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Resumen

El siguiente trabajo pretende analizar y argumentar los aportes de una intervencion
socio-comunitaria desde el Acompafamiento Terapéutico en maternidades adolescentes
vulneradas. Un dispositivo de At que depende del Departamento de Promocion y Proteccion de
los derechos de las nifieces en la urgencia, que se brinda como alternativa en el abordaje de
casos que requieren otro tipo de intervencién. Este dispositivo es solicitado por los distintos
equipos interdisciplinarios de la Direccion de Nifiez y Adolescencia del partido de General

Pueyrreddn, Provincia de Buenos Aires.

A partir de un caso abordado en la actualidad fundamentaremos la importancia de la
perspectiva de género de manera transversal por parte de todos los profesionales que atienden
este tipo de problematicas. Explicaremos la puesta en marcha de un plan de intervencion desde
el acompanamiento terapéutico que demuestra la eficacia clinica que tiene nuestra funcion

basada en el vinculo y en el trabajo en la cotidianidad de la persona acompafada.



Introduccion

El siguiente trabajo intenta dar cuenta de los aportes del Acompafamiento Terapéutico (At)
con perspectiva de género en el abordaje en maternidades adolescentes vulneradas en el
“Departamento municipal de promocion y proteccion de los derechos de los/as nifios/as y/o

adolescentes en la urgencia” del Partido de General Pueyrredon en el afio 2023.

Desde las experiencias personales en los servicios de Promocioén y Proteccion de los
derechos de las nifieces observamos que dia a dia crece la demanda de intervenciones socio
comunitarias para los acompanantes terapéuticos en poblaciones vulnerables. Presentandose
como un emergente de una sociedad dafada por la inequidad social, que nos invita a sumarnos
a fin de mejorar las estrategias y los objetivos de los equipos que laboran la restitucién de

derechos.

En este caso queremos argumentar, para luego analizar la importancia de una perspectiva
de género a la hora de intervenir como acompanantes terapéuticos en maternidades vulneradas.
No solo resaltando tipos de abordajes desde lo cotidiano, sino bajo qué enfoque basamos
nuestra practica. Mas precisamente queremos dar cuenta de cuales son los aportes de la figura
del Acompanante Terapéutico con perspectiva de género para el trabajo en maternidades
adolescentes vulneradas en el “Departamento municipal de promocién y protecciéon de los

derechos los/as nifios/as en la urgencia” del partido de Gral. Pueyrredén en el afo 2023.

El objetivo general del presente ensayo es describir la importancia de la incorporacién de
la figura del Acompafiante Terapéutico con perspectiva de género en los equipos
interdisciplinarios en el “Departamento municipal de promocion y protecciéon de los derechos
los/as nifios/as en la urgencia”. Asi como también tomamos como objetivos especificos describir
bajo qué enfoques se basa la practica del Acompanante terapéutico dentro del dispositivo;
describir las estrategias profesionales del Acompafante Terapéutico en el ambito
socio-comunitario y ejemplificar la funcién del Acompafante Terapéutico dentro del dispositivo de
nifiez. Actualmente, uno de nosotros se desempefia como At en esta area, posibilitando
entrelazar la experiencia en el campo con las distintas conceptualizaciones que en el transcurso
del escrito van a encontrar.

Sucede que al momento que nuestro servicio interviene en la emergencia, nos

encontramos mucho con el término abandono, y con una lectura de la realidad basada en una



actitud critica hacia un imaginario social. Florencia Ramos (2022) resalta que en lo primero que
se piensa en el imaginario social es una madre que deja a su hijo/a recién nacido o nifio/a
pequeino/a en la calle, desamparado. Sin embargo, en los diversos escritos sobre abandono,
dentro de la tipologia de maltrato infantil, se lo define como la falta de atencién a las
necesidades basicas que debe tener un nifio/a; es considerado una actitud de negligencia,
descuido, y desproteccion. Desde este posicionamiento, el abandono empieza mucho antes de
que activamente quien se encuentra en posicion de cuidado entregue a su hijo/a. Es decir que
ocurre cuando la madre y/o el padre ponen en riesgo la dignidad y supervivencia de su hijo/a.
Esto nos invita a reflexionar sobre aquellas mujeres que estan fuertemente condicionadas por
sus recursos y su contexto a vivir una vida plena donde su rol materno se ve afectado por
encontrarse arrasadas por situaciones de vulnerabilidad, donde muchas veces delegan la
crianza de su hijo/a en la familia extensa o en instituciones. Sin embargo, son estigmatizadas por
la sociedad que las nombra como “las malas madres”, “abandénicas” y en la mayoria de las
ocasiones esto se refuerza desde los organismos del Estado, obligandolas a ejercer la
maternidad. Entonces, ;Podemos considerar el abandono como violencia o como un mecanismo
de cuidado?. Es hora de dejar de lado la idea del instinto maternal como mandato hacia la mujer,
como asi también que estos mandatos sean transmitidos por profesionales de los Servicios

Sociales y de salud que abordan estas poblaciones.

Es tarea de los equipos que trabajan en la restitucion de derechos la de observar en esa
madre un minimo de disposicion de criar a sus hijos que el sistema protegié, para poner en acto
un dispositivo de acompanamiento familiar, acompafamiento de crianza o mas bien de apoyo a
la crianza, que posibilite la creacion de medios para que aquella madre logre y desee realizarlo.
Armando transversalmente con el equipo un abordaje también desde lo psicosocial para que
aquella madre adolescente, con escasos recursos econdmicos, de bajo nivel educativo
atravesadas por la marginalidad social, excluidas de un sistema donde carecen de redes de
apoyo, con una historia personal donde ellas mismas no siempre han tenido configuraciones
vinculares puedan construir subjetivamente algo que quizas no tuvieron, que tal vez no han

vivido de cerca lo que es la funciéon materna, la cual requiere afecto y cuidados.

