margen N° 110 - setiembre de 2023

Trabajo Social y abordaje de las violencias contra las infancias:
(re)construyendo estrategias de intervencion interdisciplinarias

Por Marina Balloni Aguilar y Micaela Soledad Magnoli
Marina Balloni Aguilar. Licenciada en Trabajo Social, Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA). Residente del
Hospital General de Agudos Dr. E. Tornu, gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Micaela Soledad Magnoli. Licenciada en Trabajo Social, Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA). Residente
del Hospital General de Agudos Dr. E. Tornu, gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Un nifio es un extranjero que formula su pregunta desde

un territorio del que hemos sido desterrados, en una lengua
que olvidamos. Por ello hospedarlo, escucharlo, requiere un
particular despojamiento.

(Stolkiner, 2011)

Introduccion

El presente trabajo sistematiza ideas, experiencias y reflexiones sobre el camino transitado en el
periodo 2020-2021 durante nuestro primer afio en la Residencia de Trabajo Social en el Hospital
General de Agudos Dr. E. Tornu de la ciudad de Buenos Aires, particularmente en la rotacion por el
Equipo Interdisciplinario “Familias Vulnerables” (en adelante EFV) del Servicio Social y el
Servicio de Pediatria. El EFV estd conformado por cinco profesionales de planta (trabajadora
social, musicoterapeuta, psiquiatra, psicoanalista y pediatra), profesionales residentes y
concurrentes; aborda situaciones de violencias en las infancias y en las adolescencias,
mayoritariamente incesto, abuso sexual, violencia intrafamiliar y violencia de género.

El objetivo de este escrito consiste en repensar y analizar las diversas estrategias de intervencion
y de cuidado llevadas adelante por el equipo. Consta de tres apartados. En primer lugar definiremos
las concepciones de familias e infancias desde las cuales nos posicionamos en el EFV, luego
continuaremos analizando las estrategias de intervencion y de cuidado construidas y por tltimo se
expondran nuestras reflexiones finales.

Familias e infancias complejas, relacionales y diversas

En primer lugar nos parece importante resaltar que cuando hablamos de familias lo hacemos de
familias en plural. Del mismo modo pensamos a las infancias. Sostenemos que lo plural del
concepto permite erradicar ideas estereotipadas de infancias y familias, reconocer que no existe
so6lo un modo de vivenciarlas, que las posibilidades son multiples, diversas y complejas y que son
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atravesadas por cuestiones de clase, desigualdades sociales, variabilidades culturales y cuestiones
de género. Particularmente, en relacion a los atravesamientos de género, tanto desde la experiencia
como desde la estadistica -y sin agotarse en ello- se puede observar que las nifias -asi como otras
identidades feminizadas o disidentes- sufren abusos sexuales y violencias en un porcentaje mayor
que los varones, que mayormente son varones quienes las ejercen, que las madres sufren violencia
machista y que las hermanas -mujeres- ejercen el cuidado de sus hermanes en mayor medida que
los varones.

Por otro lado destacamos que, en su comprension sobre las nifieces y adolescencias, el EFV tiene
un posicionamiento ideoldgico, ético y politico que se plantea a partir de una perspectiva de
derechos. No hay una imposicién de lineas de accion sino una mirada y escucha atentas que
construyen las intervenciones en conjunto dando lugar a los deseos y habilitando la palabra y los
silencios en pos de ampliar la autonomia y el horizonte de lo posible.

Por ultimo, tomando en cuenta el concepto de vulnerabilidad que lleva en su nombre el Equipo y
siguiendo a Castel (1997) profundizando acerca de las situaciones de vulnerabilidad social, es que
pensamos el trabajo, la seguridad social y la familia como soportes sociales e institucionales que
construyen las bases y el horizonte de posibilidad del desarrollo de las personas y el acceso a los
derechos. En esta linea, cuando los soportes se debilitan o son inexistentes, se da un proceso de
“desafiliacion”, una disociacion de las redes de proteccion que lleva a las personas a diferentes
formas y situaciones de vulnerabilidad social, quebrando su insercion en el complejo de relaciones
laborales y sociales y reduciendo sus posibilidades de autonomia. No son categorias ni posiciones
estaticas, no son voluntaristas ni estrictamente determinadas sino que tienen posibilidad de cambio
y transformacion.

Como trabajadores sociales del subsistema publico de salud entendemos que la situacion de
afiliacion o desafiliacion no puede ser una responsabilidad individual o meramente familiarista.
Como parte del Estado, les trabajadores de la salud tenemos la posibilidad de contribuir a reducir el
cimulo de responsabilidades de cuidado de las personas que recae fundamentalmente sobre las
familias y especificamente sobre las mujeres, colectivizandolo desde la esfera publica (Esping-
Andersen, 1993) y acompanando estos procesos en pos de la salud integral, siendo el Hospital un
soporte social e institucional para ello.

