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En la Argentina, mas de 1700 personas renusvan diariaments e compromiso iniciado
hace casi 30 anos con & desamallo enargético del pais.
Un total gue expresa la suma de muchas ensrgias,

» Primera productora de higrocarburos de yacimiantos offshore en la Argenting
» Segunda operadora de gas del pais

* Segunds en ventas de GLP

Nuestra energia no tiene limites.
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ANOS Y MAS ANOS

DE ESTAR JUNTOS Y COMPARTIR COMPROMISOS

Los diecinueve afios de existencia de FUN-
DAMIND nos parecen, hoy, una condensacion
de obras que se presentan compactadamente
para la celebracion. Todas ellas son producto
del ejercicio del arte de captar y articular cientos
de voluntades e ir comprometiendo a quienes
conocemos directa o -indirectamente por reco-
mendacion de quienes saben de la proyeccion
social y cultural de nuestro trabajo-.

EL 19 de Junio del 2009 —fecha del nuevo
aniversario institucional-, nos detuvimos a con-
templar la casa de FUNDAMIND, en permanente
ampliacion. Reflexionamos sobre nuestro creci-
miento y nos sentimos plenos y satisfechos por
educar, ayudar y responder a las necesidades de
guienes nos solicitan, piden y reclaman en fun-
cion de su propio crecimiento.

Hemos despertado el interés de los Ministe-
rios de DESARROLLO SOCIAL y de SALUD DE
LA NACION. Nos han visitado sus funcionarios
y discutimos con ellos nuestras necesidades ins-
titucionales y muy especialmente, las de los ni-
fios con discapacidades y sus familias, y de los
gue viven con VIH-SIDA. Hemos concursado en
el Programa de fortalecimiento del G.C.A.B.A.y
aplicamos para la concrecion de un nuevo pro-
yecto de nutricion.

Continuamos despertando el interés de la co-
munidad empresaria argentina, de Fundaciones
nacionales y extranjeras, de profesionales y estu-
diantes que adhieren a FUNDAMIND para con-
cretar sus suefos de ayudar a quienes mas lo
necesitan.

Gracias a todos ellos sostenemos lo que
creamos hasta el momento, haciendo mu-
cho esfuerzo para impulsar permanentemente
la prevencién del vih-sida y generar nuevos

proyectos constructivos que daran lugar a la
tercera sala maternal del Centro Educativo, un
espacio deportivo para los chicos, un auditorio
para talleres y conferencias, depositos para aco-
pio de insumos sociales y a una residencia estu-
diantil para estudiantes del interior con escasos
recursos econdmicos —que deseen proyectarse
y realizarse como trabajadoras comunitarias—.
Estamos también implementando nuevos pro-
gramas: Asistencia psicolégica con flores de
Bach, Nutricién en poblaciones vulnerables, Re-
ciclado de prendas y Taller literario para nifios de
6 4 13 anos.

Los invito a visitarnos y a compartir con los in-
tegrantes de FUNDAMIND la alegria de contem-
plar los resultados que vamos logrando, desde
esta valiosa comunidad a la que pertenecemos.
Y les hago saber que estamos preparandonos
para el lanzamiento de una nueva y gran obra
gue aportara al prestigio y compromiso que su-
pimos construir durante estos 19 afios de vida,
en beneficio de las familias mas vulnerables fll.

_...-_F--"'"""’-r—-_

Lic. Gerardo Isaac B. Mitre
Director Editor
FUNDAMIND Revista
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y ninguna responsabilidad sobre el cumplimiento
de horarios porque auin no alcanza a comprender

El limite que ponemos los adultos es producto
del amor; el castigo: del odio y el rechazo.

El odio es generado por la frustracién que nos
genera el rechazo.

El rechazo que padecimos o padecemos los
adultos, nos hace rechazar al niflo, quien —por su
debilidad- se convierte en representante de esa
parte nuestra que vivenciamos como débil, por
carecer de una respuesta adecuada para neutrali-
zar el rechazo que recibimos de los otros.

En todas las culturas hay normas que evidencian
el rechazo que tenemos hacia los nifios.

Tomemos un ejemplo muy sencillo de un nifio
muy pequeno:

-El nifio que llega tarde al jardin:
tiene dos afios

la construcciéon temporal de la cultura: “no cono-
ce los nimeros” “no sabe la hora”.

Entonces, ;qué hacen con toda naturalidad los
docentes? Advertir al adulto que lo lleva al jardin
—una vez, dos o tres- acerca de que la proxima
llegada tarde implicara la suspension del nifio. “El
nino es suspendido del Jardin” y los dias que no
va al jardin queda —en muchas ocasiones- en un
reducido cuarto al cuidado del televisor, porque
su madre no puede dejar de ir a trabajar de “lo
gue sea”, porque tiene que “hacer el dinero que
necesita para ese dia”.

En esa situacion, el nifo queda suspendido en
el caotico y plano mundo de la pantalla de TV,
y la posibilidad de comprender la temporalidad,
diferenciar entre el mundo real y el de la TV, entre

el yoy el “otro” quedan limitadas por la domi-

nante angustia de soledad que no encuentra
canal para expresarse al no haber un “otro”
gue pueda escuchar al nifo en ese momen-
to. Cuando esta escena se repite la angustia
de soledad va cronificando la incomprension
de la temporalidad y la no-diferenciaciéon de
espacios. O sea: se va construyendo una per-
sonalidad sin limites.

;Donde estd —en este nifo- la posibilidad
de modificar las “llegadas tardes”?. No
conozco el nifo que —por si- haya logra-
do revertir esta situacion. Por lo tanto, la
trasgresion es del “adulto legalmente res-
ponsable” y no del nifo. El adulto merece
tener una oportunidad para modificar la
conducta transgresora y convertirse real-
mente en “responsable”.

Esta pequena anécdota me conduce a
pensar que los adultos -responsables de
los “menores con conductas transgreso-

ras y delictivas”- merecen una oportuni-
dad para mejorar sus adultas conductas
transgresoras y generadoras de actos
delictivos. Corresponde al Estado ini-
ciar un cambio en su postura frente a

la adjudicacién de responsabilidades
y deberd implementar recursos para

que los "adultos legalmente responsables”

tengan una oportunidad para modificar sus con-
ductas carentes de limites y dejar de incidir en las
personalidades infantiles como factores ilimi-
tantes.

Silos “adultos legalmente responsables” inciden
en el desarrollo de los nifios, de manera que éstos
devengan en personalidades sin limites, aquéllos
deben ser tratados de una manera justa que les
de la posibilidad de funcionar como factores limi-
tantes (capaces de tener conductas con limites y
generar limites para la convivencia social), para la
formacion de personalidades infantiles que com-
prendan la construcciéon social del tiempo y del
espacio, del yo y del tu, de lo mio y lo tuyo, de lo
real y lo ficticio.

En sintesis: |os nifos que
han sido criados en el seno

de una familia que no

En siﬂtesis tiene instrumentos para

poner limites no logran
adaptarse activamente a

la realidad por carecer de
normas que le permitan compartir con
los otros en armonia.

Cuando los nifios transgreden, lo hacen desde
“el no saber real de hasta dénde se puede y/o
se debe”. Si la trasgresion tiene caracteristicas de
delito, el nifo que ha incurrido en la conducta de-
lictiva no necesita un castigo, porque el sufrimien-
to genera resentimiento y refuerza la compulsion
a la trasgresion y/o repeticion de la misma. Si el
nifo es reconocido como responsable del deli-
to, los verdaderamente responsables —sus padres
o entorno adulto- se liberan de su presencia y
continan generando nifios capaces de recurrir
al delito por carecer de limites y pedirlos de esta
manera. Por lo tanto no corresponde castigar a
los nifos sino darle a los padres la oportunidad de
iniciar un trabajo psicolégico de incorporacion de
normas que le permitan vivir incluidos en la macro
sociedad (o sea, la sociedad compartida por la
mayoria). Para iniciar una etapa de nifos sin
castigo, es necesario iniciar una etapa de pues-
ta de limites a los padres responsables del nifio.
Es necesario intervenir desde lo social, edu-
cativo y psicologico abordando a la familia
en el primer acto delictivo de los nifios, para
proteger a los chicos de la recurrencia delictiva,
tratando de dar a su vida un sentido en funcion
de conductas constructivas y cooperantes. Si los
padres no responden favorablemente a la puesta
de limites, en un plazo acordado por las institu-
ciones designadas por el Estado para intervenir, la
funcion de la Justicia serd, entonces, la de impo-
nerles una pena acorde al dafo que estén produ-

ciendo a sus hijos y a los que padecieron el efecto
de la conducta delictiva del nifio. Sabemos que la
inclusién macro social no depende de una familia
sino —fundamentalmente- del Estado y los orga-
nismos que se titulan protectores de nifas, nifios
y adolescentes. Lograr la inclusion total de los ha-
bitantes de nuestro pais en la macro sociedad es
una utopfa, pero corresponde que trabajemos en
la construccién de las condiciones que aumenten
la inclusién en ella, de los que viven en la micro
sociedad de los bordes y los margenes.

