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Introduccién y metodologia: El tema de debate que
propongo son las Unidades de Co-Cuidadores en
Red para Atencién Temprana (UCRAT). Esté ba-
sado en una investigacién cualitativa sobre Atencién
temprana de nifias/os en riesgo (AT) con datos re-
colectados entre 2000 y 2016. La muestra comprende
70 familias usuarios de AT y 70 profesionales de equi-
pos interdisciplinarios e intersectoriales. Los infor-
mantes provienen de 8 servicios en centros de salud de
CABA vy 1 servicio penitenciario del GBA. El empleo
de UCRAT fue descripto por profesionales y usuarios
de AT en entrevistas semi-estructuradas, abiertas y fo-
cus-groups, complementidndose con observaciones de
diadas y servicios. 16 familias y 3 programas aportaron
datos longitudinales de primera fuente. Entre las fami-
lias, un 70.85% de nifios/as tenian al menos un proge-
nitor inmigrante o migrante interno, representando
culturas de 11 paises y 9 provincias argentinas e inclu-
yendo unas pocas familias de pueblos originarios. Los
objetivos fueron (1) describir las estrategias de sociali-



zaciéon emergentes de los variados repertorios cultura-
les de usuarios de AT, continudndose al (2) identificar
modalidades de abordaje de AT ajustadas al marco legal
vigente y culturalmente pertinentes. La perspectiva de
interculturalidad atafie tanto al origen familiar como a
los intercambios en servicios de AT entre participantes
de clases populares (usuarios) y medias (profesionales).

Tareas de AT: Las UCRAT se centran en tareas cola-
borativas entre padres, co-cuidadores y profesionales en
torno a ninas/os (0-6 afios) con necesidades especiales
o en riesgo “bio-psicosocial” (Gémez et al. 2011). En la
AT institucional, las UCRAT cumplian varias funciones:

1) Posibilitar la implementacién de planes personaliza-
dos y culturalmente apropiados para ninas/os y fami-
lias. Los objetivos conciernen a la supervivencia/salud,
el desarrollo y la proteccién de nifios/as.

2) Instrumentar un balance de poder entre profesionales y
familiares, considerando que estas relaciones suelen estar
afectadas por rupturas interculturales (Chambers, 2000).

3) Facilitar las interconexiones entre instancias de de-
sarrollo (Ej. hogar, AT institucional con comunidad:
jardin, centro de salud, ONG, espacios recreativos, co-
lectividad nacional o religiosa).
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4) Nuclear la provisién de apoyo a las familias y nifia/o
en riesgo.

Marco legal: Propongo que la modalidad de abordaje
UCRAT es un ejemplo de buenas prdcticas. Es factible de ser
diseminada, cumple con convenciones internacionales y la
legislacién actual encuadrando derechos de nifias/os, pa-
cientes, inmigrantes y personas con necesidades especiales,
prestaciones de salud bésica, mental y terapéutico-educati-
vas como AT. Sigue los principios de la convencién sobre
los derechos del nifio (CDN: ONU, 1989-90), la implemen-
tacién de CDN en primera infancia (ICDN: ONU, 2004-
2005) y la convencién sobre los derechos de personas con
discapacidad (CDPD: ONU, 2006). Se ajusta a los requi-
sitos de las leyes sobre derechos (114/1998, 25.871/2003,
25.929/2004, 26.061/2005, 26.529/2009), sobre salud
(153/1999, 448/2000, 26.657/2010) y sobre atencién/es-
timulacién temprana (24.195/1993, 24.901/1997, resolu-
ci6n 1.328/2006). El marco legislativo se refiere al nifio/a
como sujeto de derecho. Las leyes de salud encuadradas en
documentos latinoamericanos (OPS, 1990, 2005a, 2005b)
seiialan como lazos sociales fundamentales los de familia y
comunidad de los cuales son miembros las personas afec-
tadas por sufrimiento psiquico.