Con esto no afirmamos que todas las mujeres atravesadas por la marginacion social no
logran ser una madre suficientemente buena, término que utiliza Winnicot (1965), refiriendose
que “la madre suficientemente buena es aquella madre que le provea un ambiente al nifo de las
condiciones minimas para que pueda darse tanto su crecimiento y desarrollo fisico como
emocional, como también esté disponible a sus necesidades basicas”. Mas bien que nuestro
dispositivo de Acompafamiento terapéutico se pone en marcha cuando ya se dié un hecho

donde se vié vulnerado un derecho siendo convocado a raiz de una denuncia policial, oficio



judicial, informe escolar, denuncia telefonica que tenga como victima a nifio/a y/o adolescente. El
Departamento de Promocién y Proteccién de los derechos del nifio/a actua al resguardado
mediante una medida de abrigo en hogar convivencial, en el caso de que no haya red familiar. A
modo de aclaracion, este dispositivo es del ambito municipal, es decir, la poblacién a la que esta
dirigida es a aquella que por lo general no accede a ingresos estables o la a salud privada.
Tampoco negamos la existencia de intervenciones en familias con un poder adquisitivo mayor,

pero sabemos que la desigualdad también se observa en los mas vulnerados.

Creemos indispensable en el enfoque con perspectiva de género desde nuestra practica
entendiendo que el uso de la nocion de género, es un elemento constitutivo de las relaciones
sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos y a partir de las cuales se
establece un sistema de normas que rige como debe comportarse un varén y una mujer segun el
género asignado al nacer, implica afirmar que el problema de las desigualdades no radica en sus
especificidades anato-biolégicas sino en las desigualdades que las sociedades han tramitado

con las mismas.

La Doctora en Antropologia Rita Segato (2018), resalta la importancia de saber que
“‘género no es otra cosa que una categoria analitica que pretende dar cuenta de como
representaciones dominantes, hegemoénicas, organizan el mundo de la sexualidad, de los
afectos, de los roles sociales, de la personalidad”. Continua explicando la necesidad de separar
el organismo bioldgico, el sexo del campo simbdlico como relacion entre dos posiciones. Y que
este campo simbdlico es el que clasifica los cuerpos, el binarismo cuando se podria hablar de

variedad de cuerpos.

La perspectiva de género implica: reconocer las relaciones de poder que se dan entre los
géneros, en general favorables a los varones como grupo social, y discriminatorias hacia las
mujeres e identidades no binarias; que dichas relaciones han sido constituidas social e

histéricamente y son constitutivas de las personas.

Vemos fundamental un enfoque transdisciplinar, término definido por Nicolescu. B (1998)
como un "proceso segun el cual los limites de las disciplinas individuales se trascienden para
tratar problemas desde perspectivas multiples con vista a generar conocimiento emergente".
Con esto queremos decir, que los equipos profesionales de los servicios locales de Promocién y
Proteccion de los derechos de las nifieces del partido de Gral. Pueyrredon, compuestos por el
Trabajo Social, el derecho, la psicologia, la fuerzas de seguridad, la docencia, los acompafantes
terapéuticos y todo el abanico de profesiones que de una manera u otra trabajan en red deben
capacitarse sobre estos nuevos paradigmas que nos abren a intervenciones mas completas e

inclusivas.



Nuestro dispositivo de Acompafamiento terapéutico se propone como un recurso esencial
que mediante la intervencién y en el trabajo interdisciplinario favorezca que los nifios alojados en
casas de abrigo puedan revincularse con sus madres; las cuales desde lo afectivo y desde el
deseo estén dispuestas a maternar pero que no tienen todas de herramientas para hacerlo.
Suele suceder que estas madres adolescentes carguen también con infancias desprotegidas,

crianzas atravesadas por la violencia intrafamiliar y por escasos recursos.

En la ciudad de Mar del Plata existen varios equipos que realizan seguimiento y abordaje
de casos segun zonas programaticas. Todos ellos dependen de la Secretaria de Desarrollo
Social del partido de Gral Pueyrreddn, mas precisamente en la Direccién de Nifez vy
Adolescencia. Estos equipos se los llama Centros de Proteccién de los derechos de los Nifios/as
y adolescentes (Cpdens): Cpden Herradura, Cpden Cerrito Sur, Cpden Norte, Cpden Camet,
Cpden Centro, Cpden Dorrego, Cpden Belgrano, Cpden Paula Albarracin y Cpden Santa Rita.

También existe dos equipos llamados E.M.A (Equipos de Medidas de Abrigo) que abordan
los seguimientos de las medidas de abrigo tomadas con familiares y/o referentes afectivos, como
instituciones conveniadas que resguardan al nifio/a y/o adolescente (de ahora en mas N/A)

hasta tanto se restituya el o los derechos vulnerados.

Todos los Hogares convivenciales de dicha ciudad tienen sus equipos: Hogar Casa de los

Amigos, Hogar Arenaza, Hogar Scarpatti, Hogar Gayone.

Por ultimo se encuentra el Departamento de Proteccion y Promocion de los N/A, también
llamado Equipo de atencion al nifio/a en situacion de riesgo (linea 102). Es un servicio abierto
las 24 hs que atiende las emergencias cuando la situacion es urgente y se debe proteger al N/A
en lo inmediato. Cabe aclarar que el dispositivo de Acompafamiento terapéutico depende de

este departamento pero no esta dedicado al abordaje en lo que acontece en la urgencia.



Desarrollo.

3.1 Adolescentes

Hablamos de una poblacion sumamente heterogénea, que lo unico que tienen en comun
es una franja etaria. No debemos pensar que hay un A,B,C ni férmulas magicas para trabajar con

ellos/as, pero si comparte ciertas similitudes que debemos tener en cuenta.