El antecedente mas contundente para sostener
esta propuesta es el de la locura: ni el castigo ni
el encierro han terminado con la locura. Sélo lar-
gos tratamientos psicoldgicos y sociales van me-
jorando la adaptacién activa a la realidad de las
personas que no lo logran sin este tipo de ayuda.
Pero esta ayuda, debe extenderse a aquellos que
la locura transgresora los lleva al delito. Esta es
una propuesta de cambio lento y sostenido,
de la realizacién de esfuerzos de toda la sociedad
para que no crezca otra sociedad que no acierta
en las conductas para un desarrollo socialmente
adecuado a la vida humana.

Estamos proponiendo tratamiento psicosocial
para las familias de los nifios que al transgredir,
delinquen. Un tratamiento psicosocial respetuoso
y serio, con obligatoriedad para las familias que se
han formado en un clima sin limites o extra limi-
tante, y que por lo tanto, han tenido nifios sin los
limites necesarios. No podemos inventar el amor
donde no existe, pero si sabemos que ocuparnos
del otro estimuldndolo para la incorporaciéon de
limites es una manera de trasmitirle amor.

Ni el castigo ni el encierro son validos para
modificar las conductas delictivas. Una profun-
da transformacion del sujeto colectivo desde la
puesta de limites con respeto -a través de trata-
mientos psicosociales- generara familias capaces
de funcionar para la adaptacion activa de nifios
gue no necesiten transgredir ni delinquir para pe-
dir un limite.

Este proceso de transformacion no apuesta a
borrar las cérceles ni los hogares que albergan
ninos que puedan cometer deli-

tos, sino a disminuir
la cantidad de nifos
gue recurren al delito
para llamar la atencién
de los adultos que no
registran —muchas ve-
ces- ni siquiera su pre-
sencia
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El trabajo social en FUNDA-
MIND pasa cotidianamente
por responder a la demanda
de familias que estan en si-
tuacion de pobreza. El mayor
desafio es lograr la inclusion
social de estas familias.

TRABAIJO
SOCIAL EN
FUNDAMIND

El diagnéstico institucional para la elaboracion

de respuestas positivas —realizado por la Lic. Yamile
Huaman en 2008/2009- identifica los siguientes as-
pectos:

1. Las personas que se acercan a la institucién, son mujeres entre 18 y 50 afios, procedentes del
Pert, madres jefas de hogar, con varios hijos a cargo, la mayorfa en edad escolar. Muchas de estas
mujeres se encuentran indocumentadas, a raiz de ello, han iniciado el trdmite de residencia tempo-
raria o bien llamada precaria.

2. Las consultas que llegan al area social se deben a que las mismas residen en habitaciones de
hoteles, casas compartidas (tomadas), conventillos y pensiones para mujeres solas, por lo que solici-
tan la derivacion al programa de emergencia habitacional dependiente del Gobierno de la Ciudad.
Muchas de las familias que se acercan presentan cedula de desalojo inminente, otras ya adeudan
varios meses de alquiler y estan a la espera de ser echados.

3. En cuanto a su salud, el mayor nimero de estas mujeres y sus hijos se atienden en los hospita-
les Ramos Mejia, Rivadavia, Garrrahan, Gutiérrez y salas de salud dependientes del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires.

Mediante entrevistas, las mismas sefalan su conformidad y agradecen la atencion recibida en los
hospitales ya que refieren que en Pert es muy dificil acceder a la salud. Hemos observado casos en
que las mujeres vienen de Perl dos o tres meses antes de dar a luz, ya que por un diagnéstico han
detectado que sus hijos naceran con alguna deficiencia, por lo tanto les conviene viajar a la Argen-
tina para atenderse.

4. Derivamos a estas personas hacia los distintos programas,
ya que la mayoria no posee un ingreso fijo que garantice
cubrir las necesidades basicas del grupo familiar convi-
viente.

5. Muchas de las mujeres estan en concubinato
y varias padecen la adiccion al alcohol de sus
maridos, lo que generalmente deriva en aban-
dono del domicilio ya que la pareja se resiste
a irse. Para ello deben afrontar los gastos de
un nuevo alquiler por lo que nos solicitan ayu-
da para iniciar el tramite ante el Gobierno
de la Ciudad para conformar una suma que
les permita pagar los altisimos alquileres que
exigen hoteleros y comerciantes de viviendas
para familias desesperadas.

Observamos que muchas familias modifican
los conceptos de los estandares de bienestar
y naturalizan las situaciones deficitarias y otras,
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que viven desde hace varios anos en la Argentina, se encuen-
tran en pésima situacion habitacional lo que las lleva a solicitar
el subsidio en reiteradas oportunidades.

Una cuestion a remarcar, es que habiendo solicitado 2 ve-
ces este subsidio, le corresponde a la beneficiaria solicitar un
amparo judicial como ultimo recurso. También se las deriva
desde FUNDAMIND.

6. Otras familias, se acercan luego de haber transitado por
varias instituciones, llegando a FUNDAMIND con una deman-
da tardia o “fatiga de la demanda’, fenémeno que produce el
desaliento por falta de respuesta de las instituciones a la demanda
temprana.

7. Los reclamos son tan basicos que se pierde el componente transforma-

dor que puede tener la demanda social cuando supera la demanda de supervi-
vencia. Esta instancia esta caracterizada por la desesperanza de no poder, tal vez, comer un plato de
comida ese dia. Lo mismo sucede con el pedido de ropa y calzado para nifios y adultos.

8. Al poder ofrecerse lo solicitado se va conformando una red clientelar que coloca a FUNDAMIND
en un desafio cotidiano para satisfacer necesidades y demandas.

Desde la fundacion se trabaja en la medida de lo posible sobre cuestiones que ligan sus necesidades
con sus derechos, para que estas personas sean precursoras y/o superadoras de su propia situacion.

Finalmente, en cuanto a los sujetos que padecen las necesidades, si bien los problemas de la po-
breza no son nuevos, el aumento de la escala y el cambio en el perfil de los demandantes influye en
la capacidad de dar respuestas adecuadas. Ni los enfoques, ni los procedimientos habituales resultan
apropiados en la nueva situacion de demanda, que comprende a los nuevos pobres e incorpora la
indigencia en gran escala.

Entre los problemas derivados al area de T.S. y la respuesta de esta area produce un desfazaje y el
TS por su objeto actta en esa brecha. De modo preliminar podemos decir que los problemas especi-
ficos que se le presentan a la profesional en la coyuntura actual se podrian resumir en los siguientes
puntos:

- Salud: Atencion con personas con VIH/sida sin cobertura social. Asisten a hospitales publicos. En
lo que respecta a enfermedades cotidianas "no crénicas” (las familias que se acercan no pueden
acceder a la compra de un antibiético, nebulizador, gasas, vendas, etc), las familias reclaman entrega
de medicacién con o sin receta.

- Vulnerabilidad: Familias en situacién de vulnerabilidad, parti-
cularmente en temas como violencia familiar, mediacién, ali-
mentos, adicciones, discapacidad, etc. Desconocen los sitios
a donde recurrir.

- Habitacional: Es también parte de la situacion de vul- £ i -5
nerabilidad, pero resulta fundamental destacar su parti- P
cularidad, ya que su necesidad conlleva a la insatisfac- gt
cion de las demas necesidades. Es decir, sin un lugar IF“!
fijo donde vivir, el acceso al resto de los derechos es Lt |

FETR T
aun mas dificil.

- Documentacion: Inician el tramite de regularizacion
migratoria, en la segunda etapa; deben abonar una
tasa de $200 y la mayoria no puede afrontarlo.