Culturalmente relevantes: Conforme al analisis de da-
tos y respondiendo a los objetivos (1-2), las UCRAT
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eran culturalmente relevantes y receptivas para usua-
rios de AT publica. Sumodalidad de abordaje en red era
andloga a las estrategias centrales con que las familias
de bajos recursos econémicos afrontaban los desafios
cotidianos en Buenos Aires. Las UCRAT incorporaban
a familiares y co-cuidadores de las redes informales de
cada nifia/o. Asi seguian el modelo de redes de ma-
ternaje “de co-madres” descriptas por participantes de
AT. Estaban basadas en mecanismos de interrelacién
e intercambios colectivos que amparan a las diadas y
asisten en su desarrollo. Los miembros compartian por
lo tanto perspectivas anilogas sobre crianza e infancia
y utilizaban mecanismos de afrontamiento similares
para problemas comunes. Estas estrategias se distin-
guian en familias que sobrellevaban dificultades carac-
teristicas de su entorno de manera 6ptima o promedio
(reconocidas como del desvio positivo. Ver Walsh &
Anderson, 1987; Pascale et al., 2010). Sin embargo, las
familias con mayores obsticulos en sus situaciones de
vida y con nifas/os inmersos en alto riesgo ambiental,
estaban comunmente rodeadas de soportes débiles o no
tenian lazos solidarios en su entorno. Las UCRAT eran
entonces Utiles para tratar de re/integrarlas a unidades
sustentables y sustentadas en lazos pro-sociales y cons-
tructivos. A partir de ello se establecian objetivos per-
sonalizados a la singularidad de cada persona.
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Entretejido de lazos en estructuras horizontalistas: En
la asociacién entre familiar (y co-cuidadores), nifia/o y
profesional/facilitadora, se disefiaban, implementaban
y se hacia seguimiento de los objetivos del plan de AT.
Capitalizando los lazos de proteccién y solidarios de los
contextos de desarrollo cercanos a las diadas, las UCRAT
los instrumentaban como bienes culturales y recursos de
AT. Especialmente cuando las UCRAT empleaban facili-
tadoras del mismo entorno comunitario que las familias,
éstas asumian un rol-puente, vinculando co/cuidadores y
nifios/as con diferentes niveles de funcionamiento y po-
sibilidades de desarrollo. Ademads, en el inter-juego que
permitian las UCRAT entre las instancias de desarrollo en
que participan los nifos/as diariamente (Ej. hogar-insti-
tucién de salud-comunidad) se alcanzaban ciertos logros:
Se fortalecia el meso-sistema (Bronbenbrenner, 1979), se
evitaba la imposicién de arbitrarios culturalmente domi-
nantes (Bourdieu & Passeron, 1990) al reflexionar sobre
quiebres interculturales (Chambers, 2000) y se vehiculi-
zaban aspectos de apoyo social (Cohen & Syme, 1985) y
constitucional (Trivette et al., 1986). Con estos apoyos,
las participantes favorecian conjuntamente la tramitacién
de recursos que no podian organizar por separado, gene-
rando mecanismos autogestivos grupales. Cada una de las
tareas de AT (i-iv) facilitaban “momentos de inclusién”
(Lareau & Horvat, 1999). En alianzas trans-contextuales
(Bronbenbrenner, 1979) constituidas en las UCRAT, los
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recursos activados por familiares o co-cuidadores eran
ademds legitimados en el caso de instituciones donde ha-
bia asimetrias de poder en juego.

Dos ejemplos de UCRAT: La especificad cultural, los
planes “a medida”, el apoyo y balance de poder radica-
do en su estructura a-jerdrquica, eran fundamentales
en ciertas UCRAT examinadas. Una UCRAT peniten-
ciaria (Taller de arte y sensitizacién) ejemplifica esta
modalidad de abordaje empleando técnicas artisticas y
ludicas localmente adaptadas a AT (Ver César, 2011).
En base a esta metodologia especifica de AT, las partici-
pantes creaban conjuntamente un andamiaje (Vygots-
ky, 1978) de competencias de crianza y desarrollo tanto
para las diadas como para sus familiares (ej, hermanos).
En conjunto, acompanadas por coordinador y facilita-
doras, las mujeres disefiaban objetivos de AT a medida
del entorno y su situacién singular. Las actividades, téc-
nicas y proyectos eran particularizados para cada diada
atn cuando simultidneamente re-editaban estrategias
caracteristicas de las culturas participantes. Los planes
resultantes tenian como elemento pivotal el contacto
con el afuera, ya fuera con la familia extendida y so-
bretodo con nifias/os mayores, o con alguna instancia
comunitaria (Ej., organizaciones enlazando diadas con
familias procuradoras de salidas y contactos). Usando
como disparadores técnicas de Clown, Butoh, Origami,
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literarias y otras disciplinas creativas, las diadas juga-
ban, actuaban, escribian, muralizaban o hacian collages
y asi reflexionaban sobre su situacién y el futuro. Los
temas se extendian desde las relaciones diddicas, de re-
des o institucionales hasta normas comunitarias y de
convivencia. El trabajo empoderaba a los participantes,
desplegando también lazos empiticos en las UCRAT
y extendiéndolos a otros en la “comunidad carcelaria”.
Las UCRAT conseguian finalmente funcionar auténo-
mamente en la institucién y, con algunas miembros,
atn después de la liberacién.

