ESCUCHAR durante el ASPO en un dispositivo asistencial del Fuero Penal
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Parto de creer que la intervencidon profesional del Trabajo Social siempre es una tarea compleja que requiere revisar conceptos, metodologias y herramientas con perspectiva historica por ser su
campo de intervencion, la cuestion social.

Pero este momento de caracteristicas excepcionales frente a una pandemia a escala mundial, nos ha dado un sacudén y de manera veloz, nos obligd a reinventar y reinventarnos para producir
intervenciones posibles, en nuestro caso de modo no presencial y que a la vez sean cuidadosas, oportunas y pertinentes.

Durante las entrevistas asistenciales habituales, previas al ASPO, recibimos en las instalaciones del C.A.V.D (Centro de Asistencia a Victimas de Delitos) a personas adultas, cuando denuncian un
hecho que podria configurar un delito, derivadas a este servicio, por fiscalias, organizaciones e instituciones de la comunidad.

En ese marco, nos disponemos a intervenir, en un espacio (la oficina o el domicilio) y en un tiempo (horario preestablecido o de manera inmediata en ocasiones de emergencia), a través de la
escucha y la observacion. Procuramos alojar a cada sujeto en su singularidad; dilucidar y comprender la problematica que atraviesa; brindar la asistencia interdisciplinaria e interinstitucional
que la situacidon en cada caso requiere; producir un informe victimoldgico cuando fuera solicitado por una fiscalia o a consideracion del profesional interviniente.

La escucha y la observacion nos permiten focalizar en la vida cotidiana de la poblacion; en la trama de vinculos y en los modos de estar con los otros al interior de las familias, en las
instituciones y en la comunidad.

Los padecimientos subjetivos, se presentan para este dispositivo, como un conflicto o nudo a desanudar para aproximarnos a comprender que ha sucedido; en qué contexto y cual seria el
rasgo singular del asistido y su ambito social de pertenencia. Ese tiempo de comprender habilita luego el momento de producir una intervencion posible cuyo horizonte es el mejoramiento de la
situacion de cada sujeto.

Las problematicas que abordamos se refieren a diferentes formas y manifestaciones violentas. Por lo tanto, las situaciones pueden presentarse como actos de avasallamientos crueles, dolorosos,
mortificantes, arrasadores.

Los delitos y sus denominaciones para el fuero penal determinan las hipotesis de investigacidon de los fiscales e instructores. En cambio, para nuestra funcidon asistencial, si bien el tipo de delito
define la posible vulneracién de un derecho determinado, cada persona despliega con su relato, no solo acerca del episodio que le hubiera afectado, sino, ademas sobre el contexto en el que
emerge el conflicto padecido; sus lazos familiares y comunitarios; la repercusidon psicosocial que le pudiese haber ocasionado lo vivido, entre otras variables.

Esta intervencion asistencial, diferenciada de la investigacidén juridica, tiene caracteristicas propias y predeterminadas, por cuanto requiere, disponerse para una escucha, que habilite el
despliegue de un decir libre y espontaneo, en un marco de privacidad y despojado de un “tener que decir”, como lo seria, por ejemplo, ante una declaracién testimonial frente a un funcionario en
el marco de la investigacién penal.

A partir de la pandemia por Covid 19, las disposiciones sanitarias gubernamentales y las dictadas por nuestro empleador, el Ministerio Publico Fiscal de la Pcia de Bs As, decretaron un encuadre
institucional, mediante el uso de algunas herramientas tecnoldgicas para la comunicacidn interna; para el acceso a los expedientes en tramite y para la intervencidon con les
denunciantes/victimas, suspendiéndose en este organismo, la atencion de modo presencial.

Por el mes de abril comencé a formular/me algunas preguntas, que permitan esbozar algun marco conceptual orientador del proceder, frente a situaciones de urgencia en tiempos de pandemia.
El cuadro de situacién inicial era, la irrupcidn inesperada de una enfermedad grave, desconocida y mortifera, en un momento politico dificil, por la reciente asuncién de funciones del gobierno
nacional y provincial, luego de cuatro afios de devastacién y retroceso como efecto de las politicas neoliberales.