En sintesis: Intentamos - interdisciplinariamente-
afrontar todas las demandas de modo integral fll
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Ministerio de Educacion
de la Nacion

El pasado 5 de mayo, la Lic. Marisa Muji-
cay el Lic. Gerardo Mitre, fueron recibidos
en audiencia por el Sr. Secretario de Edu-
cacion del Ministerio de Educacion de la
Nacion, Prof. Alberto Sileoni, a los efectos
de encontrar puntos de contacto entre las
lineas de accién implementadas por ambas
instituciones.

Los representantes de FUNDAMIND mani-
festaron la necesidad de contar con el apo-
yo econémico del Ministerio de Educacion
y ofrecer a su vez, su capacidad técnica
para articular con el programa nacional de
Educacion Sexual Integral que implemen-
ta el Ministerio, con la coordinacion de la
Prof. Mirta Marina.

Ministerio de
Educacion
Presidencia de |a Nacion

Ministerio de Salud de la Nacion

El pasado 28 de mayo, los Lic. Marisa
Mujica y el Lic. Gerardo Mitre, fueron re-
cibidos en audiencia por el Dr. Juan Car-
los Nadalich, Secretario de Promocién y
Programas Sanitarios. Los representantes
de FUNDAMIND, que fueron acompafa-
dos por la Sra. Maria del Carmen Allende
y Osvaldo Lanari de la Asoc. El Logro de
Volver a Vivir, acordaron con el Secreta-
rio, iniciar una serie de reuniones con
el Dr. Miguel Gregorietti, tendientes a
organizar un programa nacional de pre-
vencion -con inclusiéon de los organismos
no gubernamentales- que complemente
las acciones de asistencia, el cual dispon-
dria de fondos especificos provenientes
del estado nacional.

YO ESTABA
EQUIVOCADO.

NO PODIA VER

QUE MI VIEJO

ME NECESITABA

PARA DEJAR
EL ALCOHOL.
HABLEMOS.

SEDRONAR

Sacretaria des Programacikan para In Prevenodn
de ln Drogadiceian y is Lucha contm el Narcoinifico

0800-222-1133

@ Presidencia de la Nacién |



En el'ano 1988 — hace ya 21 afos-, escuche
hablar por primera vez de que no importa la
naturaleza de la enfermedad, sino que lo que
interesa es el individuo, la vision y actitud que
tiene hacia la vida, o de que la enfermedad en el
cuerpo fisico es el resultado de un desequilibrio
gue se produce en el campo energético del in-
dividuo (...) son nuestras emociones (angustias,
temores, rabias, preocupaciones, ansiedades,
entre otras) las que abren el camino hacia la en-
fermedad. Por entonces estas ideas me resulta-
ban toda una novedad.

Sin embargo, esas afirmaciones eran fruto de
un largo trabajo clinico e investigativo del mé-
dico galés Edward Bach, quién entre los afios
1926y 1934, descubrié una serie de 38 infusio-
nes naturales extraidas de flores silvestres de la
region de Gales, Gran Bretana. Estas infusiones
de flores, acttian sobre el estado emocional de
los seres humanos, animales y las plantas, y tie-
nen un gran poder de sanacion.

EL Dr. Bach, antes de descubrir las propiedades
curativas de estas infusiones, hizo su formacion
ortodoxa en el Hospital Escuela de la Universidad
en Londres, donde recibié en 1914 su diploma
en Salud Publica. Un ano después abrié su con-
sultorio en Harley Street.

En 1917, le diagnosticaron una enfermedad
incurable, cuyo pronéstico indicaba tres meses
de vida. No obstante, obsesionado por terminar
sus investigaciones, su interés lo sumerge dia y
noche en su laboratorio, sumado a sus necesi-
dades econémicas que lo llevan a trabajar en el
Hospital Homeopatico de Londres. Es alli donde
conoce la obra del Dr. Hahnemann, cuyas ideas
integra a las suyas, y prepara unas vacunas si-
guiendo la técnica homeopatica, que dan como
resultado una vacuna oral.
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Estas vacunas orales, conocidas en la homeo-
patia como los "7 nosodes de Bach™, son prepa-
radas sobre la base de 7 bacterias que Bach aislé
en el intestino de pacientes cronicos. A medida
que iba usando estos grupos bacterianos, en-
tendié que a cada uno de ellos le correspondia
un tipo diferente de personalidad, por lo cual
sigui¢ indicando a cada uno segun esas topolo-
gias de personalidad. Al mismo tiempo, se sentia
insatisfecho con el tipo de remedio utilizado, la
bacteria intestinal, y comenzo a investigar sobre
las plantas y hierbas, encontrando algunas que
tenfan efectos similares a las bacterias.

La motivacion de Bach era encontrar remedios
mas puros y naturales. Fue asi que se pasaba sus
dias entre su laboratorio y los parques de Lon-
dres, en busca de hierbas y plantas.

En 1929, a los 43 anos de edad, y con una
exitosa reputacion a cuesta, cierra su laboratorio
y su consultorio en Harley Street, abandonando
definidamente el camino de la medicina tradi-
cional, para dirigirse a los campos de Gales y
dedicarse a descubrir los remedios naturales que
formarfan parte de su nuevo método de sana-
cién. La maxima hipocratica, tan olvidada en la
medicina alopatica actual, fue uno de los fun-
damentos de su nueva medicina: “primero no
hacer daino”; segundo: “combatir la enfer-
medad en sus causas”.

Bach parti6 de la premisa de que toda la
vida de las plantas estaba concentrada en
las flores, y centré entonces su atencion en las
flores silvestres, buscando las de floracion mas
perfecta.

El Dr. Edward Bach habia desarrollado una
aguda y profunda sensibilidad, que con solo po-
ner las flores en sus manos o en su boca, sentia
las propiedades curativas, sin necesidad de estu-

diarlas en un laboratorio. Su sensible percepcion
e intuicion, le fue mostrando que la tierra nu-
tria la planta y el aire las alimentaba; que habia
flores que tenfan mayor efecto vibracional a la
luz que a la sombra; que el agua recogida de
un arroyo del lugar también daba mayor poder
vibracional a las esencias.

Bach descubrié profundamente mente que “la
enfermedad no es material, sino producto
de un desequilibrio que se produce en el
campo energético del ser humano”, y que
por lo tanto, habfa que atender las causas y no
solo lo sintomas. Este desequilibrio, para Bach,
era producto de un estado mental negativo, de
“un conflicto entre la Divinidad que lleva-
mos dentro y los dictados de nuestra per-
sonalidad...”, de nuestro ego, que nos separa,
aisla ilusoriamente del mundo externo, mante-
niéndonos en la polaridad, en lugar de ver la
unidad existente —e inseparable— entre todas las
cosas y seres del universo.

Cada una de las 38 flores o la combinacién de
estas, representan estados emocionales univer-
sales, agrupados en 7 categorias: 1) remedios
para el miedo, 2) remedios para la incertidum-
bre, 3) remedios para la falta de interés en el
presente, 4) remedios para la soledad, 5) re-
medios para los que son muy susceptibles, 6)
remedios para el desanimo vy el desaliento y 7)
remedios para los que se preocupan demasiado
por el bienestar ajeno.

Cuando la persona se aleja, disocia de su pro-
pia esencia divina o cristica, instalandose en su
personalidad falsa, se oscurece esa memoria
que la Unidad tiene de si misma en la diver-
sidad, y nos percibimos como individuos solos,
aislados, extrafos y hasta por momentos ene-
migos. Es ahi cuando enfermamos. Creamos

defensas y desarmonia en nuestras vidas, pues
pasamos a vivir en “desacuerdo” con nuestra
propia naturaleza o como diria Bach, en “conflic-
to” entre nuestra alma y nuestra personalidad.

Con las esencias florales ayudaremos a armo-
nizar nuestras emociones (de lo mas superficial a
lo mas profundo), pero también facilitaremos
el desarrollo de nuestra verdadera natura-
leza divina de amor (principio o esencia cohe-
siva que enlaza y articula todo lo existente), de
manera de ampliar progresivamente nuestro
nivel de Conciencia “Cristica” y revelar nuestra
comunioén con el PADRE, que yace dentro del co-
razén espiritual de cada uno de nosotros.

