punto, hemos recorrido algunas tramas de espacios
comunitarios y escolares, en las cuales aparecian diversos aborda-
jes sobre los cuidados, los comportamientos y la crianza. Si bien se
observan diferencias entre los &mbitos repuestos® pareciera que el
personal escolar y del centro comunitario creyeran contar con la
informacién correcta y absoluta sobre lo que les otres deben hacer,
irguiéndose como instancias en las que se “educa” a través de discur-
sos de tono moralizante, tendientes a redireccionar las conductas de
“les otres”, en otras palabras, les actores no institucionales.

En este sentido, distintos proyectos politicos a lo largo de la his-
toria desplegaron hacia las infancias diversos y desiguales disposi-
tivos y circuitos de atencién en funcién de necesidades, demandas
y estratos sociales (Fernandez Pais, 2015; MECyT, 2005). Por eso, con-
sideramos que se hace necesario mencionar brevemente algunos
debates que se traman en la historia y los origenes del jardin de in-
fantes, reconociendo que “la tensién cuidado-educacién deja huellas
que tienen su origen en la experiencia colonial y contintian en el pre-
sente” (Fernandez Pais, 2015.: 61).

5 Sabemos que esto no es exclusivo de los espacios relevados. En muchas ocasiones y
sitios hemos vivenciado u observado cdémo muchas personas —en su mayoria mujeres
adultas y a partir de sus propias experiencias— se creen con “el derecho a opinar” sobre
cuestiones vinculadas con el cuidado y la crianza de nifies o bebés presentes. Por ejem-
plo, consejos o sugerencias sobre lo adecuado o no del uso de las medias en cuanto al
abrigo, motricidad, etc.
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La historia del nivel inicial y su funcién ha estado marcada por
la coexistencia de dimensiones asistencialistas y pedagogicas que re-
conocian un espacio educativo para la primera infancia (Malajovich,
2006; Terigi y Perazza, 2006), erigido tradicional e histéricamente so-
bre un ‘contrato fundacional, basado en la socializacién, el espacio de
juego y el cultivo de habitos de la vida cotidiana” (Harf et al., 1997: 37).

Actualmente, desde las propuestas oficiales, la educacién inicial
privilegia la ensefianza de los contenidos desde la intencionalidad
pedagégica. Sin embargo, como hemos intentado recuperar en las li-
neas previas trayendo pasajes de nuestro trabajo etnografico, estas
dimensiones, sus definiciones y relaciones, lejos de tener un signifi-
cado univoco, se manifiestan en el imaginario actual de les sujetxs
de maneras diversas, involucrando distintas nociones de nifiez, cui-
dado y educacioén, que son reelaboradas por nifies y adultes a partir
de sus propias y desiguales trayectorias formativas.

Salud, alimentacion y cuerpo infantil: el abordaje
de los cuidados en instituciones sanitarias

Otro de los ambitos institucionales que nos permite aproximarnos
a los saberes y practicas construidas en torno al cuidado infantil
es el que forma parte del campo de la salud, en el que predomina
el saber médico y cuyo anclaje se materializa en “salitas” o centros
de atencién primaria de la salud (cAPS), postas sanitarias u hospita-
les, instituciones que suelen constituir el primer contacto entre les
nifies recién nacides y la intervencién estatal. En ellos se producen
constantes encuentros y desencuentros entre les agentes de salud
(médiques pediatras y generalistas, agentes sanitaries o promotores
de salud, enfermeres) y la poblacién usuaria, con respecto a la crian-
za infantil. Por eso, en este apartado nos interesa recuperar las dis-
putas de sentidos y practicas acerca de la nifiez, el cuidado y, como
parte de ello, la alimentacién, que se producen en estas instituciones,
especialmente en los centros de atencién primaria de la salud.

Cabe sefialar que el cuidado infantil se torn6 materia de interven-
cién en las instituciones sanitarias a partir de un intenso proceso
de medicalizacién de la crianza iniciado en Argentina entre fines del
siglo x1x y comienzos del xx®. El mismo implicé tensiones, conflictos,
pero también negociaciones y alianzas, entre el saber médico y los
saberes populares, tradicionales y religiosos sobre la crianza, a tra-
vés de lo cual fue construyéndose la creencia en la legitimidad de la

6 El andlisis presentado en este punto recupera lo desarrollado en Colangelo (2019).
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medicina como saber experto en el cuidado infantil, en relacién con
procesos mas amplios de idealizacién de la familia nuclear, de mater-
nalizacién del cuidado y de construccién de un modelo de nifiez que
acentuaba su inmadurez, maleabilidad y dependencia. A su vez, de-
bemos considerar el lugar que en la época ocupé el higienismo como
proyecto mediante el que, con la guia de la ciencia médica, la salud
progresivamente dej6 de ser una cuestién doméstica, para ingresar
en la agenda publica como problema médico y de Estado (Armus,
2007). A partir de la preocupacién por las altas tasas de mortalidad
infantil registradas en la época, la medicina higienista sefial6 la im-
portancia de la proteccién de la nifiez, especialmente la de aquellos
sectores catalogados como mas pobres o vulnerables (Billorou, 2007).

En nuestras propias investigaciones, hemos podido ver el rol pre-
ponderante que contintia teniendo el saber médico en los modos en
que se define el cuidado infantil, sobre todo en la primera infancia,
desde las politicas publicas, indagando en provincias como Salta,
con comunidades ava-guaranies y criollas (Leavy, 2017), asi como en
la provincia de Buenos Aires, con poblacién con gran componente
migrante, proveniente de Bolivia, Paraguay, Pert (Colangelo, 2018).

Con este marco, la mirada etnografica sobre las intervenciones
de salud publica hacia el colectivo infantil ha permitido conocer un
campo de disputas donde constantemente se producen evaluacio-
nes, clasificaciones y acciones —con fuertes atravesamientos mora-
les— sobre el modo en que son cuidades les nifies. A partir de ello,
podemos preguntarnos: ;qué aspectos del cuidado son abordados en
los ambitos estatales de atenciéon de la salud? y squé relaciones se
establecen entre cuidado y salud infantil?