En este contexto politico, sociosanitario e institucional, é&coOmo hariamos para brindar asistencia interdisciplinaria e interinstitucional de manera telematica a victimas de delitos, que
viven en un distrito tan diverso y complejo?

Al momento de pensar y ensayar alternativas, no fue posible despojarme del “propio sentir” en esos primeros dias. Tal vez, debido a una potente imagen que conjugaba pobreza y enfermedad;
con desmantelamiento y precariedad del sistema sanitario y todo un pueblo en peligro de una enfermedad desconocida y arrasadora, es que revivi emociones sentidas en los afios que trabajé
como docente en tiempos de postdictadura. Recordé la tristeza por los compatriotas muertos y desaparecidos que habia dejado la brutal dictadura y la extrema precariedad de las condiciones de
vida de nuestros alumnos, sus familias y la propia. Pero a la vez, en ese tiempo, se vivia como trabajadores del Estado, una gran esperanza y deseo de transformacién, siendo un verdadero
estimulo, para pensar colectivamente y trabajar por una reconstruccién democratica, de inclusidon social y garantia de derechos. Fue al resignificar en la actualidad ese sentimiento que conjuga
tristeza y esperanza, cuando recordé, un dicho popular de aquellos dias: “cuando no hay, lo inventamos.”

Ya iniciado el ASPO no hubiera sido posible, ir readecuando este dispositivo asistencial desde la soledad del cuarto que acondicioné en mi casa, para intentar algo de privacidad respecto de mi
grupo familiar y fundamentalmente para resguardar la intimidad de las voces de la/os asistidos. Siempre la construccion es colectiva. Por eso, comenzamos a pensar como equipo, de qué modo
adecuar y reformular las intervenciones profesionales, para que el derecho a la asistencia pueda ser garantizado en simultaneo al preservar la salud de todes y teniendo como imperativo, un
derecho humano fundamental: el derecho a la vida. También fueron de enorme valor, los aportes e ideas de colegas compafieras de la Asesoria Pericial, de la Asesoria de Incapaces y de Juzgados
de Familia, ya que todes atravesamos similares dilemas, aunque nuestras funciones profesionales fueran diferentes y especificas en cada organismo del Poder Judicial.

De este modo, las incertidumbres y preocupaciones profesionales van encontrando un cauce mediante conversaciones interdisciplinarias; problematizando conceptos tedrico- practicos sobre Ia
asistencia y las problematicas que solemos abordar, siendo por lo general, las violencias en todas sus formas y manifestaciones.

El intercambio fue girando sobre la entrevista telefonica como herramienta metodoldgica; lo psiquico y lo social en tiempos de adversidad; lo colectivo y lo singular; la revision al interior del
equipo de la produccidon escrita de nuestros informes victimoldgicos; la circulacion de informacion de nuevos teléfonos institucionales y modos de articulacién. Reconocimos como fortalezas, el
entrenamiento instituido en el equipo para realizar lecturas e intervenciones interdisciplinarias y el sostenimiento previo de articulaciones con organizaciones, instituciones y mesas territoriales de
la comunidad. No podria dejar de sefalar la importancia que ha significado, la solidaridad y el afecto, que nos enlaza como trabajadores para poder sostener esta tarea desde las condiciones y
circunstancias particulares de cada hogar en este nuevo contexto de pandemia.

A partir de estos intercambios, volvimos a problematizar el concepto de asistencia. Al respecto, coincidimos que debiamos encontrar maneras para mantener una escucha atenta en el uno por
uno, procurando identificar una trama/soporte, que permita a les asistidos, amortiguar el malestar que suele manifestarse como angustias, temores, enojos, dolor. Promover didlogos, en
diferentes dias, de modo que esas pausas, permitan mediante la escucha profesional sostenida en un tiempo, poder contar con mayores registros para interpretar y ubicar las demandas cuando
las hubiera; brindar orientaciones y canalizar las articulaciones institucionales que se presentaran como urgentes para el mejoramiento psiquico, fisico y/o social.