Renunciando a lo aparente para vivir en lo real,
a la personalidad para vivir en la naturaleza di-
vina, nos desplazamos de lo mas burdo de la
persona a lo mas sutil, de laignorancia a la sabi-
duria plena, para acceder al transtemporal reino
de los cielos interno —inasible al entendimiento
ordinario y razonamiento dualista-.

Agradecemos a la empresa Esencias Vibra-
cionales Londner's, en especial a su director
Eduardo Londner, a Claudia Miranda y a las
especialistas Paula Cainzos y Sonia Sicardi que
desarrollaran este nuevo servicio gratuito en
FUNDAMIND, dirigido a armonizar las emocio-
nes, fortalecer a los chicos y familias vulnerables
ante la pobreza, la discapacidad y el VIH, y recu-
perar nuestra verdadera esencia amorosa, que
nos constituye y sustentaﬁl

Gerardo Mitre

Lic. en Psicologia
Terapeuta Transpersonal
Prof. Univ. del Salvador
Presidente FUNDAMIND

Fpndanminmg | 13
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Esta es
la real
historia de
Fiorela

Por Marisa Mujica - Psicologa
Resp. Area Comunitaria
FUNDAMIND

Hola amigos:
los chicos y sus madres suelen
prestarme historias para que las
cuente, este es un fragmento de la
vida de Fiorela

14 | Fuiridcsingd
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Dicen que yo no
queria ir al jardin.

Este ano no me va bien en matematicas, tam-
poco en geografia, pero no me importa mucho
porque parece que lo mas importante es inglés
y computacién, pero inglés tampoco me gusta.
Ninguna de las materias me gusta. En clase no
puedo pensar, ni sé de qué hablan los profesores
y tampoco me engancho con mis compareras
que hablan de lo que se afanaron entre ellas y
de lo bueno que esta el flaco nuevo. En esos
momentos -si me preguntan- no me sale nada,
nada de nada. Siento algo en el estémago y un
calor en la cara que me va asfixiando y tengo
ganas de salir corriendo, pero no puedo porque
si no me van a echar. No soy “quilombera” pero
siempre aparezco metida en algun quilombo, y
cuando me preguntan los profesores, no sé qué
decir y termino siendo culpable de no sé qué
cosa que empezd otra chica que tiene proble-
mas con otras. Esta situacién me pudre, pero no
sé qué hacer. Bueno, sé que tengo que callarme
para que no empeore mi situacion. Y al final me
callo. A veces de noche no puedo dormir, siento
los ruidos de mi mama y mi papa y mi hermani-
to, que se mea en la camita de arriba, también
me despierta para bajarse a la mia y yo ya no le
soporto el olor que me deja. A veces salgo con
ese olor para la escuela y me “como” las “carga-
das” para no pelear y no tener mas quilombo.

Ahora que me acuerdo, el mismo olor lo tenia
yo cuando me orinaba durante la siesta en el jar-
din. Iba a FUNDAMIND. Yo no decia nada pero
la sefo se daba cuenta y me cambiaba, y a veces
yo no tenia muda y ella sacaba de un cajén y

me la ponia y me decia que después habia que
devolverla, para otro nene. Me acuerdo de todo
eso y no me da verglenza.

Esa sefo eralinday era buena. Y dice mi mama
gue yo no queria ir al jardin. Pero yo me acuerdo
cuando la sefilo me abrazaba y me alzaba mien-
tras yo lloraba porque mi mama tardaba en venir
a buscarme. De lo que yo me acuerdo es que
-a veces- no queria irme porque estaba jugando
re-bien y justo se terminaba el jardin y tenia que
ir a mi casa (que era un hotel), donde me que-
daba en el balcén para no molestar a mi mama
mientras limpiaba la pieza. En el balcén se hacia
de noche y a mi me daba miedo.

Ahora tenemos balcon (que también me da
miedo) pero es de un departamento de un am-
biente que comprd mi mama con un crédito que
le dieron después de mucho trabajo. Cuando yo
era chica mi mama casi no estaba y mi papa,
cuando estaba, se la pasaba durmiendo, igual
gue ahora, porque trabajaba, y todavia lo sigue

haciendo, a la noche, en seguridad. A veces no
puede dormir porque tiene asma y le dan los
ataques y no lo aguanta nadie porque nos grita
y a veces nos pega, aunque ahora menos que
antes.

Le dije a mi mama que iba a ir al “Apoyo Es-
colar” para que no me rete mas porque no es-
tudio y me dijo que vaya hoy, que le dijeron en
los talleres que es el ultimo dia porque no hay
mas lugar. A mi papa le parece que no me van
a solucionar nada porque dice que le contaron
gue hay un profe que hace pizzay otro que tiene
un teclado y que juegan con los metegoles, dice
gue asi “qué me van a ensefar...!” y dice otras
cosas que ni las cuento. Siempre es asi, cuando
yo quiero hacer algo mi papa no quiere.

Decian que antes no queria ir a FUNDAMIND y
ahora que quiero ir, mi papa no quiere. Pero
voy a ir igual a ver si me dejan tranquila y algo
puedo estudiarﬁl

Segui moviendote

Fuirlaiming | 15
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POBREZA Y SIDA

La crisis financiera global, esta repercutiendo en

las condiciones de salud de la poblacion, ya que al

generar ausencia de financiamiento aumenta la ex-
clusion de los/as mas pobres. En este contexto se
estan revirtiendo -claramente- los logros en la con-
tencion de la epidemia:

- Acceso continuo a la medicacion de las perso-
has que viven con VIH/SIDA.

- Implementacién de intervenciones preventivas
desarticuladas y discontinuas.

La pobreza, la exclusidn social enlazada a la
marginacion y el analfabetismo se cuentan entre
los principales factores que contribuyen a la propa-
gacion del VIH/SIDA, y a su vez la epidemia del virus
agrava la condicion de pobreza.

Los obstaculos de las mujeres para desarrollar una sexua-
lidad mas protegida frente a las ITS, el VIH y los emba-
razos no deseados, se asocian con dificultades en la
hegociacion con los varones, falta de informacion
adecuada, carencias respecto del conocimiento
del propio cuerpo y de su sexualidad, ausencia
de conciencia del riesgo de infeccion, temor
a la pérdida del amor, ausencia de gru-
pos de pertenencia y/o de referencia
para fortalecer su autoafirmacién,
dificultad para integrar la anti-
concepcion con el cuidado de
la salud sexual, debilidad de
las politicas oficiales es-
pecificas, aislamiento
comunitario.

Se suma a esto la violencia intrafamiliar y
la falta de acceso al preservativo femenino
0 a métodos seguros de prevencion que no
dependan de los varones. Las adolescentes
priorizan la necesidad de evitar embarazos
no deseados, pero dificilmente perciban el
riesgo de una infeccion por VIH. En jovenes
pobres, se suma como factor el consumo
de drogas con inicio en la ninez. Un circulo
que se ve profundamente acrecentado por
la pobreza de nuestros conciudadanos.

Ambos grupos refieren un proceso de
exclusion del sistema de salud y falta de
empoderamiento para la resolucion de los
problemas de salud en forma comunita-
ria.

Segun las cifras del Boletin Nacional de
sida N2 25, en la provincia de Buenos Aires
(periodo 2001-2007), en los jovenes de 14
a 24 anos de edad, por cada 2 hombres
hay tres mujeres infectadas.

Si tomamos ademas, los 1621 partos no-
tificados en mujeres con VIH, los cuales se
produjeron en hospitales del sistema publi-
co de la Ciudad de Buenos Aires, el 40,6%
no supero la escuela primaria y sélo el
25,4% completd estudios secundarios o
superiores. Estas cifras (*) ponen en evi-
dencia que el bajo nivel de escolaridad
incrementa la vulnerabilidad de la po-
blacion mas pobre frente al VIH/sida. La

(*) Los datos que muestra el informe publica-
do por la Coordinacion de Sida del GCBA -mayo
2009- fueron relevados entre el 01/01/2003 y
el 31/12/2008. En este periodo se registraron
7.011 notificaciones de infeccion en total.

tasa de transmision perinatal global del
periodo fue de 6,1 (IC95% 4,7-7,8). Ob-
servamos que esta tasa supera los valores
que podrian esperarse en este distrito que
dispone de todas las estrategias preven-
tivas recomendadas en la actualidad. Asi,
podriamos aseverar que el control durante
el embarazo y el diagnéstico precoz cada
vez es mas complejo de realizar en las mu-
jeres de la poblacion mas pobre (la falta
de dinero para el transporte al hospital o
centro de atencion, la inaccesibilidad a los
servicios de salud para los sectores exclui-
dos, etc).