Volvamos a una de las breves escenas presentadas al inicio del
capitulo: el control de salud de un bebé en el consultorio pediatrico
de un establecimiento sanitario. Veamos con mayor detalle lo que
sucede en ese espacio, a partir de lo observado en nuestras inves-
tigaciones en centros de atencién primaria de la salud y hospitales
publicos del partido de La Plata (Colangelo, 2019).

Las pautas de cuidado cotidiano y crianza del “nifio” suelen ser
los temas en torno de los cuales gira gran parte de la consulta. Les
médiques pesan y miden a les nifies, observan sus conductas y ac-
titudes, registran los datos obtenidos y los comparan con los para-
metros estandarizados de crecimiento y desarrollo, preguntan y dan
indicaciones a les adultes que les han llevado —generalmente una
mujer— sobre la alimentacién, habitos de suefio, juegos, aptitudes y
capacidades motrices, aspectos emocionales, entre otras cuestiones.
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A partir de las mediciones y observaciones realizadas, se pro-
ducen constantes evaluaciones y “estimaciones” (Barna, 2014) con
respecto al modo en que les nifies son criades, estimaciones que im-
plican la puesta en juego de un conjunto de representaciones acer-
ca de la nifiez, la salud, el cuerpo, la familia y la maternidad, entre
otras. En efecto, los modos de percibir y nominar el cuerpo de les
nifies resultan un aspecto central de los saberes sobre el cuidado
y la alimentacién infantil que circulan en las instituciones sanita-
rias donde investigamos. Observamos que a lo largo del proceso del
control de salud es el examen del cuerpo del nifie, complementado
en mayor o menor medida con las preguntas realizadas a les adul-
tes que acompafian, el que proporciona los elementos necesarios
para una primera evaluacién del modo en que esta siendo criade.
El cuerpo aparece, asi, como el territorio donde son leidos, a modo
de evidencia, los cuidados que se le han brindado o las huellas de
posibles descuidos.

Entre los cuidados cotidianos considerados por les agentes de sa-
lud, pueden mencionarse la higiene corporal, la prevencién de enfer-
medades estacionales y los accidentes domésticos, asi como el modo
en que deben dormir les bebés y la vestimenta que deben llevar. A su
vez, la vacunacién es un aspecto del cuidado de la salud infantil en
cuya valoraciéon suelen coincidir profesionales y familias. Sin embar-
g0, la practica de cuidado que més concentra la mirada del personal
de salud, en tanto estrechamente vinculada con los procesos de cre-
cimiento y desarrollo, es la alimentacién. Como iremos viendo a par-
tir de la investigacién llevada a cabo por Caimmi (2021), por exceso o
por defecto, la alimentacién produce cambios que alejan a los cuer-
pos de les nifies de los estdndares de normalidad, tal como también
lo advierte Serre (1997) en otro contexto.

El cuerpo infantil es concebido por la medicina como un cuerpo
en transformacién, cuya normalidad esta dada por la capacidad de
cambiar, de aumentar de tamafio y complejizarse progresivamente,
dentro de un recorrido esperable. Las nociones de crecimiento y de-
sarrollo sintetizan esas caracteristicas y constituyen el niicleo de la
concepcién de la nifiez que ha ido construyendo y sobre la que se
funda la pediatria, aunque no sélo ella (Colangelo, 2008). En efecto,
tal como surgi6 en el didlogo con la pediatra de un cAPS, que se refirié
al periodo entre los cero y los dos afios como la ‘etapa mas importan-
te del ser humano, no solamente de los chicos” pues a nivel cerebral
“lo que no crecié ahi no crece mas”, los cuerpos de les nifies represen-
tan un punto evolutivo inicial que culmina con la adultez, suponien-
do los primeros afios un estado inicial de inmadurez e incompletitud
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pero, a su vez, de maleabilidad y plasticidad. A partir de estas con-
cepciones sobre la corporalidad infantil, se comprende el lugar que
en el proceso de crianza ocupa el alimento, entendido como dispa-
rador nodal e indispensable para potenciar el correcto proceso de
transiciéon a la etapa adulta, desde el planteo de una relaciéon causal
entre alimento y desarrollo cerebral.

Una serie de parametros, entre los que se destacan las medidas
antropométricas de peso y talla o estatura, en su relacién con la
edad, han sido construidos por la pediatria como los indicadores del
crecimiento, como medidas que expresan y traducen ese proceso a
través de las variaciones corporales y su posibilidad de cuantifica-
cién. El desarrollo infantil es evaluado mas especificamente median-
te la observacién de la presencia de determinados eventos o “hitos
madurativos” en los momentos esperados del curso de la nifiez (cie-
rre de las fontanelas, denticién, capacidad de permanecer sentade,
aparicién del habla, comienzo de la marcha, por nombrar solo los
mas importantes) también establecidos mediante la edad promedio
en que suceden en la mayoria de la poblacién. De esta manera, de no
mediar patologias, un cuidado adecuado del nifie deberia reflejarse
en su crecimiento y desarrollo considerados normales.

A través de estas observaciones y mediciones, les integrantes del
equipo de salud suelen realizar, no siempre de manera explicita, una
serie de estimaciones (Barna, 2014) acerca de la capacidad de cuida-
do de la familia. Asi, por ejemplo, la presencia de une nifie desnu-
tride o con sobrepeso instala una cierta “sospecha” de descuido que
las sucesivas intervenciones deberan despejar, a fin de establecer si
el problema se debe a causas organicas, a la pobreza o a una aten-
cién inadecuada por parte de les adultes responsables de la crianza.
Un ejemplo de las explicaciones —que no pueden generalizarse a los
equipos de salud de todos los establecimientos sanitarios— construi-
das acerca de problematicas alimentarias especificas como el bajo
peso, la desnutriciéon y el sobrepeso, es proporcionado por la pedia-
tra de un CAPS, quien afirma que:

Lo que tenemos acé es mucho bajo peso, desnutridos y con so-
brepeso también. Si viven a guiso.. Esta bien, no podés hacer
nada porque culturalmente comen Unicamente guiso, guiso, y
guiso; encima después no se mueven, no hacen deporte, miran
la tele todo el dia o juegan a la Play.