El Médico Psiquiatra espafol Jose Luis Lilo Espinosa define que la adolescencia
constituye un periodo especial del desarrollo, del crecimiento y en la vida de cada individuo.
Ademas agrega que es una fase de transicion entre un estadio, el infantil, para culminar en la vida
adulta. Este periodo tiene como caracteristica principal la elaboracién de la identidad de cada
sujeto que se plasmara en su vida adulta. Por lo tanto son datos relevantes a la hora de entender
esa instancia del ciclo vital y las implicancias que se ponen en juego sumando el contexto de
marginalidad social. Como también el enfrentar un embarazo y su posterior maternidad.

En la adolescencia se despliegan un conjunto de cambios
corporales que incluyen desde el crecimiento fisico hasta los
neuroendocrinos que ponen en marcha unas modificaciones corporales que
culminaran en la consolidacién de un cuerpo adulto y facilitaran la aparicion
de los caracteres sexuales secundarios, diferenciados en el varén y en la
mujer. Aparecen por primera vez manifestaciones de la capacidad genésica
y reproductiva con la menstruacién y la primera emision seminal. Estos
cambios se acompafian también por el desarrollo de los deseos y las
pulsiones sexuales, con una intensidad que desconocia hasta ese momento
y que constituyen uno de los elementos mas dificiles de asimilar
emocionalmente. Este conjunto de cambios fisicos reciben la denominacion
desde la perspectiva biolégica de pubertad. Igualmente cambia la ubicacion

social del adolescente que pasa de la infancia como etapa bien determinada

del ciclo de la vida a una nueva, aunque poco definida y de limites cada vez



menos precisos y variables segun el contexto cultural. (Lilo Espinosa. J.L;

2004)

Como agentes de salud no podemos considerar la adolescencia como un acontecimiento
meramente etario, sino que debemos entender los multiples vértices que implica esta etapa de la
vida: el psicoldgico, el biologico, el sociolégico, el antropoldgico y el judicial, entre otros. Se trata
de un proceso de cambio que incluye la mente, el cuerpo y todo el complejo entramado de
relaciones con su medio social y en su calidad de ciudadano de la comunidad donde vive. La
concepcidon de la adolescencia, en cada una de sus aristas que lo atraviesa, va a variar en cada

sociedad y en cada etapa histérica; por lo tanto no podemos analizarlo como un aspecto aislado.

Lo que caracteriza a la adolescencia fundamentalmente es la coexistencia en el mundo
interno del/la joven de caracteristicas infantiies de la etapa que esta abandonando, y
caracteristicas de la vida adulta que esta por venir.

Esta simultaneidad es lo que da esta impronta caracteristica a la
adolescencia que se expresara en la Crisis de la Adolescencia, donde nos

podemos encontrar a adolescentes con una amplia gama de conductas y

comportamientos tanto infantiies como adultos simultaneamente y sin

diferenciar o discriminar y que en ocasiones ni siquiera los adultos pueden

diferenciar dando lugar a las confusiones en el didlogo con los adolescentes.

(Lilo Espinosa. 2004).

Tratarlas/os como nifias/os 0 como adultas/os generaria un rechazo en la alianza que
buscamos formar. Vinculo que sera base de nuestras intervenciones y que de manera conjunta

generara cambios de calidad en un contexto desfavorable.

3.2 Datos sobre Maternidad en la adolescencia en Argentina

Segun datos publicados en la pagina oficial del Gobierno Argentino, “la probabilidad de
convertirse en madre no es igual para todas las adolescentes. Como lo muestran todas las
investigaciones realizadas en diferentes paises y mas adelante lo confirmamos para la Argentina,
la maternidad en la adolescencia es mucho mas frecuente entre las jovenes con menor nivel de

instruccién. Si bien las estadisticas argentinas no permiten una caracterizacién de la fecundidad



adolescente por estratos socioecondmicos, otros indicios muestran que las adolescentes madres
se reclutan desproporcionadamente entre las mas pobres. Por ejemplo, el 25 por ciento de la
poblacion, pero el 49 por ciento de las adolescentes madres, habitan en viviendas precarias; el 53
por ciento de las adolescentes tiene cobertura de salud, pero sélo el 27 por ciento de las

adolescentes madres la tiene”. (Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia 2019)

Como punto de partida necesitamos definir qué concepto tomamos nosotros como
Marginalidad/Marginacion: Son las limitaciones del acceso, falta de oportunidades y desigualdad
en la posibilidades de participacion y disfrute de los beneficios del desarrollo; esto puede referirse

tanto a los individuos como a los grupos sociales.

Desal (1969) distinguid cinco dimensiones del concepto marginalidad todas ellas referidas

a las personas, a los individuos, no a las localidades, municipios o estados:

a) La dimensién ecoldgica. Los marginales tienden a vivir en viviendas localizadas en "circulos
de miseria", viviendas deterioradas dentro de la ciudad y vecindarios planificados de origen

estatal o privado.

b) La dimension sociopsicologica. Los marginales no tienen capacidad para actuar: simplemente
pueblan el lugar, s6lo son y nada mas. Marginalidad significa falta de participacion en los
beneficios y recursos sociales, en la red de decisiones sociales, sus grupos carecen de
integracién interna, el hombre marginal no puede superar su condiciébn por si mismo. La
marginalidad es un problema que corroe la médula del potencial del hombre para el

automejoramiento voluntario y racional.