Por lo tanto, es necesario la implemen-
tacion de politicas publicas que den res-
puestas urgentes a la problematica de
este sector desposeido y promuevan
abordajes comunitarios que, desde la
perspectiva de género, brinden respues-
tas efectivas y comprometidas, de modo
que se eliminen las barreras de acceso a
la salud y se fortalezcan el desarrollo y la
organizacion social emergente que esta
construyendo la poblacién en condicion de
pobreza como modo de supervivencia El

Por Lic. Gerardo Mitre
Psicélogo

Prof. USAL

Presidente FUNDAMIND

fundnminﬁ | 19

AEVET



El dengue gs upg enfermedad vira| transmitida por

6 mosquito (ol Asdgs aagyy)) '
ligares donde sp agymujg ua:::i _

-7

has en Ia pig] >

DESTRUYA LOS CRIADEROS DE MOSQUITOS

TR L “Fhu v,
Limpie el Tape Coloque hml!-ly
patio de depisicos hacia abajo neumaticos,
BU cHEA de agus recipigntes ¥ atros ohjetos
en dosusn qua
acumilen agua

www._msal.gov.ar

0800-222-1002

Wlinisberio de
Salud
TF Presidencia de|

VIH:

s Testimonio Publico o Privado?

Algunas personas que viven
con VIH testimonian publica-
mente su condicion y expe-
riencia de vivir con VIH, mien-
tras otras eligen resguardar su
realidad para la intimidad.

Algunas personas que viven con VIH
testimonian publicamente su condiciéon
y experiencia de vivir con VIH, mientras
otras eligen resguardar su realidad para la
intimidad.

Cada eleccion suele apoyarse en distin-
tos antecedentes. El testimonio publico se
fundamenta en la Declaracién de MIPA -
Paris-, mientras que el intimo se sustenta
en leyes que resguardan el anonimato,
confidencialidad y derecho a reserva del
estado de serologia positiva, fundamental-
mente el de los nifios que viven con VIH.

Dar testimonio publico constituye un fac-
tor de fortalecimiento si va acompafado
del apoyo incondicional a otras personas y
de la construccion de redes de sostén que
respeten la eleccién personal de comu-
nicar o no la seropositividad. Si el hacer-
lo publico se convierte en imposicién no
constituye un factor de apoyo ni de respe-
to y menos de fortalecimiento. En el mo-
vimiento de PVVS (personas que viven con
VIH), el testimonio publico es valorado
como principio y reto, pero ese principio
no es un axioma incuestionable generador
a priori de “fortalecimiento”.

En veinte anos de trabajo con familias y

nifios vulnerables frente a la pobreza y el
VIH, FUNDAMIND desarrollé interven-
ciones que potencian la resiliencia de
personas, familias y comunidades. Resilien-
cia como capacidad humana universal de
enfrentar las adversidades, superandolas
y saliendo fortalecidos de ellas. Este for-
talecimiento, promovido desde los prime-
ros afos de vida como proceso dindmico
vincular, da como resultado la adaptacion
activa en contextos de gran adversidad,
potenciando la autonomia, creatividad,
confianza, iniciativa, identidad, autoesti-
ma, conciencia social y respeto al derecho
de no exponer publicamente la experiencia
de vivir con VIH. En FUNDAMIND respeta-
mos a aquellas personas que decidieron
constituir una identidad publica por vivir
con VIH, tanto como a aquellas que asu-
mieron esa condicién pero la mantienen
en reserva. Y seguiremos abogando por
gue cada persona (sobre todo las familias
y nifos mas vulnerables), tengan garanti-
zada su libertad de eleccién, vivan con el
virus o no, lo comuniquen o no!fi

Gerardo Mitre

Lic. en Psicologia
Terapeuta Transpersonal
Prof. Univ. del Salvador
Presidente FUNDAMIND
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Y SER EL MISMO.

La empresa Molinos Rio de la Plata envi¢ a la trabajadora social Lic. Marcela Del- “’

fino, a los efectos de tomar contacto con las autoridades de FUNDAMIND. Luego  BkMES .
de recorrer el Centro de Desarrollo Materno Infantil la Lic. Delfino dirigid su atencién a las actmdades de los
distintos programas y proyectos impulsados por la institucion, especialmente los de nutricién y atencién social.

Visi

iy

F G mewe s

Energia Solidaria

Todos los programas de desarrollo de la comunidad, impulsados por YPF en la

Argentina, se gestionan a través de alianzas estratégicas con ONG'’s e institucio-
nes de reconocida trayectoria. A los efectos de promover, participar, estimular e intervenir en iniciativas de
caracter educacional, cultural, social, nos visitaron integrantes de la Fundaciéon YPF, conducida por Enrique
Eskenazi, quienes demostraron mucho interés y sensibilidad por los distintos programas de FUNDAMIND,
enmarcados en los Objetivos del Milenio (ODM).

Banco Ciudad

La red solidaria del Banco Ciudad volvio a manifestar su consecuente solidaridad

con FUNDAMIND. Esta vez dond varios kilos de alimentos no perecederos para los

nifos de la fundacién, cuya entrega estuvo a cargo del Sr. Osvaldo Gonzalez, representante de Fundacion
Banco Ciudad. Los alimentos son utilizados a diario en el comedor de FUNDAMIND.

Esrre Lanbal

Un Futuro mejor es posible

o Services | Conlamision de brindar la mejor calidad de servicio, Accor Services y FUNDA-

MIND se reunieron en el Centro Materno Infantil de la institucién, ubicado en

el barrio de Balvanera, a los efectos de seguir articulando acciones comprometidas con la proteccién de la
nifiez vulnerable y brindar capacitacion e inclusion laboral a adultos excluidos del sistema laboral

La mejor empresa es la solidaria ¥

Ademés de los continuos esfuerzos de SC Johnson para desarrollar las habilida- A Famiy Company

des de sus empleados, crear ambientes de trabajo propicios para el bienestar de

sus colaboradores y alentar la innovacién, una vez mas la compafia demostrd el compromiso social que tiene CITROEM prefier Tomay
con la obra de FUNDAMIND con la visita que realizaron a nuestra entidad algunos de sus representantes junto

a miembros de la Fundacién Compromiso, quiénes fueron recibidos por los directivos de FUNDAMIND.

Alto compromiso social CAMBIO EL LOGO, CAMBIO LA IMAGEN,
FV, empresa lider del sector en la Argentina y Latinoamérica, dgsde hace afos apoya a PERO LO QUE NUNCA VA A CAMBIAR
FUNDAMIND en sus mefta; por mejorar la calidad de vida de chicos vulnerables. En gsta ES NUESTRA CREATIVIDAD.

oportunidad, ademas de relevar todas las actividades desarrolladas en el Centro, se compartieron necesida-
des ligadas al nuevo proyecto constructivo de FUNDAMIND, en pos de atender a 20 niflos mas.

CREATIVE TECHNOLOGIE CITROEN
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PREVENCION DEL VIH
ONGs y
Gobierno
buscan unir
esfuerzos
para reducir
la transmision

del VIH

Por Gustavo Moure

El Lic. Mitre y la Lic. Mujica dialogan
con el Dr. Gregorietti

24 | Fuirdansing
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El Ministerio de Salud de la Nacion se
comprometio ante representantes de
FUNDAMIND y otras ONGs, a realizar
un encuentro Nacional de prevencion
del VIH.

El compromiso es impulsar a nivel
nacional, acciones continuas de pre-
vencion, con activa participacion de
los organismos no gubernamentales.

Unirnos todos en la prevencion del VIH/
sida. Pareci6 ser la consigna tacita de la reunién
gue mantuvieron a principios de junio, represen-
tantes de FUNDAMIND, miembros de “El Logro
de Volver a Vivir” y también de UTE-CTERA Ca-
pital, con el Dr. Miguel Gregorietti, asesor del
Viceministro de Salud - Dr. Juan Carlos Nadalich-,
y Coordinador de Programas de Salud del Minis-
terio de Salud y Medio Ambiente de la Nacion.