Vemos que gran parte de los problemas nutricionales son relaciona-
dos con ciertas practicas alimentarias caracterizadas por una inva-
riabilidad en las comidas, ejemplificada mediante la reiteracion del
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guiso, preparacién que se considera ligada a cierta alteridad cultural
Y que, por lo tanto, resulta dificil de modificar. Al respecto, nos inte-
resa resaltar que el guiso, como muchas otras comidas de olla, cons-
tituye una preparacién alimentaria que posee una larga tradicién
andina y criolla, ademas de un papel central en la maximizacién de
rendimientos y saciedad por su valor nutritivo, por su accesibilidad
econdémica y por su adaptaciéon a la infraestructura de las cocinas,
al habilitar una comensalidad colectiva y funcional a los tiempos de
quien la prepara (Aguirre, 2004).

Ademas, de este fragmento se desprende otra cuestién que en-
contramos en el discurso de algunes trabajadores de los centros de
salud en los que llevamos adelante nuestras investigaciones: el lugar
de la nocién de cultura en las explicaciones de las dificultades que
pueden aparecer en el cuidado infantil. Suele tratarse de una nocién
de cultura en la que se incluyen ‘costumbres” y “creencias” que for-
marian una totalidad homogénea, a-histérica, cerrada en si misma,
desde la que los patrones culturales de cuidado y alimentarios son
homologados con estilos de vida poco saludables y riesgosos, desan-
clandolos del contexto social, politico y econémico, y de las multiples
variables de desigualdad que los atraviesan. En este punto podria-
mos preguntarnos por la universalidad de lo que se considera como
“dieta” o alimentacién “sana’, “‘consciente” y equilibrada y si las perte-
nencias identitarias, los contextos locales, los factores sociocultura-
les y los condicionamientos sociales, econémicos, etc., no tienen algo
que aportar en el modo en que puede ser comprendida la alimenta-
cién de les nifies. En este sentido, si bien la cultura es un elemento
central en la construccién de los modos de criar a les nifies, que no
puede obviarse en su abordaje, no es el nico tipo de proceso social
gue interviene ni se produce de manera aislada de otras relaciones
sociales, como los condicionamientos de clase o las transformacio-
nes histoéricas.

De una u otra manera, a través de diferentes elementos y explica-
ciones, va siendo construida una clasificacién mas o menos implicita
entre “buenos” y “malos” cuidadores, que pone en juego una serie de
sentidos y categorias morales sobre la responsabilidad parental, de
cuya elaboracién participan desde diferentes lugares el personal de
salud y también les propies usuaries. Y si volvemos a la escena del
control de salud que presentamos antes, vemos que son sobre todo
las “mamas” las destinatarias de lasindagaciones e indicaciones de les
profesionales de la salud. La alianza privilegiada entre el médico y la
madre, establecida alla por el siglo xvii1 y de la que hablaba Donzelot
(1979) en “La policia de las familias”, conserva su plena vigencia.
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En efecto, es sobre todo con respecto a las mujeres madres que
se ponen en juego y se refuerzan las clasificaciones entre “responsa-
bles” e “irresponsables” o “descuidadas”; entre aquellas que, atin en si-
tuacion de pobreza, son “receptivas” y cumplen con las indicaciones
del equipo de salud, ademas de realizar otras practicas de cuidado,
como escolarizar a sus hijes, y aquellas otras que son “‘desorganiza-
das’, no les llevan a los controles, pierden turnos, no cumplen con
las prescripciones médicas. Esto muestra que si el papel de la familia
en la crianza de les nifies es un punto clave en la perspectiva de los
equipos de salud, méas altin lo es el de la madre, reforzado por una
mirada social mas amplia sobre el cuidado que, como vimos en el
capitulo anterior, lo vincula con el género femenino, el altruismo y
el espacio doméstico. En consonancia con estas representaciones y
valoraciones, en nuestras investigaciones observamos que las muje-
res que llevan a les nifies al control son indefectiblemente llamadas
“mama” “mama, sestds dandoles sélo teta?”, “mam4, vas a traerlo de
nuevo en un mes’, “mami, acordate de que le toca la vacuna”. Incluso
a alguna de nosotras le sucedié que, durante el trabajo de campo, al
acercarse a la ventanilla de entrada, fuera llamada “mami” desde un
comienzo. Pareciera entonces ser tan evidente que quien lleva a les
nifies es la mujer madre que, cuando la supuesta “mama” resulta no
ser la madre biolégica sino una hermana, la abuela, una tia, una veci-
na o la cuidadora de un hogar convivencial, se enciende una especie
de alarma que reorienta las preguntas del personal sanitario hacia
las caracteristicas de la familia del nifie. Esta naturalizacién de la
maternidad y los aspectos morales que la sostienen —vinculados con
el amor desinteresado, la generosidad y el servicio a les deméas- no
so6lo configuran determinada figura de mujer, sino también un ideal
sobre la infancia y la familia, que son puestos en juego al evaluar las
practicas alimentarias. Desde alli se critica fuertemente a la mujer
madre que “ya no cocina” para los suyos y “prefiere” recurrir al ali-
mento proporcionado por comedores o merenderos.

Asi como en el capitulo previo trajimos la organizacién social
del cuidado como prisma a través del cual entender las disposicio-
nes y dindmicas que se suceden al interior de las practicas de cui-
dado, podemos pensar la organizaciéon social de la alimentaciéon del
mismo modo. En efecto, la misma nocién de “mesa familiar” ha sido
histéricamente un espacio idealmente pensado con connotaciones
positivas, ponderando la disposicién de roles preestablecidos y tra-
dicionales, e ignorando y omitiendo la desigual reparticién de tareas
en su interior, o la composicién alimentaria y nutricional efectiva.
En la mirada nostalgica sobre la mesa familiar perdida, no solo se
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anudan memorias que romantizan un pasado desigual para las mu-
jeres a cargo de esta tarea, sino que reinstalan una y otra vez valores
morales vinculados con el cuidado y el alimento.