(Re)construyendo las estrategias de intervencion del equipo Familias Vulnerables

Dentro de nuestra especificidad, como trabajadores sociales del campo de la salud y siguiendo al
sanitarista brasilefio Emerson Merhy, pensamos el trabajo en salud en términos de produccion de
“actos en salud”. Dichos actos en salud estan conformados por dos dimensiones: una dimension
cuidadora y una dimension centrada en los saberes disciplinarios y los 6rdenes profesionales. Estos
actos en salud producen particulares proyectos terapéuticos y son expresion de distintas
modalidades de atencion y cuidado en salud, en las que este ultimo puede tener un espacio central o
relegado. Asimismo, plantea que la dimension cuidadora no es propia de una disciplina sino que se
puede encontrar y desarrollar en las diferentes profesiones que trabajamos en salud, atravesando y
produciendo “los procesos del habla y de la escucha; las relaciones con el mundo subjetivo del
usuarie, de como construyen sus necesidades de salud; las relaciones de acoger y vincular; el
posicionamiento ético y la articulacion de saberes para componer proyectos terapéuticos” (Merhy,
2006: 45).

Es dicha dimension cuidadora la que, a nuestro parecer, se construye y construimos
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interdisciplinariamente en el EFV, pensando las diversas formas y posibilidades de escucha y
enunciacion, de interpretacion del mundo subjetivo de las nifieces y sus familias, de las
posibilidades de acompafiar procesos de transformacion de las condiciones materiales de existencia
y de transformacion subjetiva, de hospedar, sostener y elaborar lineas de accion conjuntas, siempre
inscriptas dentro de nuestro quehacer profesional y nuestros posicionamientos metodologicos,
éticos y politicos.

A continuacion desarrollaremos estas estrategias de intervencion a partir de dos ejes:
Interdisciplina y Escucha activa y Hospitalidad.

1. Interdisciplina: conjuncion de caminos

Tal como sostienen Fuentes y Lopez (2014), la interdisciplina es un posicionamiento y no
una teoria univoca. Requiere acuerdos politicos, tedricos y éticos sin los cuales se torna
imposible construir las demandas y trabajar en forma conjunta. Comprende, ademas, el
desafio de orientar la intervencion hacia la apertura que tiene la pregunta y no la clausura de
las respuestas en las que nos formaron. Asimismo, construir una posicion interdisciplinaria
es una estrategia de intervencion que apunta a contrarrestar la fragmentacion en la atencion
y el cuidado de los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado.

La interdisciplina no es simplemente que cada disciplina diga lo suyo y luego se sumen
esos saberes; todo lo contrario, el trabajo interdisciplinario requiere y exige la capacidad de
crear discursos que incluyan aspectos tanto metodoldgicos como practicos sin que éstos se
repitan en su estado original. Esto significa que se debe producir algo nuevo que no se
encontraba previamente en estas disciplinas. Ello requiere de confianza y de un trabajo
sostenido en el tiempo, reconocer y establecer limites en la integracion de las disciplinas y
de las profesionales, ya que la interdisciplina no reemplaza a las disciplinas sino que las
contiene. Requiere ademas de un tiempo y esfuerzo extras, también interpersonales. Es un
trabajo colectivo que exige una gran labor y responsabilidad grupal e individual, ya que
supone poner a trabajar en forma conjunta a profesionales que conozcan en forma adecuada
sus disciplinas, en las cuales se han formado.

Es desde este arduo trabajo en pos de la construccion de la interdisciplina que el EFV
comprende el trabajo con las infancias como estrategia de intervenciébn y como
posicionamiento ético-metodologico, debido a que las mismas requieren una gran
diversidad de capacidades, las que pueden observar, escuchar, comprender e intervenir en su
complejidad y diversidad.

1.1. Intersectorialidad y redes

A la hora de planificar las lineas de accion, no solo contamos con la construccion
interdisciplinaria del quehacer sino que suele ser fundamental la construccion de
redes intersectoriales, es decir, construccion de lazos entre distintas instituciones que
alojen a las nifieces y adolescencias, sean escenario de su vida cotidiana o se
requiera su irrupcion en ella. Asimismo, en muchas ocasiones nos encontramos con
la necesidad de contar con otras instituciones o servicios del mismo Hospital, con
respuestas que a veces se ajustan a las necesidades de las personas con las que
trabajamos o de las estrategias planificadas, pero muchas otras veces no, motivos
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por los cuales la construccion de redes resulta un ejercicio constante en la busqueda
de crear practicas y procesos instituyentes.