La cita tuvo lugar en el Centro Materno Infantil
de FUNDAMIND, donde comenzaron a discutirse
los primeros pasos de una nueva respuesta al VIH,
que contemple no solo las acciones asistenciales
gue actualmente lleva adelante la Direccion de
SIDA /ITS del Ministerio de Salud de la Nacion,
sino también incorpore un nuevo enfoque cen-
trado en la prevencion.

La definicion de este nuevo programa preventi-
vo surgird de un Encuentro Nacional programado
para septiembre 2009, al que concurriran todos
los jefes de programas de sida y las ONGs que
trabajan en la prevencion del VIH. Ademas, el Dr.
Gregorietti informé que el nuevo programa po-
dra ser financiado con aportes del Banco Mundial
y otras agencias internacionales, y reconocié que
hasta el momento la cartera en la que se desem-
pefia, ha centrado casi exclusivamente las inver-
siones en asistencia y no en prevencion, que es lo
gue buscara esta nueva iniciativa.

El Dr. Gregorietti manifesté también que se
esta planeando armar un registro completo de las
ONG que tratan el tema de la prevencion del VIH
y manifestd que los registros actuales son “poco
claros”, lo que dificulta el trabajo conjunto entre
ONGs y Gobierno.

Otro de los temas centrales fue el protagonismo
gue asumiran las ONGs en el nuevo programa.

El Asesor ministerial, Dr. Gregorietti sostuvo que
“queremos que las ONGs tengan voz y voto, que
reporten directamente a un jefe de drea 0 a la
direccion competente encargada del tema. Cree-
mos que la iniciativa implicara un rol mas activo
para las ONGs, principalmente en lo que concier-
ne a la difusion y prevenciéon”.

Por su parte, el presidente ejecutivo de FUN-
DAMIND, Lic. Gerardo Mitre -anfitrion de esta
primera reunién entre el representante de la
cartera de salud y activistas de la sociedad civil-
afirmé: “por cada persona que recibe trata-
miento, se estima que hay tres personas que
se infectan. Es necesario que la cartera de salud
invierta no sélo en asistencia, sino que apoye a las
ONGs que trabajamos en el tema, atendiendo a
las poblaciones con vulnerabilidad incrementada
respecto al VIH".

En la reunion pudieron conocerse algunos datos
oficiales sobre VIH, como por ejemplo que entre
2005 y 2007 bajo casi un 40% la mortalidad
en ninos, no asi en adultos; también que
solo un 30% de las personas que viven con
VIH saben que son portadoras. Esta situacion
se genera, entre otras cosas, porque hay una baja
asistencia a los centros de salud, afirmo el fun-
cionario. Ademas e Dr. Gregorietti reconocié que
“hay aproximadamente unas 150.000 personas
a las gque no se ha podido convocar mediante la
divulgacion e informacion sobre testeos”.

Por su parte, la Lic. Mairela Cimadevila, de
UTE-CTERA Capital, destacé que generalmente
se acercan al Centro de Prevencién Asesoramien-
to y Diagnostico para el testeo voluntario y con-
fidencial de VIH/SIDA (CePAD), personas que no
estan por debajo de la linea de la pobreza, por lo
gue habria que dirigir los esfuerzos en captar el
interés de los mas pobres.

En funcién de revertir esa tendencia, el asesor
del Dr. Nadalich, sefialé que la jornada que se
proyecta para septiembre sera “fundamental”, y
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Representantes de UTE/CTERA y del Logro de
Volver a Vivir.

ademas considerod “clave” la tarea que puedan
realizar las ONG con el apoyo de los medios de
difusion y audiovisuales con los que cuenta el
Estado, en consonancia con Maria del Carmen
Allende, de “El Logro de Volver a Vivir”, quien
destacd que “no creemos que todo deba quedar
supeditado a profilacticos y folleteria”.

Otro tema central de la reunion, fue la actual
politica de la Direccion de SIDA/ITS de reunirse
Unicamente con grupos de PVVS para consensuar
puntos especificos en lo referente a medicamen-
tos usados para combatir al VIH y tratar el SIDA.
La Lic. Marisa Mujica, responsable del area co-
munitaria de FUNDAMIND, expresé que “cree-
MOoS que No porgue se convogue Unicamente a
grupos PVVS se va a obtener el mejor criterio. Hay
otros criterios muy validos de sectores o personas
gue no viven con VIH".

En general, las distintas partes coincidieron en
gue el tema de VIH debe atravesar en algun
momento todos los ministerios. Gerardo Mitre
recordé que hace un ano la propuesta de llevar el
tema del VIH y sida al Consejo Nacional de Poli-
ticas Sociales (donde se retdnen todos los minis-
terios) conté con la aprobacion de la Ministra de
Salud Graciela Ocafia; Gregorietti asintié que es
menester que trabajen en conjunto por lo menos
Salud, Educacion y Desarrollo Social, pero sefialé
gue la integracion total del tema en los ministe-
rios sea pensado mas como un objetivo final que
como uno de corto plazo
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SORPRENDE

LA FORTALEZA
DE ESTAS MUJERES

Espiamos calladitos el “Taller de la Mujer” que estuvo por primera
vez a cargo de dos pasantes espafolas de Fundamind, Adriana
Caracciolo y Mercé Fulla Valls, ambas estudiantes de la carrera
Educacion Social de la Universidad Jul de Barcelona.

La responsabilidad de reemplazar a la Lic. Marisa Mujica (responsable del Area Comunitaria de
FUNDAMIND) a cargo del Taller de la Mujer, fue recibida con alegria y compromiso por Adriana y
Meme, pasantes catalanas que estan realizando sus practicas en nuestra institucion, conforme a un
intercambio realizado entre la Universidad del Salvador y la Universidad Jul de Barcelona, Catalufa.

Meme tiene 21 afios y Adriana 22. Ambas estudian en la Universidad Jul de Barcelona, Catalufa, la
carrera “Educacién Social”, que tiene mucho en comun con Trabajo Social, pero que abarca ademas
otros aspectos.

La charla se desenvolvia con mucha fluidez cuando nos acercamos a la mesa. Los chicos jugaban
alrededor, mientras las mamas se turnaban para levantarse y atender sus reclamos. Las mujeres,
empapadas en el rol de protagonistas, preguntaban a Meme y Adriana tanto como ellas al resto. El
taller tuvo pasajes muy emotivos y otros quizds dramaticos, pero las chicas coordinaron la reunién
con tanta humildad como profesionalismo y vocacion.

Adriana eligi6 venir a realizar sus practicas a la Argentina, a pesar de haber podido optar por un pais
de Africa; en la elecciéon peso -y mucho- el querer conocer el pais donde nacié su papa, la Argentina.
Meme tiene previsto seguir desarrollando su profesiéon en otros paises de Sudamérica, y pensé que
Argentina y FUNDAMIND serian un buen punto de partida.

Sobre esto y otras cosas charlaron con FUNDAMIND Revista.

¢De qué trata el Taller de la Mujer?

Bueno, principalmente trata sobre la resiliencia, que es la capacidad de “resurgir” de algo malo, de
una adversidad y transformarla en un cambio positivo.

¢Las tematicas las sugieren ustedes?

Nosotros generalmente proponemos, pero mas que nada las tematicas surgen de las participantes;
a partir de lo que surge de ellas, armamos el contenido de los temas para el proximo taller.

¢El taller de la mujer de FUNDAMIND es un taller de género?

No exactamente, porque si bien es verdad que los roles de la mujer ocupan una parte importante
y central, se tratan también otras tematicas quizas comunes al grupo que asiste a FUNDAMIND que
no aparecerian en un taller de género convencional. Una de esas tematicas es la inmigracién, porque
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mas del 90% de las mujeres que asisten provienen de Perd, principalmente, y también de Bolivia. Es
decir, el taller tiene sus pilares basicos pero no se ajusta a una estructura inamovible.

Observamos que el taller esta compuesto por mujeres de todas las edades. ¢Es
una v]l,;‘tud a la hora del trabajo o la disparidad de edad complica la tarea profe-
sional’

Creo que es una virtud, porque muchas veces los problemas atraviesan a todas las edades.

¢Qué les sorprendio de este primer taller que tienen a cargo como pasantes de
FUNDAMIND?

Meme: Nosotros tenemos dos grupos que se intercalan una semana cada uno. A mi me sorprendié
gue hoy una mujer del otro grupo se confundié de fecha y al querer participar del taller que no inte-
gra recibi6 la negativa de una de las mujeres.