Llegados a este punto, sin embargo, cabe aclarar que el modo en
gue se realizan las estimaciones sobre las capacidades de cuidado,
asi como las intervenciones que de ellas devienen, estan lejos de ser
unidireccionales y monoliticas. La mirada etnografica ha permitido
ver el modo complejo en que en ellas inciden las relaciones (de con-
fianza, empatia o, por el contrario, de extrafieza y rechazo) estableci-
das entre les agentes de salud y las familias. Estas relaciones varian
segun la antigiiedad, la continuidad y el conocimiento de la comuni-
dad por parte de les integrantes de los equipos de salud, modulando
las actitudes de comprensién o, por el contrario, de sospecha y de
censura, ante practicas de cuidado diferentes a las esperadas. Asi,
por ejemplo, en uno de los CAPS en los que desarrollamos trabajo de
campo, donde la continuidad de gran parte del equipo y la pertenen-
cia ala comunidad de las promotoras de salud y empleadas adminis-
trativas han permitido un vinculo y un conocimiento estrechos con
la poblacién atendida, ciertas situaciones dificiles han dado lugar a
estrategias de acompafiamiento de la crianza y de sostén de les adul-
tes responsables, evitando la institucionalizacién de les nifies. Esto
hubiera sido imposible en otros cAps en el que la rotacién constante
de personal impide un real conocimiento de la comunidad con la que
trabajan. Tampoco esas perspectivas son homogéneas al interior de
cada equipo, variando de acuerdo a las posiciones ideolégicas de sus
integrantes, el género, la posicién social mas o menos cercana a la
de las familias usuarias, el establecimiento de relaciones de afecto,
entre otros elementos.

A su vez, cabe destacar que nifies y familias participan e inciden
de distintas maneras —aunque en desigualdad de condiciones-en los
procesos de atencién de la salud que les estan destinados, ya sea des-
de una resistencia silenciosa ante ciertas indicaciones, pasando por el
desarrollo de estrategias para lograr que les nifies sean atendides por
les profesionales que consideran mas idéneos, hasta el reforzamiento
de las clasificaciones entre las “buenas” madres y aquellas que son
“irresponsables” en el cuidado de sus hijes. En efecto, mas alla de los
frecuentes desencuentros entre el sistema de salud y las familias que
sostienen los cuidados infantiles, nos interesa cerrar este apartado
resaltando que las intervenciones de las instituciones de salud, en
este caso los CAPS, no dejan de ser arena de disputas acerca de la sa-
lud, la crianza, las responsabilidades de diferentes adultes en relacién
con las infancias. Arena en la cual se producen desacuerdos —pero
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también negociaciones-y donde ni las familias ni les nifies tienen un
rol pasivo. En nuestros trabajos de campo pudimos no sélo recupe-
rar la multiplicidad de miradas de les pediatres y otres trabajadores
de la salud respecto al cuidado infantil, sino también, las maneras en
las que quienes asisten a dichos establecimientos retoman, ignoran
o resignifican estas recomendaciones, indicaciones o sefialamientos
médicos, muchas veces en articulaciéon con otras experiencias y sa-
beres. Esta complejidad y variedad de acciones y relaciones pone de
manifiesto, a su vez, el lugar crucial del cuidado infantil tanto para
quienes intervienen desde el sistema de salud como para las familias
y comunidades a las que pertenecen les nifies.

Las tramas institucionales del cuidado de nifies
y adolescentes que no disponen de familias y
entornos considerados favorables a su desarrollo

Hasta aqui hemos visto el modo en que instituciones educativas y
sanitarias construyen significados e intervienen con algunas fami-
lias cuyas practicas de cuidado infantil no se ajustan del todo a los
criterios hegemoénicos de normalidad. La indagacién de lo que su-
cede en el hogar a través del discurso o del cuerpo de les nifies, la
comparacién con procesos estandarizados y el gesto pedagbgico de
docentes y personal de salud, que buscan enseflar comportamientos,
modos de relacionarse y usos del tiempo, son algunas de las estrate-
gias de intervenciéon observadas.

No obstante, hay multiplicidad de situaciones en que les nifies no
disponen de familia o bien ésta no alcanza los estandares esperados
para proporcionar un “adecuado contexto para la crianza’. Asi, no
siempre, pero en gran cantidad de situaciones, se suele activar otro
circuito institucional, que comienza connotando las irregularidades
e insuficiencias en las practicas de cuidado, derivando en el dictado
de medidas de proteccién especial, de vigilancias reforzadas y apues-
tas al fortalecimiento familiar y, de no prosperar éstas, en medidas
de proteccién excepcional de derechos que suponen la separacién de
les nifies de sus entornos familiares de origen.

Como veremos en este apartado, las intervenciones estatales
sobre estes nifies y sus familias, asi como el modo de categorizar-
les y nombrarles han ido variando a lo largo del tiempo, a la luz de
diferentes paradigmas juridicos e ideologias, por lo que un breve re-
corrido histérico resulta necesario para comprender las practicas y
representaciones actuales.
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Histéricamente, les nifies y adolescentes que no disponian de fa-
milias y entornos considerados favorables para su desarrollo (Lopez
y Guemureman, 2022) fueron inscriptes en diferentes colectivos: “me-
nores en situaciéon irregular”, o “en riesgo o peligro moral o material”;

” o«

“menores en circunstancias especialmente dificiles”, “nifios tutela-
dos bajo la figura de proteccién de persona’, “nifios y adolescentes
institucionalizados en virtud de medidas de proteccién excepcio-
nal’, y la bastante mas familiar y reciente de “nifios y adolescentes
privados de cuidados parentales” (Garcia Méndez, 1991; Larrandart,
1991; Garcia Mendez y Beloff, 2004; Herrera et al, 2019; Guemureman,
20143, 2019). Tal como puede verse, cada definicién fue reemplazada a
un tiempo por otra “menos estigmatizante”, tendiendo a definiciones
que fueran lo mas neutras posibles y que alejaran del imaginario la
facil asociacion entre la asistencia, la caridad y la pobreza vincula-
da al “peligro moral o material”. Hubo de pasar mucha agua bajo el
puente, surfeando las olas de ideologias tutelares y concepciones de
nifiez que, en lo sustancial, clasificaban a les nifies bifurcando segtin
clase social, en “menores” o “nifios” (Murga la “Mojigata”, 2010).