Por tales razones es que coincidimos con Campagna y Danel (2017) en pensar
que la intersectorialidad, por un lado, es una estrategia de intervencion profesional
que busca romper con la fragmentacion de los abordajes generando
acompafiamientos integrales y articulados y por otro, es una necesidad dada la falta
de recursos econdmicos e institucionales y el requerimiento de contar con mas
profesionales y otras profesiones, entre otros aspectos. Las redes son entonces un
dispositivo organizacional que genera vinculos y responsabilidades, tanto con otras
instituciones como dentro del propio equipo, logrando conectar personas y
democratizar los saberes. Sea cual sea la dimension de la intersectorialidad que nos
lleve a construirla, apostamos a seguir tejiendo lazos, redes de cuidado y ternura.

Siguiendo la conceptualizacion de redes de Rovere, sostenemos que el EFV puede
funcionar como red porque no asume modos verticalistas, ya que la 16gica de redes
no estd definida por la jerarquia y la burocratizacién sino por la construccion
colectiva y multicéntrica. Las redes son raices, raices que se extienden y se conectan
entre si como el jengibre, como el rizoma, a veces sin saber déonde empiezan o
terminan. Y cuanto mas grandes y profundas, mas se enriquecen.

Por otro lado, el concepto de redes es amplio, no solo se suscribe a las
intervenciones profesionales sino también a lo cotidiano, “lugares donde nos
saludamos todas las mafanas, lugares donde compartimos noticias, lugares donde
sabemos lo que le pasa a las otras” (Rovere, 2000: 42). Lo que produce son redes de
sostén que nos configuran como personas, es decir que no solo se construyen redes
de intervencidn sino que también en el equipo se constituyen redes de apoyo que nos
interconectan y generan vinculos. En términos de Rovere (2000), el concepto de red
es principalmente un concepto vincular.

Por ultimo, observamos que a partir de la conformacion en redes se posibilita la
construccion de vinculos empaticos, ya que cuando algo puntual ocurre en alguna
intervencion, esto no le es ajeno a las compaferas de trabajo ya que una es parte del
grupo y se refleja en la otra, porque existe un sentimiento de pertenencia y un
ejercicio de la empatia como decision politica y como practica de cuidado en el
espacio de trabajo.

2. Escucha activa y Hospitalidad

Al hablar de escucha y hospitalidad en un contexto institucional es importante, en primer
medida, reconocer la existencia de las asimetrias que se producen entre usuaries y
profesionales, en las que la distribucion de poderes es desigual. En el EFV se procura
establecer una relacion de escucha activa y metodica (Aguilera,2003), con el fin de
disminuir dicha asimetria y reducir al minimo la violencia simbolica que podemos ejercer
como profesionales, por ejemplo en una entrevista. Construimos la escucha como una
practica de cuidado y un acto de hospitalidad (Stolkiner, 2012 y Dufourmantelle 2018) -1-,
debido a que la hospitalidad se ofrece a ese otre (o no se ofrece). Lo mismo sucede con la
escucha, ésta se ofrece o no se ofrece. Cuando es ofrecida, so6lo es posible desde una
posicion de desamparo de nuestros preconceptos y representaciones. Desamparo, porque al
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amparar a ese otre desde la escucha de su relato brindamos un espacio donde nos
despojamos de nuestras certezas y del sentido comun.

El acto de hospitalidad en salud es, entonces, la escucha. Pero no cualquier tipo de
escucha, es una escucha que aborda el silencio, lo invisible, lo que no se dice en palabras
pero si en gestos. Retomando a Dufourmantelle (2018), las nifieces y familias se presentan
como subjetividades desconocidas, con una lengua extranjera, la cual no conocemos ni
comprendemos. Es aqui donde entra en tension la hospitalidad, donde se dirime si es
ofrecida o no a ese otre, al extranjere. Uno de los posibles caminos es obligarlo a que hable
en nuestro idioma para de este modo poder acogerlo; o por lo contrario, como deciamos
anteriormente, despojarnos de nuestras certezas, buscar el amparo de ese otre desde nuestro
desamparo, desde lo que nos vulnera en ese encuentro. El segundo camino es el que permite
instalar la pregunta, la inquietud con la que se acerca a las nifieces y sus familias. La
hospitalidad permite, entonces, el alojamiento e instala la pregunta.