¢) La dimension sociocultural. Los marginales presentan bajos niveles de vida, de salud y de

vivienda, y bajos niveles educacionales y culturales.

d). Dimension econémica. Los marginales se pueden considerar subproletarios porque tienen

ingresos de subsistencia y empleos inestables.

f) Dimensién politica. Los marginales no participan, no cuentan con organizaciones politicas que
los representen, ni toman parte en las tareas y responsabilidades que deben emprenderse para

la solucion de los problemas sociales, incluidos los propios (Giusti, 1973).
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Todas estas dimensiones se entrecruzan con un factor que profundiza mas la desigualdad
y que a nuestro entender es fundamental tener presente para generar un analisis justo para esta

poblacién: ser mujer.

Enriquez Gregorio y Di Pasquale Valeria (2022) plantean que la desigualdad por ser mujer
se entiende como el proceso del cual se restringe o anula el reconocimiento, goce o ejercicio de
los Derechos Humanos fundamentales (en las esferas de la politica, econdmica, social, cultural y

civil) por el solo hecho de ser mujer; y toman como eje de analisis tres tipos de desigualdades:

Desigualdad Econdémica. Las mujeres constituyen la mitad de la poblacién mundial, pero
realizan el 66% del total de horas trabajadas, de las cuales sélo es remunerado el 33%. Ellas
perciben el 10 % de la renta mundial total y s6lo poseen el 1% de la propiedad a escala mundial
(Bonder, 1994). Asimismo, de los 1.300 millones de pobres que hay en el mundo, el 70% son
mujeres (Argibay, Celorio y Celorio,1998). Las mujeres producen el 50 % de la alimentacion en el
mundo, y el 70 % de ella sélo en los paises en desarrollo, no obstante ello las campesinas del
mundo sufren hambre y no son reconocidas profesionalmente (Congreso Mundial de las Mujeres
de la Via Campesina, 2006).

Desigualdad Educativa. Mas de las dos terceras partes de las 960 millones de personas
analfabetas adultas del mundo son mujeres (Argibay, Celorio y Celorio, 1998). Si bien es cierto
que el analfabetismo esta decreciendo en América Latina, esta problematica continua vigente en
las zonas rurales. Se calcula que 7 de cada 10 personas adultas que viven en zonas rurales son

analfabetos/as y 7 de cada 10 analfabetos/as son mujeres (Bonder, 1994).

Desigualdad laboral. Haciendo un balance global de este tipo de desigualdad, Fernandez
Ruis (2007) indica que las mujeres trabajan por semana 13 horas, en Asia y Africa, mas que los
hombres y, en la mayoria de los casos, no son remuneradas; Realizan los quehaceres
domésticos y los trabajos en la familia sin remuneracion alguna; Ganan entre un 30 y un 40%
menos que los hombres por el mismo trabajo; Ocupan entre el 10 y el 20% de los puestos
directivo-administrativos y menos del 20% de los puestos de trabajo en la industria. Aumentan la

produccion mundial entre un 25 y un 30%, si se contabilizara este tipo de trabajo en cada pais.

Por lo tanto, basandonos en lo desarrollado por Perrotta Gabriela (2004) en su
investigacion sobre esta tematica sostiene que “los embarazos adolescentes se concentran en
los grupos mas pobres, marginales, de la poblacion, en los que presentan condiciones
inadecuadas de nutricién y de salud de la madre” . La autora sostiene que “Esto significa que la

mortalidad y morbilidad materno-infantil asociadas al embarazo adolescente son mas una
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manifestacién de la desigualdad social y de la pobreza que enfrentan los grupos mas

desprotegidos, que una consecuencia de la edad a la que ocurren los embarazos”.

Bajo ningun criterio consideramos que por ser adolescente o pertenecer a un grupo social
marginado la adolescente sera una mala madre o no contard con los recursos suficientes
(econdmicos, sociales, emocionales, ambientales, culturales, etc) para poder desarrollar de

forma adecuada su funcidon materna.

Pero cuando somos convocados desde los dispositivos de la Direccion de ninez y
adolescencia del partido de Gral Pueyrreddn, a la hora de planear nuestras intervenciones, no
debemos dejar de tener en cuenta que estas problematicas estan atravesadas por tres factores
desfavorables y socialmente cargado de prejuicios y estigmas: Marginalidad/exclusién social,
embarazo adolescente y ser mujer. No tener en cuenta esto desde nuestro quehacer profesional
nos llevara seguramente a ejercer practicas iatrogénicas que solo llevaran a profundizar la

problematica.

A continuacidon queremos describir como tomamos el acompafamiento terapéutico dentro
de los servicios y cdmo nos incluimos en un entramado de elementos, sectores, instituciones,
ideas que posibilitan avanzar en la profesionalizacidon de nuestra practica como Acompafantes

Terapéuticos.

3.3 El acompaiamiento terapéutico como disciplina, técnica y dispositivo.

El Acompanamiento terapéutico es una profesion que esta en expansién, no todos los
equipos entienden nuestra funcion, es por eso que nos vemos en la necesidad de teorizar y de
adherir a varias conceptualizaciones fundamentales. Para transmitir en este trabajo, tomaremos

algunos conceptos de Gustavo Rossi, Alejandro Chévez Maldestein y Graciela Bustos.