Asi las cosas, bajo la sacralizada voluntad de proteccién y preser-
vacion de riesgos y de peligros morales o materiales (entiéndase, vio-
lencias de todo tipo, malos tratos, abusos, negligencias, orfandades,
abandonos o consumos problematicos), histéricamente numeroses
nifies fueron separades de sus progenitores o familias biologicas en
aras de su “proteccién” y muches de elles pasaron largos periodos
de sus infancias en hogares, institutos, familias sustitutas, familias
ampliadas o distintos enclaves institucionales o familiares que ofi-
ciaron como instancia de acogimiento y proteccién durante los afios
de crianza y hasta la mayoria de edad, que en Argentina, hasta el
afio 2009 se extendia hasta los veintitiin afios. En ese entonces no se
hablaba de “cuidado’. El concepto no habia colonizado las agendas
de la nifiez, pero si se cuestionaba la “falta de cuidado”. Este altimo
era asimilado a “mal trato” o “negligencia’, sin dudas, se trataba de
conceptos impregnados de connotaciones morales que calificaban
las maternidades y los cuidados apelando a un brutal reduccionismo
que calificaba de forma dicotémica entre “buenas” o “malas madres”.

La facultad de disposiciéon tutelar, encarnada no sélo por el patro-
nato sino también por modalidades menos institucionalizadas pero
igualmente poderosas, como las iglesias de distintos credos, no fue
cuestionada durante muchos afios. De modo que la ubicacién de les
nifies en enclaves institucionales (hogares, hogarcitos, casitas, insti-
tutos, etc.) se convertira en una constante. Se daba por sentado que
seguramente les nifies estarian mejor “cuidades” en esos entramados
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institucionales que con sus familias de origen. Estos espacios eran
visualizados como enclaves “protectorios” y la mala prensa de los
horrores y abusos alli perpetrados, muchos denunciados y condena-
dos, no resultaba suficientemente disuasoria para que multitud de
nifies transitaran alli parte de sus infancias.

Muches de les nifies que “caian” en la institucionalizacién de ca-
racter asistencial, eran nifies pobres que padecian el efecto de las
carencias y deprivaciones de sus familias de origen: necesidades ba-
sicas insatisfechas y negligencias por no haber incorporado ciertos
sentidos y practicas socialmente establecidos sobre la crianza y las
necesidades infantiles. En sintesis, la decisién de institucionalizar a
eses nifies, en muchos casos, estaba justificada en un prisma de clase
gue no podia tolerar crianzas alejadas de la “normalidad”, entendien-
do por “normalidad” la “tipicidad” de las clases medias (concepciones
hegemonicas acerca del cuidado) que, tal como quedé evidenciado
en el Capitulo 2, no reflejan las crianzas reales que se producen en
contextos muy reales de heterogeneidades, desigualdades y desven-
tajas acumuladas (Saravi, 2020).

Hizo falta que se cuestionara la “judicializacién de la pobreza”
para que estas institucionalizaciones, compulsivas muchas veces,
pero no siempre, empezaran a ser problematizadas y denunciadas
como “secuestros institucionales” (UNICEF-SDH, 2006; Beloff y Garcia
Méndez, 2004; Garcia Méndez, 2006; Guemureman, 2011), excesos del
poder discrecional del patronato de menores y vulneracién de dere-
chos, de uno de los mas sagrados derechos de les nifies que es crecer
y desarrollarse en sus “‘centros de vida” y junto a sus familias biolégi-
cas. Estoimplica aceptar la diversidad de las crianzas y concepciones
no hegemonicas acerca de “cuidar” y “proteger”, tarea para la cual la
sociologia y la antropologia tienen mucho que aportar dando cuenta
de la diversidad y desigualdad de cuidados a los que hemos aludido
en todo este libro.

Asi, con la ratificacién de la Convencién de los Derechos del Nifio
(cDN) por parte de la mayoria de los paises, la institucionalizacién de
nifies y adolescentes por motivos de proteccién empezd a ser consi-
derada una medida de Gltima instancia, agotadas todas las otras me-
didas de proteccion especial, que consistian en resolver la situaciéon
de vulneracién de sus derechos con medidas menos gravosas que
la separacién de sus familias. Se denominaron a éstas “medidas de
protecciéon especial de derechos”, y para su administracién se quité
protagonismo e injerencia a los jueces de menores, ya muy demoniza-
dos, y se empoderd a los organismos administrativos y a las distintas
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oficinas de promocién y proteccién de derechos (defensorias de ni-
fias, nifios y adolescentes, servicios zonales, servicios locales), que
empezaron a crearse en diferentes jurisdicciones provinciales y mu-
nicipales. Durante muchos afios habian reclamado la potestad de
intervenir, y ésta —como los mejores deseos- les fue concedida; sélo
que la nueva facultad resulté ser un “caballo de troya” —apelando a la
mitologia griega—y el regalo vino con una gran responsabilidad y un
gran desafio: resolver en forma mas humana, con mayor celeridad,
con escasos e insuficientes recursos presupuestarios, mas acorde a
un enfoque de derechos y mas sensible a los abusos y discrecionali-
dades de “la justicia’. Muchas veces estas instancias administrativas
no sabian qué hacer con situaciones que les quemaban en las manos
y para las cuales no encontraban las soluciones eficaces en forma
rapida y, mucho menos, indolora. Lamentablemente, en las comple-
jas circunstancias sociales e institucionales en que deben realizar
sus intervenciones, no han sido pocas las veces en que las oficinas
de proteccién, defensorias o sedes administrativas, reclamaron nos-
talgiosas las “espaldas del viejo juez de menores”. Tampoco han sido
escasas las ocasiones en que la resistencia a recurrir a “la Justicia’,
derivé en una desatencién por negligencia disfrazada de respeto, de
no intromisién y voluntad de no sobrevictimizar. Asi, chiques mal-
tratades permanecieron en las familias que les maltrataban, chiques
abusades con les perpetradores, o bien, desconociendo su “interés
superior” fueron enviados con ties y abueles, igualmente deprivades
e igualmente pobres y con escasos recursos materiales y simbdéli-
cos para hacerse “cargo” de les chiques, a les que ademas de cuidar y
atender, habia que reparar en sus sufrimientos pretéritos, restafiar
sus heridas y evitarles nuevos padecimientos (Guemureman, 20143,
2018, 2019). Algunas veces estas soluciones funcionaban, pero lamen-
tablemente, no eran pocas las veces que no solo no funcionaban,
sino que se cronificaban, habiendo sido, como dice el saber popular,
“peor el remedio que la enfermedad”. En muchas de estas situacio-
nes la vulneracion de derechos se profundizaba, resultando les nifies
mucho mas vulnerades y provocando subjetividades méas dafiadas.