Interrogantes, dilemas, desafios
En el transcurso de este proceso se abrieron nuevos interrogantes sobre la practica asistencial al presentarse dilemas éticos y desafios que tensionaron la tarea y requirieron la formulacién de
estrategias.

¢De qué modo en el contexto de un problema sociosanitario de alcance masivo e inédito, seria posible recrear un dispositivo que permita, escuchar de manera telefénica a les denunciantes de
delitos que nos asignaran durante el ASPO, a fin de procurar alojar a cada sujeto, utilizando como herramienta el recurso sonoro de la voz y las palabras, prescindiendo de la observacién, la
gestualidad y la mirada?

¢Coémo producir en una comunicacién telefénica, aquellas pausas necesarias, para dar lugar a la expresidon de una reflexion/implicacidon subjetiva?

éCuadles serian los efectos que tendria esta escucha telefénica? éSeria posible de modo telematico propiciar el despliegue de relatos espontaneos y de sentimientos propios de los malestares que
estos eventos acarrean, los que se expresan habitualmente como tristezas, angustias, enojos, desconsuelos? éQué hariamos si al abrir este didlogo ocurriese algln tipo de descompensacién
emocional y/o psiquica?

¢Alcanzaria esa escucha telefonica, para poder dilucidar, algun rasgo singular y ofrecer desde alli, una asistencia situada, precisa, necesaria, oportuna?

¢Codmo optimizar el uso de la voz y las tonalidades posibles, para propiciar un clima de confianza y resguardo?

Alcances de la escucha teleféonica

El tiempo y la vida cotidiana: Los horarios en la vida cotidiana de las familias se habian modificado al “estar todes en casa”. Durante los primeros meses, algunas personas no respondian a los
llamados telefonicos en horas tempranas de la mafana. Una alternativa fue realizarlos a partir de las diez u once horas en adelante, logrando mejores resultados.

Si bien nos propusimos al iniciar cada llamado telefénico luego de explicitar el motivo, consultar sobre la aceptacién, voluntad y disponibilidad para entablar la comunicacién asistencial, las
personas optaban por acceder rapidamente al didlogo con el profesional, aunque estuviesen en su horario de trabajo o en el mismo espacio habitacional junto a los familiares convivientes. Esto
obstaculizaba el clima de la comunicacion. La concentracion de los asistidos durante el didlogo era fluctuante. En ocasiones debido a las interrupciones de sus hijos o cuestiones propias del
habitar lo cotidiano.

Este registro, nos permitié ir readecuando ese primer contacto. Con algunas personas, se optd por explicitar el motivo de la comunicacién en el primer llamado y acordar un dia y horario a fin de
que pueda organizar su cotidianidad y disponerse con mayor tranquilidad y privacidad.

Superposicion de intervenciones: Siendo diversos los organismos publicos nacionales, provinciales y municipales que brindan asistencia por situaciones de violencia de género y/o abuso
sexual, para algunas personas, no resultaba sencillo comprender, desde que organismo nos estdabamos comunicando.

La recepcidén imprevista de la llamada, en algunos casos, causaba desconcierto y cierta confusidon. Para intentar subsanar esta actitud reiterada en los inicios, instrumentamos con algunas
personas y en situaciones puntuales, el envio de un mensaje de texto previo, informando acerca de la institucidon, nombre del profesional y motivo de la comunicacion, para acordar luego el dia y
horario del Ilamado telefdnico.

No obstante, el haber implementado esta herramienta con algunas personas, siempre fue conveniente volver a comunicar verbalmente, el motivo y la informacion institucional, permitiendo asi,
despejar dudas; evitando confusiones; mejorando los climas de la comunicacion y morigerando la hostilidad o la desconfianza que algunas personas presentaban.