Rossi (2009) conceptualiza “el At es un recurso clinico, especializado que opera desde un
abordaje psicoterapéutico en forma articulada con profesional o el equipo que lo indica”. En los
abordajes sociales de los equipos del sistema actual de Nifiez siempre problematizamos la idea
de que se deja de lado lo clinico, muchas veces por no contar con el recurso. Si pedimos a una
madre en situacion de discapacidad desde un escritorio todo lo que debe hacer para poder
recuperar a su hijo, que se encuentra bajo una medida de abrigo, y no ofrecemos el recurso para
adquirir herramientas acordes a la puesta en marcha de la crianza que el equipo le exige, el
fracaso es inminente. Cuando analizamos las incumbencias, el rol y funcion de los
Acompanfantes terapéuticos es que fundamos el convencimiento de que nuestra especificidad

puede aportar de manera positiva a los abordajes.
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A fin de ser mas especificos en la relacion At y dispositivo traemos algunos conceptos
interesantes:

Pensamos el acompanamiento terapéutico como un dispositivo donde los
sujetos puedan encontrar apoyatura para superar la crisis, transitar el periodo de
internacién, reinsertarse familiar y socialmente, después de una descompensacién
y/o desarrollar potencialidades que les permitan vivir de un modo menos costoso
desde el punto de vista psiquico, y re-asegurar sus redes sociales de contencién
desde el punto de vista social. El trabajo en equipo se vuelve fundamental y no es
posible realizar verdaderas intervenciones psicosociales sin la incorporacion de los
acompafantes terapéuticos a los equipos interdisciplinarios del Sistema Publico de
Salud, que garantizan la asistencia en la cotidianidad de la vida diaria del paciente,
aportando la contencidén necesaria para fortalecer los procesos de subjetivacion en el

entramado familiar y social (Bustos.2020).

Chevez y Saiz (2009) nos explican como funciona nuestra profesion, tomandolo como una
disciplina, ya que es un “recurso de apoyo a un tratamiento” que segun nuestro ambito llamamos
abordaje, ya que lo clinico es algo mas en el entramado de una situacion de vulnerabilidad.
Agrega “desde una perspectiva clinica socio-comunitaria, brinda atencién y apoyo a familiares y

usuarios”.

En cuanto al Acompafiamiento terapéutico como dispositivo, pensandolo como un ovillo
que va enredando multiples fendmenos, Deleuze (1990) afirma “un conjunto decididamente
heterogéneo, que comprende discursos, instituciones, instalaciones arquitectonicas, decisiones
reglamentarias, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposiciones filosdficas,
morales, filantropicas; en resumen, los elementos del dispositivo pertenecen a lo dicho como a lo
no dicho. El dispositivo es la red que puede establecerse entre los elementos” Nos apropiamos
del concepto de dispositivo ya que el At es el profesional que teje el entramado de las distintas
miradas fundamental en el trabajo interdisciplinario, que se nutre de ello, que ofrece un campo
de contencion en un espacio transicional y que se sostiene desde el trabajo vincular y es desde

ahi que transforma.

Tomamos el término dispositivo como un concepto bisagra ya que este termino repudia a

lo universal y se centra en lo singular. El At entiende su historia, su padecimiento, su contexto,
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basando su practica como ya nombramos en un enfoque de derechos con perspectiva de
género, como también la situacion de vulnerabilidad que atraviesan las mujeres en un mundo
dominado por el capitalismo, cuna del patriarcado. El At conjuga todos los elementos

apoyandose en las demas disciplinas que atienden el caso.

Y por ultimo hablamos de técnicas, ya que en nuestro quehacer delimitamos el encuadre,
la funcion, el rol, la distancia, los modos de contencion, entre otros. Dichas delimitaciones nos

son necesarias en ambitos donde desconocen las incumbencias de nuestra profesion.

La implementacion de este dispositivo representa un cambio fundamental en nuestra
profesién, ya que es la primera vez (por lo menos en nuestra ciudad) que se incluye al At en este
tipo de abordajes, entendiendo la necesidad de trabajar desde el cuerpo a cuerpo, desde lo
vincular centrandose en la persona vulnerada. Con una mirada libre de prejuicios, nos animamos
a decir con una mirada critica sobre perspectiva de género que acompare a maternar en vez de

excluirlas.

El dispositivo de acompafiamiento se da una vez realizada la medida de abrigo por parte
de los equipos de emergencias de proteccion de los derechos de las nifieces, por eso en lo que

sigue hacemos referencia a de qué hablamos cuando nos referimos a medida de abrigo.

3.4 ;Qué es una medida de abrigo?

A continuacién haremos hincapié sobre un término muy importante, siendo una de las

herramientas mas utilizadas para la proteccion de las nifieces.:

La medida de abrigo es una medida de proteccion excepcional de derechos, que
tiene como objeto brindar al nifio, nifia o adolescente un ambito alternativo al grupo
de convivencia cuando en éste se encuentren amenazados o vulnerados sus
derechos, hasta tanto se evalle la implementacion de otras medidas tendientes a
preservarlos o restituirlos. La aplicacion de la medida de abrigo, que siempre se hara
en resguardo del interés superior del nifio, es de caracter subsidiario respecto de
otras medidas de proteccion de derechos, salvo peligro en la demora. La familia
ampliada u otros miembros de la comunidad vinculados con el nifio, nifia o

adolescente, seran considerados prioritarios al momento de establecer el ambito
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alternativo de convivencia. El nifio, nifia o adolescente tendra una participacion activa
en el procedimiento y, de acuerdo a su edad y grado de madurez, se le debera
informar que tiene derecho de comparecer con asistencia letrada; sobre la naturaleza
de la medida que se va a adoptar y se debera garantizar su intervencion en la
definicion de las alternativas de convivencia, con especial consideraciéon de su
opinion al momento de tomar la decisién. Durante la aplicacién de la medida, el
organismo administrativo trabajara para la revinculacion del nifio, nifa o adolescente
con su familia de origen; evaluara la implementaciéon de otras medidas tendientes a
remover los obstaculos que impedian la debida proteccion de los derechos del N/A;
guardara de mantener la unidad entre hermanos; facilitara el contacto con la familia
de origen y buscara la ubicacién del mejor lugar para cada nifio, nifia o adolescente
cerca de su domicilio. Ante el conocimiento de un nifo, nina o adolescente, sin
filiacion establecida o cuyos padres hayan fallecido, los servicios de promocién y
proteccién de derechos correspondientes, deberan informar la situacioén al juez de
Familia, en forma inmediata. La medida excepcional sélo sera respetuosa del interés
superior del nifio si es adoptada frente a la imposibilidad de exclusion del hogar de
aquella persona que causare dafio al nifio, nifia o adolescente. Por ello, ante la
amenaza o Vviolacion de derechos provenientes de situaciones de violencia
intrafamiliar -aunque no constituya delito-, el organismo administrativo debera
comunicar la situacién al juez de Familia y remitir los antecedentes del caso en un
plazo no mayor de veinticuatro (24) horas, para que la autoridad judicial proceda a la
exclusion del agresor. Ante la imposibilidad de proceder a la exclusién, el juez
resolvera junto con el servicio de promocion y proteccion de derechos interviniente, la
medida excepcional que corresponda y de ello se notificara al asesor de Incapaces.
El plazo de duracion maxima de la medida no podra exceder los ciento ochenta (180)
dias. Vencido el plazo se debera proceder de conformidad con lo regulado por la ley