En instituciones de salud, el trabajo con nifias/os, fami-
liares y co-cuidadores se complementaba con ofertas te-
rapéuticas individuales, diddicas y grupales (Ej. musica,
juego, huerta, zooterapia). Por su estructura hibrida y
cooperativa, las UCRAT facilitaban la toma de decisio-
nes compartida en tratamientos interdisciplinarios/in-
ter-sectoriales que deben incorporar tanto dispositivos
institucionales como comunitarios (Leyes 153/1999,
25.929/2004, 26.529/2009). Incluyendo familias de ni-
veles de funcionamiento variado, las UCRAT propa-
gaban estrategias funcionales a todas las diadas parti-
cipantes. La valoracion de los saberes no disciplinarios
(PNSM, 2010) y del rol de las madres tenia mayor tras-
cendencia y eficacia en estas redes mixtas, permitiendo
el empoderamiento de las participantes. Una UCRAT
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hospitalaria también funcionaba como base para identifi-
car y trabajar objetivos en planes individualizados para ni-
fio/ay familia. Las UCRAT servian discutir topicos de AT,
metas evolutivas y modelar actividades que promovieran el
desarrollo de nifias/os. Siendo trans-contextuales, permi-
tian conectar ala institucién con instancias de desarrollo en
las variadas comunidades de residencia de los participantes.
Los planes organizaban cuidados en redes interdisciplina-
rias e intersectoriales, descentrando el trabajo hospitalario
y posibilitando que se continuara en dispositivos comuni-
tarios (Leyes 24.195/1993; 448/2000; 26.657/2010). Coor-
dinar el meso-sistema debe hacerse por medio de acuer-
dos con familiares ya que los profesionales institucionales
tienen una capacidad limitada para extenderse y acordar
objetivos con las multiples instancias comunitarias intervi-
nientes. Como en otras tareas de AT, la madre es la imple-
mentadora principal. Asi, las UCRAT maximizan los re-
cursos humanos existentes e incrementan su capacitacién
(Ley 26.657/2010) en familias, servicios institucionales y
comunidad. Tanto los familiares como las redes informales
pueden contribuir més efectivamente si no dependen de
profesionales. Las UCRAT desarrollaban la direccién para
AT, la motivacién auténoma (Resolucién 1.328/2006) y
el compromiso de familiares y co-cuidadores. Asi, re/ha-
bilitaban modelos de interaccion que facilitan al nifio/a su
permanencia en casa, seguida de su integracién a servicios
ambulatorios de AT, de salud y escolares.
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Conclusiones

De acuerdo a la ley 24.901 (1997), las prestaciones para
personas con discapacidad (en infancia nos referimos
a nifia/o en riesgo o con necesidades especiales) deben
sincronizarse dando cobertura integral con recursos
humanos, metodologias y técnicas pertinentes, por el
tiempo y etapas necesarias para acompanar el desarro-
llo y aprendizaje de cada nifio/a. Esto supone el apoyo
a'y de quienes estdn a cargo de los cuidados de nifias/
os (CDN: ONU, 1989-90; ICDN: ONU, 2004-2005;
CDPD: ONU, 2006). Congruentemente, la incorpo-
racién al tratamiento de lazos sociales significativos es
un requisito legal para estos servicios (leyes 448/2000,
26,657/2010). La conexién, coordinacién y continui-
dad entre servicios (y tdcitamente la interconexién de
objetivos entre instancias de desarrollo) es un requisito
para una préctica efectiva y acorde con la ley (podria
pensarse en 24,901/1997, 26,657/2010 y resolucién
1,328/2006). El énfasis en la participacién de co/cuida-
dores y la transferencia coordinada de ciertos servicios
a organizaciones comunitarias permite la descentrali-
zacién de la practica hospitalaria, delegandola en la co-
munidad cercana al nifio/a. El apoyo o restitucién de
redes inclusivas e integradoras es una accién medular
en la reorientacién del sistema y sus servicios, coin-
cidiendo con la estrategia central de interrelacién que
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se encuentra en el haber de las familias de bajos recur-
sos econémicos y altos recursos psicosociales. En las
UCRAT los lazos colectivos pueden circular y enhebrar
a diadas participantes, también a las mas vulnerables.
En este sentido, la implementacién de las UCRAT es
culturalmente sensible y responde tanto al marco teéri-
co-legal de AT, como al contexto especifico y singular de
desarrollo de los usuarios de AT en instancias publicas.
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