Seria injusto omitir la referencia a la ausencia de politicas publi-
cas que posibiliten estrategias territoriales de proteccién y restitu-
cién de derechos. Con frecuencia, operadores y equipos técnicos de
los servicios locales, servicios zonales y defensorias zonales de pro-
teccién expresan su frustracién por “no poder hacer mas”, por cons-
tatar que el voluntarismo no alcanza para revertir tantas desidias y
deprivaciones. Elles, les trabajadores de los servicios de proteccién,
muchas veces fragiles y precarizades en sus estatutos laborales, se
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encuentran atades al compromiso inquebrantable con les nifies,
pero carentes de recursos materiales y presupuestarios.

Como fuera, ante el fracaso, se torna inevitable “declarar agota-
das todas las medidas de proteccién especial” y recurrir al dictado
de una medida de proteccién excepcional, eufemismo de derivacién
a uno de esos enclaves institucionales de los que hablabamos antes
(hogares, pequeiios hogares o institutos), todos sinénimos de “inter-
nacién”. Asi, estes nifies y adolescentes para los que se “agotaron” las
alternativas de permanencia en su familia de origen, o familia am-
pliada, o al menos en su centro de vida, “fueron, iban y siguen yen-
do” (Daroqui y Guemureman, 1999) a los més viejos, o mas modernos
institutos de menores que ahora se llaman “dispositivos de cuidado
modalidad residencial o modalidad familiar” (SENNAF, 2022). Les ni-
fies y adolescentes que son alojades en estos remozados dispositivos,
son aquelles que en la regién se conocen como “nifios y adolescen-
tes sin cuidados parentales” (Aldeas sos América Latina y RELAF: Red
Latinoamericana de Acogimiento Familiar, 2010) y algunes de noso-
tres hemos reconceptualizado como “nifies que no disponen de fa-
milias y entornos favorables para su desarrollo” (CEPAL-LACRO, 2022).

Estes nifies, segiin el ultimo relevamiento de la Secretaria
Nacional de Nifiez (actualizado a 2020 y publicado en el afio 2022),
ascendian a 9.754, de los cuales 93,8% (9.154) estaban comprendidos
entre los cero y los diecisiete afios, con un aumento de la cantidad
de nifies conforme se incrementa la edad y con una distribucién
bastante equitativa segiin género (50,53% mujeres; 45,55% varones,
0,17% de poblacién trans y un sorprendente 3,74% sin datos). Cabe
sefialar que un 7,9% de nifies y adolescentes presentan discapacida-
des permanentes (774), lo que dificulta cualquier proyecto de egreso.

Los motivos de ingreso oscilan entre el abandono, la violencia, el
abuso sexual y las dificultades en el ejercicio de la responsabilidad
parental por parte de les progenitores o adultes a cargo. El 88% de
estes nifies y adolescentes se encuentran alojades en dispositivos
de cuidado residencial (institutos, hogares, hogares convivenciales,
residencias juveniles, casa hogares, etc.), en tanto el restante 12% se
encuentran en dispositivos formales de cuidado familiar (familias
cuidadoras, también llamadas de acogimiento, solidarias, de transi-
to o de cuidados temporales, etc.). Hay otros 6.400 nifies y/o adoles-
centes a quienes también les fue dictada una medida de proteccién
excepcional, pero han encontrado referentes afectivos en la familia
ampliada o extensa que se ha asumido la responsabilidad del cuida-
do, evitando que tengan por destino un dispositivo formal.
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Segin las jurisdicciones las preferencias en los dispositivos esco-
gidos varian. Asi, en la provincia de San Luis no hay dispositivos re-
sidencialesy el 100% de los nifies estan en dispositivos familiares. En
Tierra del Fuego, si bien los hay, un 78% estan en dispositivos familia-
res, mientras que en Catamarca, Formosa, Salta, Corrientes, Misiones
y San Juan, todos los dispositivos son de tipo residencial. En el resto
delasjurisdicciones, se alternan, con diferentes proporciones, los dos
tipos de dispositivos. Es interesante connotar que la mayoria de les
nifies permanecen alojades en dispositivos residenciales de gestién
privada (54,5%), es decir, que el “cuidado” esta tercerizado y se brinda
mediante una prestacién convenida entre el organismo de nifiez y la
organizacién a la que pertenece el dispositivo’. El 33,5 % de les nifies
se encuentran en dispositivos residenciales de gestién publica, otro
9,4% se encuentra en dispositivos familiares de gestién publica y el
restante 2,6% en dispositivos familiares de gestién privada.