Esta actitud, que en principio podria parecer cuestionable, esconde algo positivo y es la defensa del
grupo de pertenencia, porque todas las semanas hay charlas donde se tratan temas muy confidencia-
les y les ha costado mucho confiar en el resto.

Adriana: A mi me sorprende la fortaleza de estas mujeres. Muchas tienen experiencias de vida fuer-
tisimas y llama la atencién que ante tanta adversidad siempre hayan encontrado la forma de sortear
las dificultades.

¢Se permite excepcionalmente que asistan hombres?

No se permite porque hay mujeres que son maltratadas y no expondrian su drama ante la presencia
de hombres.

¢Queé trataron en el taller de hoy?

Implementamos una dindmica de integracion grupal y los denominados “seis sentidos”, cuyo objetivo
es la eliminacion de barreras; cada una debe contar al grupo las seis sensaciones que le resulten mas
placenteras, lo que les guste ver, oir, oler, saborear, tocar y sentir desde su interior. Es una actividad para
que se relajen, que se rian, porgque sabiamos que después iban a aparecer los temas mas complicados.

La segunda actividad fue un trabajo de evaluacion-reflexion acerca de experiencias vividas por la
gente. Cada una expuso cuales fueron sus primeras impresiones cuando entraron al grupo y como
fueron cambiando a lo largo del tiempo.

La tercera actividad fueron los regalos. Que cada una regale simbélicamente algo a la companera
de al lado.

¢Cual es la duracion del taller?

Dura todo el ano. Ellas pueden seguir viniendo el afo siguiente si lo desean siempre y cuando haya
lugar porque siempre hay mujeres que buscan entrar. De todas formas deben aguardar a que termine
el ciclo para participar en el prOX|mo.fi
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Concurso NAcionNAL DE INNOVACIONES
5TA. EDICIOGN - AND 2009

Producto Innovador /
Innovaciones en el Agro
Productos o procesos novedosos
dirigidos al mercado. categoria
abierta. mayores de 18 anos.
requiere prototipo.

Investigacion Aplicada

Praductos o procesos novedasos,
desarrollados par grupos de Investi-
gacian. Preferentemente productos o
procesos a punto de ser transferidos.

Disefo Grafico
Desarrollo de la identidad visual de

5400.000 EN PREMIOS

productos ganadores de INNOVAR
2008 de |a categoria Investigacion
aplicada.

Disefo Industrial

Productos o procesos destacados
por su diseno. Dirigida a disenado-
res de distintas orientaciones.
Requiere prototipo.

Escuelas Técnicas INET
Proyectos de [nnovacion desarro-
llados por grupos de alumnos de
Escuelas técnicas.

i Miniaterio de

Ciencia, Tecnologia

AGENCILA

Fi ey

BANOC DE LA
MACHHY ARGENTIMA

UTN= %

A

iNuevas Categorias!

Concepto Innovador

Productos o procesas, que adelan-
tan el futuro por su grado de
novedad, Categoria abierta. No se
requiere prototipo.

Tecnologias para el

desarrollo social

Proyectos no comerciales desarro-
llados por grupaos o Instituciones
utilizando tecnologias que mejoran
la calidad de vida de |a comunidad.

Inscripeidn y presentacion de proyectos online hasta el 15 de Abril

www.innovar.gov.ar

REPORTAIJE A
PAULA GAIBUR

Paula Gaibur tiene 31 anos. Es

Profesora de Nivel Inicial y se

desempefia como docente titular
en el Centro Matermo Infantil de
Fundamind.

¢Cuales son los objetivos del Centro Materno
Infantil de FUNDAMIND?

Yo creo que en FUNDAMIND, trabajamos mas
contenidos que en los jardines convencionales. No
solo trabajamos con los objetivos pedagoégicos,
sino que ademas le damos un enfoque asistencial.
La idea es poder brindarles a estos chicos un espa-
cio en el que puedan tener actividades recreativas
y estén contenidos por personas capacitadas que
le brindan mucho amor. Aqui los chicos se alimen-
tan, descansan, interactan con pares, dibujan,
pintan, bailan, dramatizan y juegan.

¢Cuales son las caracteristicas comunes de los
nifios que asisten a este Centro Maternal?

Todos los nifnos que asisten a FUNDAMIND vi-
ven con sus familias en los alrededores del barrio
de Balvanera, alojados en pensiones o en casas
tomadas. El espacio fisico de estos lugares suele
ser muy reducido y en muchos casos viven haci-
nados en una sola habitacion con toda su familia
que, por lo general, cuenta con 7 u 8 integran-
tes. Sin bafio, sin cocina, sin ventilaciéon o cale-
faccion propia, etc.

Antes de ingresar a FUNDAMIND, yo creia que
por estas viviendas se pagaba muy poca plata,
dado que estos lugares son la réplica de una vi-
lla miseria. Pero para mi fue una sorpresa saber
gue pagan tanto como cualquier alquiler de un
departamento de un ambiente.

Por otra parte, la mayoria de las familias son in-
migrantes, ciudadanos peruanos que vienen a la
Argentina en busca de un futuro mejor para sus
chicos, pero no cuentan con lo necesario para

a= gy © Innovacion Productiva
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alquilar un lugar mejor. No tienen documentos, ni garantia
que los habilite para lograrlo.

Otra de las caracteristicas comunes de estas familias es que
generalmente los hombres son vendedores ambulantes y las
mujeres empleadas domésticas, por lo que sus ingresos eco-
némicos son muy bajos.

¢Como es el vinculo entre las docentes y los padres
de los nifnos?

El vinculo es muy positivo. Los padres —o familiares a cargo- confian
en nosotros y nos dejan al cuidado sus tesoros mas grandes, “sus hi-
jos”. Hay mamas que se acercan y nos cuentan todas sus problematicas.
Muchas veces necesitan desahogarse y recurren a nosotras.

Aunque suele haber casos de padres que cuando les ponemos limites o les ha-
cemos alguna observacion sobre el nifo, no les gusta, se enojan o tienen miedo que los retemos.
Me acuerdo de un nifio que me contoé que el papa le habia pegado, lo compartimos con el grupo de
ninos y llegamos a la conclusion que el padre se habia “portado mal”. El nene fue a la casa y le dijo al SE LLEVA ADELANTE DE A DOS.
papa: “Mi sefio dijo que te portaste mal. ;No sabes que es malo pegar?”. Desde ese dia el padre no
vino por mucho tiempo a buscar al nene. La madre me conté que él tenia miedo que yo lo rete.

Ademas, tenemos un taller con los padres que se realiza los viernes en el que pueden plantear du- Por eso acompanamos a Fundamind en su compromiso con la comunidad.

das y se abordan diversas tematicas como la importancia de la buena alimentacion, el desarrollo del
lenguaje, la puesta de limites, conductas agresivas y conflictos familiares mas frecuentes.

Paula Gaibur

EN BANCO COMAFI PEN5AMOS QUE EL VERDADERO PROGRESOQ

¢Podes definir una problematica que sea comun a las dos salas?

Una problematica que siempre vemos en los nifos que asisten a este Centro Maternal, es la falta
de limites. Tenemos casos extremos. Algunos de los padres dejan a sus hijos a la deriva. Otros tienen
que salir a buscarse el sustento diario, y dejan a sus nifos pequefos, solos o al “cuidado” de algun
hermanito mayor, pariente o vecino. Otros, piensan que “poner limites” es recurrir a la violencia.
Recuerdo que hace poco hice una entrevista a una madre para que el chiquito ingrese en la sala de
dos afos y cuando le pregunté si habia algo a lo que el nene le tuviera miedo, me respondié: “al
cinto”.

¢Desde tu rol docente, cdmo abordas esta problematica?

Para nosotras el didlogo es fundamental. Cuando tenemos algun problema que excede nuestra
formacioén, recurrimos a la Lic. Marisa Mujica (psicéloga), coordinadora del Centro para que nos
oriente, y ademas contamos con el apoyo de una psicopedagoga con la cual trabajamos en conjunto,
tratando de atender las necesidades individuales y las problematicas que se van presentando.