Voluntad y disposicion para ser asistido: Si bien predomina, la aceptacidén, voluntad e interés para ser escuchadas y asistidas, algunas personas se manifiestan reticentes, por lo cual,
debiendo dar cumplimiento con la solicitud de intervencién de una Fiscalia, se les propone, realizar un encuentro presencial en sede judicial, cuando las condiciones sanitarias y las disposiciones
reglamentarias lo permitan.

Las caracteristicas de las comunicaciones telefénicas entabladas son tan diversas como los rasgos singulares de cada persona asistida. Por lo cual se han podido escuchar estilos comunicativos y
modalidades de relatos diferentes. Los hubo extensos, confusos, desordenados como también, otros mas acotados, simples, ordenados, pausados y precisos. Cada rasgo singular que se percibe
al escuchar, en el transcurso de la comunicacion, también va requiriendo de un tipo de intervencién profesional particular, en tanto conveniencia o no de formular otras preguntas; realizar
interrupciones con alguna reflexién u orientacion o facilitar el despliegue de un sentimiento o emocién (llanto, angustia, enojo). Para ello, regular las pausas y los silencios se presenta dificultoso
al no contar con la gestualidad y la mirada que ofreceria un encuentro presencial.

El uso de la voz de la profesional mediante ritmos o tonalidades diferentes, no siempre han sido instrumentos suficientes para encuadrar y sostener un buen clima de didlogo y comunicacién.
Prescindir de la observacién, sigue acarreando dificultad, en tanto requiere mayor concentracidon y rapidez para encontrar palabras adecuadas y oportunas en el proceso asistencial.

La entrevista y el informe: {Podemos considerar la comunicacion teleféonica como una entrevista? éSera posible en este contexto, producir un informe definiendo hipdtesis e impresiones
diagndsticas sobre la situacion victimoldgica de los asistidos?

En el recorrido de esta nueva experiencia de asistencia de modo remoto, fuimos advirtiendo que el material recogido en las comunicaciones telefonicas no siempre es suficiente o adecuado para
arribar a una consideracion final o impresion profesional. Por lo cual, elaboramos informes victimoldgicos, en la medida que las comunicaciones se desarrollan con fluidez; en un clima que se
perciba de confianza; con voluntad, aceptacion y disposicidén por parte de la persona asistida.

Para ello, definimos algunos criterios que permitan dar cumplimiento a la solicitud requerida, teniendo como prioridad la funcién asistencial y la deteccion de posible riesgo, adecuando la
produccion escrita al contexto particular en el que desarrollamos actualmente nuestras intervenciones profesionales.

En algunos casos se realizan y elevan informes preliminares de intervencién, acordando con los asistidos, mantener un encuentro de modo presencial, cuando las disposiciones epidemioldgicas lo
permitan y poder de este modo dar cumplimiento a la elevacion del Informe victimoldgico a solicitud de una Fiscalia. En otros casos se produce de manera inmediata y con caracter de urgente un
informe a fin de comunicar una posible situacién de riesgo cuando esto es inferido.

La asistencia como derecho: Cada nueva comunicacién nos arroja a una situacion impredecible y a veces desconcertante.

Sin embargo, podemos advertir en las respuestas expresadas por les asistidos, que ser escuchados durante la pandemia, les ha permitido sentir alivio ante el padecimiento; acompafnamiento en
el proceso de recuperacion y esclarecimiento en cuanto a los mecanismos de los procesos juridicos en este contexto. La pandemia por Covid19, sigue requiriendo cuidados sociosanitarios
preventivos para todes, en este caso, denunciantes de delitos y trabajadores. Por ello, mientras continlen las medidas sanitarias dispuestas, seguiremos profundizando los intercambios de
experiencias y buscando estrategias colectivas, que nos permitan promover una escucha dispuesta, respetuosa de la singularidad y cuidada. Mediante una modalidad que seguira presentando
limitaciones y obstaculos, pero que también abre nuevos desafios.
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