respectiva. Cuando, aun antes del vencimiento del plazo, las medidas de proteccién
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fracasaren por incumplimiento o por motivos imputables a los progenitores, tutores o
familiar a cargo, o se advirtiera la existencia de cualquier situacion que coloque al
nifo, nifia o adolescente, en estado de vulnerabilidad de sus derechos; el organismo
administrativo informard esta situacion al juez de Familia y peticionara, si
correspondiere, la declaracién de la situacion de adoptabilidad. (Ley provincial

13298. Articulo 35 bis)

3.5 Enfoque basado en los Derechos de las Nifeces.

Intentando hacer un poco de historia nos remontamos a los sucesos que dieron lugar
luego de la Segunda Guerra Mundial donde el mundo entero fue testigo de las atrocidades que
se cometieron contra la humanidad. Como los campos de concentracion, Estados replicando

tortura, racismo y asesinatos solo por pertenecer a una minoria.

Tomando datos histéricos de Unicef, es que en 1945 Estados soberanos se unen con el
fin de crear la Organizacion de las Naciones Unidas, los objetivos fueron fomentar la paz y la
seguridad internacional y promover las relaciones de amistad entre paises. El 10 de diciembre
de 1948 esta misma organizacion adopté la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos

fundados en tres principios fundamentales: la dignidad humana, la libertad y la igualdad.

Cuando hablamos de enfoque de derechos nos referimos al “marco conceptual que
busca contribuir al proceso de desarrollo humano y orientar las acciones necesarias para dar

cumplimiento a los derechos de las personas” (Unicef.2006).

Si bien los/as nifios/as y/o adolescentes estan en el grupo de seres humanos y estan
incluidos en todos los tratados internacionales, la comunidad considerd necesaria la creacion de
un cuerpo normativo especifico para el resguardo de los derechos de las nifieces. De esta forma
se llevé a cabo la Convencion de los derechos del nifio (de ahora en adelante CDN), a modo de
valoraciéon personal resaltamos la necesidad de dar una modificacién en la palabra nifio para ser
verdaderamente un instrumento que fomenta el goce de derechos, dejando de utilizar la palabra

nifio como un término genérico que excluye a las nifias y a las infancias trans.

La CDN entre sus lineamientos mas importantes declara que las nifieces son individuos
independientes y no la posesion de padres ni del Estado. Inician la vida en condicion de total
dependencia de los adultos que lo rodean. Deben ser protegidos activamente por los gobiernos

debido a que sus acciones o la inaccion de los ultimos los afectan de mayor manera que a
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cualquier otro grupo de la sociedad. Han de ser escuchados y su opinion debe ser incluida en los

procesos.

3.6 Derechos Vulnerados en la Infancia.

En el trabajo que llevamos a cabo en el Departamento de Promocion y Proteccién de los
derechos de las nifieces vemos dia a dia pedidos de intervencién donde el eje fundamental es el
maltrato infantil entendiéndolo como un término que “abarca abuso, negligencia o abandono".
Esto significa hacer cosas a los nifios que no se deberian hacer, en el caso del abuso, u omitir

cosas que deberian hacerse, lo que definimos como negligencia o abandono”. (D.Glaser 2009).

Como Acompanantes Terapeuticos que atienden este tipo de problematicas
consideramos ser muy cuidadosos a la hora de evaluar y remitir informes a los equipos ya que la
palabra maltrato sugiere e implica dafo. Hay muchas pruebas sobre los efectos nocivos del
maltrato infantil, a tal punto consideramos que tenemos que abordarlo no s6lo como un problema
legal, sino y fundamentalmente como un problema de salud publica, y por supuesto de violacion

de los derechos proclamados en la Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifo.

Por los que muchas veces nos encontramos debatiendo acerca del porqué los equipos
separan a los nifios/as de sus familias, de alguna manera poniéndose solo en una mirada desde
el padre o la madre. Entendemos que no siempre existe la intencionalidad genuina de hacer
dafo, cuestion que es tenida en cuenta a la hora de desplegar el dispositivo de Ats, a sabiendas
de que muchas familias, madres o padres sin apoyos no pueden, sin la posibilidad de adquirir
herramientas y recursos dificilmente puedan gozar de una vida plena que incluya el deseo de

maternar.