En mi caso, lo primero que hago es escuchar a los nifios. Parece algo basico pero no siempre es
facil y ademéas demanda tiempo. Pero sé que es absolutamente necesario. Y la otra medida es darles
afecto, brindarles amor y contencién para que siempre tengan presente que aunque a veces no se
porten como nosotros deseamos, es incondicional el inmenso carifio que les tenemos y que estamos
aqui para ayudarlos.

¢A qué aspiran como docentes de FUNDAMIND?

Deseo que este proyecto crezca cada vez mas. Que puedan asistir mas chicos a este Centro. Todos
los afios cuando se abren las inscripciones para el jardin, es impresionante la demanda que hay.
Quedan muchisimos chicos afuera. La asistente social y la coordinadora evaltan la situacion de cada
familia para que ingresen los chicos en situacion de mayor vulnerabilidad social.

Proximamente se abrird una tercera sala, que incluird a 20 nifios mas. WWW.COMAFELCOM.AR BANCO COMAFI .
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Compromiso por la Salud

Laboratorios Phoenix SALC. v F.
Humahuaca 4065 (C1192ACC) Buenos Aires - Argentina
Tel: 54 (11) 43794200 - E-mail: i[]l-t'ilE|]|"lt,H}r|i!,d_i T AR

LA OBRA DEBE
CONTINUAR...!

Y asi continuara entre nosotros ILDA SANCHEZ, esposa del fundador de FUNDA-
MIND: Gerardo Mitre (padre), madre del actual presidente de FUNDAMIND y de las
actuales tesorera y vocal Il de la institucion. Fue esposa y madre, pero fundamen-
talmente, la persona que permanentemente se ocupaba del futuro de sus hijos y
de FUNDAMIND. Sonaba con un gran destino para nuestra fundacién, con riquezas
para los pobres, con amor para los huérfanos, con cultura para los ignorantes, con la
transformacion interior de los egoistas. Y lo soiiaba con la fe cristiana de que todo
puede darse y ser dado. Visualizaba lo que deseaba para los demas y lo transferia
a sus hijos y a quienes trabajamos en la institucion, como premoniciones propias y
promesas del Seior que iban a materializarse con nuestras acciones.

Permaneci6 siempre detras del escenario, viendo y escuchando lo que se desarro-
llaba en él. Aceptando lo bueno y tratando de mejorarlo. Sus opiniones inteligentes
ayudaban a corregir. Su deseo era una exigencia que se hacia posible porque trans-
mitia, intangiblemente, como los mejores lideres, sus sélidas creencias. No sélo su
creencia religiosa sino también su conviccion en el crecimiento y afianzamiento de
la institucion para mejorar la calidad de vida de los enfermos, de los mas débiles y
los humildes.

Era una persona de inmensa FE. "Hay que tener para dar’; cuanto mas das, mas
recibes’, eran sus lemas cotidianos.

ILDA, fue un canal entre pudientes y no pudientes. La hacia feliz saber cuantos ni-
nos recibian alimentos, juguetes, calzados, guardapolvos, utiles... Cuantos pasaban
por nuestro Centro Educativo. Investigaba la opinién de las madres. La hacia feliz
saber que los resultados aumentaban cada afo. Y se emocioné profundamente y
lloré cuando leyé las cartas que le enviaron, las mujeres de los talleres, para fin de
ano, al enterarse que llevaba mucho tiempo de cama por su enfermedad. Una de las
cartas decia “Nosotras, las mujeres de los talleres, pobres, ignorantes, discriminadas,
las abusadas y las violadas, le agradecemos todo los que nos da y deseamos que
se restablezca pronto y pueda estar con nosotras. Que tenga felices fiestas!”. Hoy,
24 de Junio del 2009, las mujeres de los talleres, dejaron una nota en la cartelera de
FUNDAMIND, con un mono negro, en homenaje a ILDA SANCHEZ, con palabras de
reconocimiento y deseos de que sus hijos superen el dolor por su ausencia fisica. Sa-
bemos, que su alma (que se liberé de su cuerpo fisico, el 22 de junio de 2009), sigue
intercediendo por toda los seres vulnerables y vibrando en cada una de las acciones
de FUNDAMIND, para que sea lo que ella siempre repetia: una organizacion mode-
lo, en la que todos se pregunten: ;quién es tu DIOS y cuan grande es?

Por Marisa Mujica
Coordinadora General
Area Comunitaria FUNDAMIND
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Consejo de Administracion

Presidente Honorario: Gerardo Isaac B. Mitre (p)
Presidente: Gerardo Isaac B. Mitre

Secretaria: Liliana Isaac B. Mitre

Tesorera: Fabiana Isaac. B. Mitre

Vocal 1: Maria llda Sanchez

Vocal 2: Nancy Isaac B. Mitre

Comité Consultivo

Dr. Christian B. Mitre, Dr. Roberto Disciulo, Dr.
Juan Carlos Flichman, Dr. Arnaldo Casird, Se-
bastian Martinez.

Madrina de FUNDAMIND
Adriana Brodsky

Areas de Trabajo

Area Comunitaria
Coordinadora general: Lic. Marisa Mujica

Programa de Asistencia Psicopedagogica
Lic. Giselle Gonzales, Lic. Laura Nicora, Lic. Flavia Cury

Programa de Accién Social y Derechos Humanos
Marfa Adelaida Mansilla

Programa de Nutricién
Responsable Susana Bertuzzi
Nutricionista: Dra. Luciana Polito

Ayudantes de Cocina
Angela Solis, Judith, Elizabeth Caceres, Beatriz Agui-
lar, Graciela Martinez.

Programa de Educacion
Prof. Paula Gaibur, Prof. Mariela Biagio, Prof. Dolo-
res Delgado, Marfa Laura Dulce y Virginia Albornoz

Casa Central: 24 de Noviembre 142 (C1170AAD) Q“qu
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Apoyo Escolar y Creatividad
Lic. Andrés Moretti y Lic. Giselle Gonzales

Programa de Prevencion
Elena Gutierrez, Estela Aguilar, Ricarda Torrico, Jai-
me E Grinmman.

Area de Desarrollo de Recursos

Coordinadora: Lic. Fabiana B. Mitre

llda Sénchez, Olga Ferreira, Adriana Di Sandro, Jose-
fina Bullrrich, Eleonora Bortnik, Maria Eugenia San-
tamarina y Fernando Val.

Area de Relaciones Institucionales
Lic. Gerardo Mitre.

Area de Prensa y Comunicacion
Laura Ferrari - Juan Tossici — Jonatan Lewczuk

Area Sistemas y Web
Griselda Vanni — Gabriel Arredondo

Secretarias
Nancy B. Mitre — Deborah Ferreira

Unidad Administrativa Contable
Estudio Gaffuri-Senno y Asociados

Moévil FUNDAMIND
Daniel Alf

Mantenimiento
Cristian Gutierrez

Diseio Grafico

di persia - dg
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@ Al manifestar un cuadro de fiebre

Ante la presencia de ls epidemia
de la Gripe "A" (H1N1) en distintos

palses del mundo y el @lerta sanitaria
dispuesto en la Argentina.

Recuerde:

repentina, tos, dolor de cabeza,
dolor muscular y de articulaciones:
=Moo 58 automedique v scuds al méadico.
=5i sa la diagnostica |la enfermadsad, colabora para no contagiar a otros.
=Mlantdngass an S0 Casa Yy 8N reposo.
=Tosa ¥y astornude orientando haoia abajo su booa sobre el dngulo
interno del codo evitando proyectar al wvirus v no lleve Bus manos
hacla su booa, para no llevar el contagio a todo |0 gue togue,
=El madico |2 Indcarsd cuando valver a la normalidad,

© Es importante tener en cuenta:

= zwvarae lBas manos frecusentemante con egua y jabdn.

=Tirar loe pafiuelos desechebles en bolsas de plastco.

=Wentlar y permicir 2 envrads de sol en la cesa, oficinas y lugeres cerredos.
=hAanteanarsa alejpdo de s peresonas que tengan infecocion respiretora.

= Mo saludar con besos, ni dar la mano.

=hMAantanar especislmanta limpia |la cocina, el bafo, manijgs y barandas,
juguetas, taléfonos y demas objetos de uso comidn.

=Moo compartic alimantos, ves5o0s o cubiartos.

0800 - 222 - 1002
Las meadidas de prevencitn, ;';Mm“
nos protegen a todos, Presidencia de la Nacién
www.msal.gov.ar
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