Por tanto, como sostiene Stolkiner (2011), escuchar a las nifieces implica hospedarles
desde sus singularidades, reconocer sus modos particulares de producir sentido y
corporalidad. En esta linea, Michalewicz, Pierri y Ardila-Gémez, recuperando a Ulloa,
afirman que no hay posibilidad de construir précticas de cuidado -podriamos decir “actos en
salud”- sin la construccion de un vinculo sostenido por la empatia, el miramiento y el buen
trato; condiciones que Ulloa presenta como propias de la ternura (Michalewicz y otres,
2014) y que aqui establecemos como propias de la hospitalidad; hospitalidad como
resistencia a la desigualdad y a la injusticia social. Es desde este lugar donde se posiciona el
equipo, sosteniendo que el acto de hospitalidad es una accion colectiva de resistencia.

A modo de ejemplificar la tarea y haciendo un recorte a los fines de este trabajo,
construimos la siguiente vifieta -2-:

Durante el periodo de ASPO -3-, Teodora (32 afios) concurre al servicio de
pediatria con su hija Dalma (14) y su hijo Ivan (9), preocupada porque Ivan orinaba
involuntariamente durante el dia y durante el suefio (enurésis). En la consulta se
percibe que ¢l “es mudo” y que Teodora no tiene conocimientos de lecto-escritura.
Se convoca al servicio social para trabajar la situacion en conjunto. A partir de ello,
durante aproximadamente un aflo se mantuvieron entrevistas desde el SS con la
mama -en las que relatd diferentes situaciones de violencia machista sufrida desde
pequena hasta la actualidad- e Ivan y Dalma iniciaron musicoterapia en modalidad
virtual.

A través del tiempo, las sesiones y entrevistas, Ivan fue tomando la palabra y
develando situaciones de violencias ejercidas por parte del progenitor (Alexis) sobre
¢l. A raiz de ello se logré discontinuar el contacto entre ellos. A los meses, se
evidenciaron algunas dificultades en la terapia virtual con Ivan y se cit6 a Teodora a
una entrevista. Concurrié el dia pactado, muy angustiada y relaté que esa misma
noche Alexis habia ingresado a la fuerza a su casa y habia abusado sexualmente de
ella. Ese mismo dia se organiz6 en conjunto la presentacion de la denuncia realizada
al dia siguiente en la OVD (Oficina de violencia doméstica). Se logré efectuarla y
acceder a medidas de proteccion. Por otro lado, las primeras sesiones de Dalma
estuvieron marcadas por el silencio, apoyadas en juegos, musicas, dibujos y
propuestas construidas en conjunto. Durante un tiempo, ella puso una pausa al
espacio terapéutico, la que fue respetada. Posteriormente se buscaron nuevas formas
de acercamiento y, luego de varios meses de acompaifar su silencio, emergid su
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pregunta: “; Yo puedo hacer una denuncia?”. A partir de esta instancia ella pudo
relatar, liberar y denunciar todas las situaciones de violencias ejercidas por su
progenitor.

Un afio después, el escenario habia cambiado. Ivan habla fluido y tenia amigos,
Teodora podia leer y escribir, Dalma pudo manifestar sus ideas y emociones y
proyectar sus deseos. Alexis no volvio a tener contacto con ellos.

Como pusieron en evidencia les profesionales de Trabajo Social y Musicoterapia
que acompaiiaron este proceso, “(...)cuando la violencia sale de encima, las personas
pueden ejercer el derecho de ser y existir libremente, llega al momento de la
denuncia en la que puso en palabras los abusos vividos por ella y su familia, del
punto final, que da lugar a un nuevo comienzo” (Alegre y Migno, 2021)

Sostenemos que los procesos de espera, acompanamiento en el tiempo y la apuesta al
juego, la musica y la literatura se constituyen en estrategias de intervencion. A continuacion
las desarrollaremos:

2.1 Espera

Son variados los estudios en salud que analizan el término “pacientes” a la luz de
la “cualidad” de quien espera y como critica a la burocratizacion de los procesos de
Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidado, lentos y obstaculizantes. Pero en este caso,
pensamos la espera desde nuestro rol profesional. La espera se vuelve fundamental,
debido a que cada persona tiene sus propios tiempos para compartir y relatar su
historia, sus inquietudes, volver conscientes las violencias y construir sus demandas.
Alojar los silencios, también se vuelve fundamental, ya que hay silencios que son
espera: para animarse a contar, para animarse a denunciar, para comprender lo
sucedido, para darse una voz y espacio propio. Acompanar la espera es brindar
tiempo, respeto, confianza y disposicion. El tiempo de la espera, es tiempo
constitutivo de amorosidad, que se hace posible porque las dos partes supieron estar,
quiza, en su propia espera.