A modo de conceptualizar los términos que utilizamos en nuestra praxis, sabiendo que el
analisis es muy complejo, queremos citar un parrafo donde explica un poco mas de qué
hablamos cuando hablamos de maltrato:

Podemos decir que existe negligencia en la relacion padre-hijo, madre-hijo
en las siguientes situaciones: La falta de provision de un entorno seguro y
cuidados suficientes, es decir, no alimentar al nifio, no proveerle ropa limpia,
atencion médica y un entorno seguro en el que pueda vivir. Entorno seguro
significa que los nifios no corran riesgo de lastimarse, que no haya herramientas

sueltas, muebles rotos, ni excrementos de perro en el suelo en que los nifios
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juegan. Luego tenemos la falta de supervisién, es decir, no vigilar al nifio de modo
tal de evitar que los atropelle un auto, que se caigan de las escaleras, que tomen
pastillas o medicacion de los padres, etcétera. Si observamos las estadisticas de
accidentes infantiles, que son causa frecuente de muerte, la mayoria son producto
de la negligencia. Luego, nos encontramos con un nifio que acude al hospital tras
haber sufrido un accidente de auto, y vemos que los familiares estan tristes y
alarmados, pero sabemos que el nifo no llevaba cinturén de seguridad, o no se
encontraba en un asiento seguro, o no se lo vigilaba mientras jugaba en la calle.
Entonces, en lugar de hablar de “accidentes”, deberiamos hablar de “incidentes”,
es decir, lesiones evitables. La mayoria de los “accidentes” en los nifios son
evitables; soélo algunos pocos son inevitables e impredecibles. Todas éstas son
formas de negligencia. (Tufon, lanina. 2009. Derechos vulnerados en la infancia:

abandono, maltrato y pobreza. EDUCA).

Estos datos nos son relevantes a la hora de intervenir, ya que sobre esos
indicadores armamos los objetivos junto a los primeros acercamientos donde
trabajamos lo vincular y mediante la escucha atendemos las demandas de la familia
implicada. Muchas veces somos sostén y contencion, donde pueden comentarnos los
miedos, el reconocimiento de estas situaciones que desencadenaron en una adopcion
de medida de abrigo y de qué manera revertir y mejorar a fin de restituir ese nifio/a al

seno familiar, si este le garantice seguridad y un ambiente amigable para su crianza.

3.7 Origen de la puesta en marcha del dispositivo de Acomparnamiento Terapéutico.

En la dltima década los equipos que abordan la restitucién de derechos se encuentran
desbordados por la demanda de intervenciones, sumado a los escasos recursos que el nivel
estatal dispone para realizar seguimiento de casos. Muchas veces se ven imposibilitadas en
realizar visitas por no contar con vehiculos, como tampoco tener recursos materiales como
computadoras y acceso a internet. Por la falta de recursos humanos en este sector hablamos

muchas veces del trabajo a pulmén o artesanal que realizan los profesionales.
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Bajo estas condiciones laborales, sumado a la complejizacion de casos y el crecimiento
de diagndsticos relacionados a la salud mental, donde las infancias estan atravesadas por la
patologizacion, de conductas disruptivas, padecimientos psiquicos es que emerge la necesidad
de incluir otras disciplinas que colaboren en esta atencion integral de lo cual se venimos

comentando.

Resulta que los equipos expresan la necesidad de contar con Ats que sumen al trabajo
desde la cotidianidad, aportando al proceso de subjetivacién y como recurso para poner en
accion los objetivos que se proponen. Citamos un ejemplo, si desde una entrevista se invita a
una madre a adherir a un tratamiento por problematica de consumo o realice una interconsulta
por presentar sintomatologia acorde a una depresion u otro padecimiento, se deja la acciéon solo
a la voluntad de esa persona. Entendiendo que desde un trabajo personalizado, ofreciendo una
relacion vincular de apoyo a una situacién de la cual no puede ser realizada de manera
totalmente autébnoma, es que se piensa en la eficacia clinica del abordaje desde un

acompafamiento terapéutico.

Solemos escuchar desde los profesionales mas antiguos que las nifieces de antes no
tomaban antipsicéticos o ansioliticos, ni se hablaba de nifios neuro diversos. En la actualidad no
solo se presenta una situacién de vulneracion de derechos si no que la gran mayoria presenta
un diagnéstico ya declarado por profesionales idéneos, o bien al no tener acceso a la salud

todavia no haya sido evaluado o diagnosticado.

Actualmente no hay un abordaje desde lo cotidiano ni desde la clinica, que priorice la
subjetividad y la historia de esa madre, ese nifio/a y/o adolescente. Ni tampoco una atencion
primaria que detecte mujeres vulneradas, con problematicas de salud, de vulnerabilidad social
que de manera preventiva refuerce de forma integral su futuro como mujer, como madre y como
sujeto de derechos. Solo se enfoca en la restitucion de aquel derecho vulnerado, sin evaluar a
qué tipo de dispositivo se lo ingresa que se adapte a las necesidades o incluya aquellas

caracteristicas tipicas de su condicion.

En este tema en particular que son las maternidades adolescentes vulneradas, se
necesita que la mirada sea aun mas integral y que se puedan realizar aquellos apoyos
necesarios para que aquella joven pueda gozar de sus derechos, ser escuchada, entender su
singularidad y que a través de un acompanamiento diario, bajo un encuadre pactado se pueda

completar un abordaje que antes resultaba endeble.

Observamos que los nifios/as permanecen estadias prolongadas en los hogares de abrigo,

con la demanda de casos sabemos que este tipo de dispositivo pueda generar mayor éxito en
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los procesos de restitucion de derechos ya que a veces resulta depender de la burocracia de
tiempos. Faltaba seguimiento a aquellas madres en situacion de vulnerabilidad desde lo
cotidiano, donde ellas se sientan acompafadas y tengan un nexo de comunicacion mas fluida

con los equipo de nifiez.

3.8 Modelo de intervencidon sociocomunitaria desde el Acompanamiento Terapeutico:

Proponemos un abordaje desde lo cotidiano, bajo coordinacién y supervision constante.
Nuestras funciones como Ats seran las de motivar el desarrollo reflexivo de los propios actos,
ofrecerse como modelo relacional, que representara al equipo interdisciplinario. Ya que informara

cuestiones relevantes que favorezcan el cumplimiento de objetivos.

En una primera etapa se trabajara en el vinculo terapéutico, considerandolo como el
elemento fundacional de la practica del At, y que habilita a desplegar las estrategias pensadas

para el cumplimiento de los futuros objetivos a trabajar.