Las medidas de proteccién excepcional tienen prevista una du-
racion maxima de 180 dias segin lo estipulado por la ley. Es por este
lapso que le confiere legalidad el juez interveniente. Sin embargo, la
permanencia de les nifies en estos dispositivos suele superar este
lapso. Esto significa que las medidas se prorrogan y se extienden por
afios. Asi las cosas, en algin momento el egreso se produce: en las
hipétesis mas optimistas, la medida de proteccién excepcional cesa
porque se logra una revinculaciéon familiar; otra hipétesis es que se
decrete el estado de adoptabilidad, es decir, que les nifies queden en
condiciones de ser adoptades. Si los proyectos de adopcién prospe-
ran, les nifies egresan con sus nuevas familias; pero si fracasan, les
nifies permanecen en los dispositivos de cuidado. Finalmente, otra
modalidad de egreso son los proyectos de autonomia para el egre-
so, inscriptos en el Programa de Egreso Asistido (PAE) creado por la
Ley 27.364/17 justamente para aquelles nifies y adolescentes que no
tienen chances de revincularse con sus familias de origen. En tér-
minos numéricos, se puede decir que una tercera parte se reintegra
a su familia; en un 20% de los casos se decreta el estado de adopta-
bilidad, otro 20% egresa a partir de la construccién de proyectos de
autonomia, para lo cual desde el PAE, el Estado, fortalece capacidades
para la adquisicién de herramientas y recursos para desenvolver-
se en la vida adulta, les asigna a les adolescentes un referente para

7 Este convenio supone que los dispositivos se adecuan ediliciamente y cumplen nor-
mativas estandarizadas respecto a capacitacion, profesionalizacion, higiene y seguri-
dad, y perciben un monto mensual por cada nifie o adolescente alojade, variando el
monto segun la complejidad de la prestacion (atencion integral, atencion especial por
discapacidad, entre otros). Los dispositivos deben ser periédicamente inspeccionados,
justamente para monitorear las condiciones en que se proporcionan los cuidados.
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acompafiamiento y, muy importante, les asigna una transferencia
monetaria al momento del egreso y por un lapso variable, depen-
diendo si contintia o no estudios de formacién profesional o univer-
sitarios. En sintesis, el Estado asume para si la responsabilidad de
garantizar el transito hacia la adultez. Tristemente, algunes nifies y
adolescentes, alrededor de 400, no tienen ningtn proyecto de egre-
so. Muches de elles son personas con discapacidades permanentes y
constituyen uno de los nucleos mas duros del sistema de proteccién
de nifies.

En esta seccién hemos intentado aproximarnos a las tramas ins-
titucionales del cuidado de nifies y adolescentes que no disponen de
familias o cuyos entornos son catalogados como no favorables para
su desarrollo. Asi como en las secciones previas nos detuvimos en
las maneras en que las instituciones educativas y sanitarias intervie-
nen sobre los cuidados, a la vez que construyen significados sobre la
maternidad y las familias, especialmente aquellas que no se ajustan
a los parametros hegemoénicos, aqui se buscé recuperar lo que suce-
de y se construye en los campos ligados a la proteccién especial, a
la proteccién reforzada y a las estrategias de proteccién informadas
desde las vulneraciones, las deprivaciones y las violencias. Esto se lo-
gré mediante un repaso en clave histérica por los distintos circuitos
que fueron construyéndose en Argentina para intervenir en estas
situaciones y las distintas categorias con las que fueron siendo de-
nominades les nifies que atravesaban estos procesos. A su vez, nos
habilit6é a adentramos en la coyuntura actual de esta cuestion.

En suma, cada definicién construida fue reemplazada a un tiem-
po por otra “menos estigmatizante”, tendiendo a definiciones que
fueran lo méas neutras posibles y que alejaran del imaginario, la facil
asociacién entre la asistencia, la caridad, y la pobreza vinculada al
“peligro moral o material’, a la vez que fueron cambiando las incum-
bencias de los diferentes organismos encargados de buscar solucio-
nes antes las dificultades familiares para llevar a cabo los cuidados
de sus nifies. Sin embargo, como vimos, ante la escasez de politicas
publicas que ayuden a familias y comunidades a sostener a sus ni-
fies, persisten respuestas que terminan en la institucionalizacién y
la separacion de les chiques de sus lugares de pertenencia.

Reflexiones finales

A lo largo de las lineas previas hemos ido aproximandonos a los
sentidos e intervenciones que se despliegan sobre les nifies y su
cuidado en distintas instituciones vinculadas a los campos de la
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educaciéon -y, mas particularmente, de la escolarizacién-, la salud
y los sistemas de promocién y proteccién de derechos. Mas alla de
las diferencias entre ellas, hemos encontrado ciertos ejes que atra-
viesan las representaciones y practicas de sus agentes, permitién-
donos reconocer nucleos de sentido en comiin acerca de la nifiez y
el cuidado.

Uno de estos ejes tiene que ver con la construcciéon de la idea de
responsables idéneos para el cuidado infantil e implica un conjunto
de sentidos sobre la nifiez, la parentalidad —especialmente, la mater-
nidad- y la familia. En los apartados precedentes hemos visto que
la responsabilidad de la crianza y el cuidado cotidiano es atribuida
a las familias, que suelen ser pensadas desde el modelo nuclear, v,
dentro de ellas, a las madres. En consonancia con lo que también se
muestra en el capitulo anterior, y como parte de una perspectiva que
podemos denominar “familiarista” y “maternalista’, pudimos ver que
gran parte de las intervenciones de diferentes agentes instituciona-
les consisten en evaluaciones y estimaciones sobre la capacidad de
las familias para cuidar a les nifies, siendo las mujeres en su papel
de madres las principales destinatarias de las indagaciones, reco-
mendaciones, indicaciones y cuestionamientos al respecto. En efec-
to, desde una mirada de sentido comun sobre el cuidado infantil, la
relacién materno-filial es naturalizada e idealizada como un vinculo
psiquico y afectivo siempre altruista y amoroso. A partir de ello se
producen una serie de caracterizaciones morales y clasificaciones
sobre la “buena’ y “mala” madre y, por extension, sobre les restantes
adultes de la familia, considerades responsables o negligentes con
respecto al cuidado infantil. Vemos asi que el lenguaje del cuidado
infantil, tal como lo sefiala Vianna (2002), se constituye en un medio
para la traduccién de significados y categorias morales, sintetizados
en términos como ‘responsabilidad”’, “altruismo’, “irresponsabili-
dad”, “interés”, desde los cuales se establecen o refuerzan papeles y
obligaciones parentales y familiares.