2.2 Acompafiamiento en el tiempo

Se inscribe en la metodologia del acompafiamiento, en los métodos y técnicas de
intervencion aplicados a la posibilidad del cambio de rol de la profesional, de
gestora de recursos a generadora de recursos (Raya Diez y Caparros Civera, 2014),
hacia procesos de cambio con la persona y con el entorno. De este modo, acompafiar
es mirar de otra manera a las nifieces, a sus familias y sus historias, para que puedan
verse desde sus potencialidades y no desde la falta.

Hablamos de acompafiamiento porque el equipo realiza seguimientos a las
familias desde una posicidon que reconoce a las nifieces como protagonistas y no
desde la tutela, aportando elementos que permiten a las personas desarrollarse a lo
largo del tiempo. Es una forma de trabajar que caracteriza al EFV, utilizando
métodos, recursos y técnicas desde la pluralidad de saberes, con el objetivo de
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impulsar la autonomia de las personas y un proceso de cambio, en el que se
establece una relacion horizontal entre las profesionales y las nifieces y sus familias.
Asi, las profesionales se sitian en una posicion de orientacion, gestion, promocion,
escucha y acompaniamiento, y no desde el control.

2.3 Juego, miusica y promocion de las lecturas

Como estrategias de acompafiamiento y alojamiento en el tiempo presentamos el
didlogo entre las palabras y silencios, la escucha y espera. En este apartado
presentamos también el juego, la musica y la promocion de lecturas, con la
construccion de una luminosa biblioteca al lado de la sala de espera. Dispositivos, en
términos de la musicoterapeuta del equipo, “con la textura del universo de la niriez”,
de las infancias y de las adolescencias y de las infancias y adolescencias que
supimos ser (Martinez, 2016:2).

Tal como describimos en la introduccién, el equipo aborda situaciones de
violencias -mayoritariamente incesto- en las infancias y en las adolescencias,
violencia intrafamiliar y violencia de género. Estas situaciones no solo generan
vulneracion de derechos sino padecimientos subjetivos y silencios. Desde el juego,
desde la musica y desde la literatura -como escenario de intervencion- se busca
escuchar el silencio y encontrar la palabra; habitar el cuerpo, moverse, moverse con
otres y con-moverse; crear nuevos mundos, expresar el propio y reconstruirlo.

De este modo, la apuesta consiste en no solo recolectivizar las responsabilidades
de cuidado desde la esfera publica sino también recolectivizar del arte, la musica y la
cultura, como actos en salud.

Palabras finales

Esta produccion significd en nosotras un momento de profunda reflexion sobre las estrategias de
intervencion del EFV y las subjetivaciones que nos acompafaron en este recorrido. Asimismo,
durante el proceso de escritura encontramos que no s6lo es una reflexiébn sino que es una
sistematizacion de un modo de trabajo, el cual puede emplearse en diversos equipos € instituciones.
Un modo de trabajo que puede ser instituyente de nuevas practicas y formas de vincularse,
sostenidas desde una contrahegemonia al modelo biologicista imperante en las instituciones de
Salud.

En ese sentido, sostenemos la importancia de darle tiempo y espacio a los procesos de
intervencion y transformacion, darle tiempo y espacio a los procesos de escucha desde la
hospitalidad, despojada de prejuicios y del sentido comun.

Por ultimo, este escrito es una invitacion a la construccion de redes de cuidado dentro del equipo
profesional, dentro de nuestros lugares de trabajo, con nuestras compafieras y compafieros; un
llamado a no claudicar ante los obstidculos impuestos por las politicas publicas y por las
dificultades que muchas veces trae el vinculo con otres.

Entendemos que estos son ejes centrales del acto en salud y el cuidado, tanto en la relacion entre
profesionales de la salud y usuaries como en la relacion entre trabajadores y trabajadoras.
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Notas

-1- Dufourmantelle define el concepto de la siguiente manera: “La hospitalidad antes de ser un
pensamiento es un acto. Un puro evento (...). Describe, mas que una figura, un espacio donde este
acto de invitacion puede tener lugar (...), es el lugar mismo del pensamiento. Pensar es recibir al
originariamente otro en si mismo. El otro como posibilidad misma de ser si mismo. Acto de
encuentro y de reconocimiento, necesita al menos dos personas y un espacio donde tener lugar”

(2018:173).
-2- Por razones de resguardo ético, los nombres propios aqui mencionados son ficticios.

-3- Medida de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio, tomada a raiz de la pandemia por
COVID-19, impuesta por el decreto nacional 297/2020 (Republica Argentina).
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