Otro eje que atraviesa las intervenciones de varias de las institu-
ciones consideradas tiene que ver con el lugar atribuido a las parti-
cularidades socioculturales e identitarias de los conjuntos sociales a
los que pertenecen les nifies, en la explicacién de los cuidados consi-
derados inadecuados. Como nos mostraron los ejemplos de las inter-
venciones realizadas en algunos jardines de infantes y CAPS, ciertas
practicas de crianza realizadas por las familias y consideradas erré-
neas desde las instituciones, buscaban ser explicadas mediante cier-
tos imaginarios asociados a la pertenencia sociocultural (entendida
en términos de costumbres, tradiciones diferentes e inamovibles),
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como parte de un proceso mas amplio de construccién de alteridad.
En este sentido, podemos sefalar que los sistemas de cuidado infan-
til se construyen como emergentes estructurales de las condiciones
histéricas de una sociedad dada y como producto de los saberes y
practicas culturalmente particulares de los distintos conjuntos so-
ciales. Esto implica percibir que, en otras o diferentes practicas de
crianza, hay elementos que responden a opciones culturales, pero
también otros que derivan de la pobreza y la vulneracién de dere-
chos (Colangelo, 2020). A partir de lo anterior, cabe la reflexién sobre
qué desigualdades y diversidades son iluminadas en cada contexto
o marco de relaciones y, a partir de ello, de qué modo se produce la
construccién de “vulnerabilidades” y de “urgencias” de intervencién
en las politicas publicas.

Por altimo, queremos sefialar el lugar que ocupa el cuerpo infan-
til en los procesos de cuidado y en las evaluaciones e intervenciones
que se despliegan al respecto en los distintos campos considerados.
En las representaciones y practicas producidas en instituciones es-
colares, sanitarias y defensorias o servicios de promocién y protec-
cién de derechos, el cuerpo de le nifie es abordado como territorio
donde es posible “leer”, a modo de evidencia, las practicas de cuidado
realizadas por las familias. A su vez, esta posibilidad se sostiene en
un conjunto de representaciones del cuerpo infantil como entidad
en transformacién, cuya normalidad esta dada por la capacidad de
cambiar, dentro de un recorrido esperable, mediante los procesos de
crecimiento y desarrollo. Estas nociones de crecimiento y de desa-
rrollo estan en el nicleo de la concepcién de la infancia construida
en la modernidad occidental y sobre la que se fundan gran parte de
las politicas publicas que buscan educarla, curarla, protegerla, cui-
darla, asistirla, controlarla, etc. Implican el supuesto de que los cuer-
pos de les nifies representan un punto evolutivo inicial que culmina
con la adultez, correspondiendo los primeros afios a un estado ini-
cial de inmadurez e incompletitud, pero a su vez de maleabilidad y
plasticidad. A partir de estas concepciones sobre la corporalidad in-
fantil, se comprende el lugar que en el proceso de crianza ocupan la
educacion, el alimento y la proteccién, entendidos como elementos
nodales e indispensables, asi como el énfasis de distintas institucio-
nes por regularlos y administrarlos.

A modo de sintesis y dando continuidad al capitulo previo, po-
demos afirmar que el cuidado infantil, en tanto proceso social y
cultural, lejos de presentar caracteristicas universales e invariables,
muestra una enorme diversidad, ligada, en gran medida, a particula-
ridades culturales de las familias y comunidades que la llevan a cabo.
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Esa multiplicidad de formas de criar a les nifies suele emerger en las
instituciones escolares, de atenciéon de la salud y aquellas ligadas a la
promocién y protecciéon de derechos, poniendo en juego diferentes
concepciones de nifiez, sujeto, cuerpo, maternidad, paternidad, en-
tre otras, que suelen entrar en disputa con aquellas que proponen
les agentes institucionales. Al respecto, es interesante registrar los
miultiples significados y las tensiones que a lo largo de la historia y
actualmente encierran las distintas nociones que fuimos abordan-
do (cuidado, crianza, asistencia, educacién, proteccién, amparo) asi
como también las relaciones que se trazan entre les responsables
y destinataries y las dindmicas que adquieren las intervenciones
institucionales en su devenir histérico. En palabras de Ezpeleta y
Rockwell:

Cada forma social viva, cada institucién, es [...] historia acumu-
lada, articulada. Es producto de todos los sectores sociales in-
volucrados en ella, sintesis de practicas y concepciones gene-
radas en distintos momentos del pasado, [..]. Hacer inteligible
el presente requiere buscar en el pasado el sentido [..] de esas
huellas (1985: 200).

Tal como lo enuncia Llobet (2006) son aquellas representaciones de
les agentes institucionales adultes sobre la infancia, sobre sus ne-
cesidades morales, psicolégicas y materiales, sobre los actores “na-
turales” para satisfacerlas (la familia “bien constituida’, la “buena
madre”), las que suelen conforma la matriz de sentidos desde la cual
se negocia incluso la percepcion de la realidad de cada nifie en parti-
cular. Y esto nos lleva a preguntarnos, en sintonia con la perspectiva
acerca de la nifiez con la que trabajamos en este libro, acerca de la
voz de les propies nifies en las explicaciones e intervenciones insti-
tucionales ligadas a su cuidado. Es esta voz, generalmente ausente
en las politicas publicas, la que se echa de menos en la mayoria de
los trazados actuales.
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