Posteriormente, se comenzara con la puesta en marcha respecto de los objetivos
planteados a continuacién, que son compartidos con todo el equipo, pero nos adjudicamos los

primeros por ser quienes trabajamos desde el vinculo relacional.

Al comenzar nuestros primeros acercamientos mediante una reunion de equipo se
informa las caracteristicas del caso, donde nos explican el porqué de nuestra convocatoria. El
equipo observa que aquella madre con la puesta en marcha del dispositivo de At que funcione
como apoyo, pueda reunir todas las condiciones que la ley propone para tener de regreso a su
hijo/a. El At se desenvuelve en lo cotidiano, donde conviven las creencias y los vinculos mas

intensos por lo tanto es necesario formar la alianza terapéutica.

Nuestro territorio es la comunidad ya que es el escenario donde se despliega las
intervenciones: la ciudad, el café, la escuela, el taller, el club, la plaza, entre otros. Utilizamos el
cuerpo, la palabra, la capacidad de escucha como herramienta al servicio del vinculo. No nos
consideramos solo un recurso, sino un profesional que forma parte del equipo y que suma

informacion significativa en relacion a la restitucion de derechos.

Junto al equipo creamos posibilidades en aquella madre, poniéndola como protagonista,

subjetivandola, poniendo su subijetividad por encima de la nuestra.
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El At intentara crear posibilidades, propiciar la construccién de algo que tal vez nunca
estuvo, pensando en madres que han tenido infancias desprotegidas. Favoreciendo su
autoestima, su autodeterminacién, conformando proyectos de vida a corto y largo plazo. Dando
lugar al desarrollo reflexivo, ofreciendo un espacio de escucha y un modelo relacional fundado

en el respeto y la confianza.

Muchos objetivos como ya dijimos es compartido junto con el equipo, como el brindarle a
la mama las herramientas acordes para fortalecer sus actitudes en virtud a encarar una futura
convivencia con su hija/o. Se busca instrumentar a esa madre para adquirir recursos de crianza,

colaborando en la construccién psiquica.

Se busca afianzar el vinculo madre-hijo/a y su desarrollo psicoafectivo como estrategia
para el cuidado de si, del otro y del entorno inmediato. Como también ofrecer una propuesta de
capacitacion que coadyuve en la generacién de posibilidades formativas y productivas para su

crecimiento personal y familiar.

Otro objetivo es promover la sensibilidad materna y disminuir los factores de riesgo,
orientar a la mama en aquellas tareas que no puede realizar de manera totalmente auténoma. y
motivar a acciones que habiliten proyectos a corto y largo plazo. Como también alentar la
autodeterminacion personal asi como también si existiera una pareja, realizaremos
intervenciones que posibiliten la crianza compartida para que no desencadene toda la

responsabilidad en la madre.
3.9 A modo de ejemplo

Luego de ofrecer nuestros aportes como Ats en el Servicio de nifiez del partido de Gral.
Pueyrreddn, con un proyecto presentado y muchas veces transmitido en reuniones de equipos,
nos encontramos haciendo un camino que aventuramos sea positivo y que marque un
precedente para los ats en el ambito publico, mas precisamente en Servicios abocados mas a lo
social que no pertenecen a la atencién en Salud Mental pero que debe dar respuestas a las

demandas debido a la complejizacion de los casos.

Una mafana en plena jornada laboral nos convocan a una reunion. El Director de Nifiez
habia pensado en nuestro dispositivo como recurso para abordar un caso bastante complejo que
tenia que ver con una nifia de 1 ano, que desde su alta clinica en el Hospital materno infantil

vivia en un Hogar convivencial que alojaba a nifios/as y/o adolescentes con discapacidad.

El Servicio Social de Hospital solicita la intervencion del Departamento municipal de

promocioén y proteccidon de los derechos los/as nifios/as en la urgencia debido a encontrar
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irregularidades sobre la dinamica familiar de la recién nacida, que oportunamente habia
contraido un virus hospitalario llamado: Citomegalovirus congénito. El citomegalovirus es un
virus comun que generalmente causa pocos problemas o ninguno, si bien puede provocar una
enfermedad grave en los lactantes que estan infectados antes del nacimiento o alrededor del
momento del nacimiento. Se pensaba que este virus podria afectar a la nifia en su
neurodesarrollo, con secuelas cognitivas y dificultades en la deglucién lo que resultaba una
alimentacion de leche maternizada por sonda nasogastrica.

La infeccién por citomegalovirus es causada por un virus, la mayoria de los recién
nacidos no presentan sintomas, pero algunos si los presentan dependiendo de cuando se
infectaron.

Los médicos diagnostican la infeccion mediante la identificacion del virus en una muestra
de orina, sangre, saliva u otros tejidos. Los recién nacidos pueden desarrollar problemas
neurolégicos como la pérdida de audicion. El lavado de manos puede ayudar a prevenir el
contagio del virus.

Otra de las caracteristicas de dicho virus es que no se puede curar, pero algunos

medicamentos antiviricos pueden limitar los problemas causados por la infeccion.

Para relatar la situacion problema utilizaremos iniciales u otros nombres a fin de
resguardar la identidad de las personas a las cuales acompafiamos.

La dinamica de la familia de Alma (llamaremos asi a la recién nacida) era un poco
confusa y ausente cuando desde el hospital notaban que no concurrian de manera regular a las
visitas, no admitiendo algunas otras responsabilidades, como fumar en la habitacién, no proveer
de panales, elemento de higiene o de alimentar al momento que la nifia necesitaba. Algunas de
estas cuestiones mejoraban cuando se trabajaban esas pautas dentro de la institucion.

La madre de la nifia, a la que llamaremos Eva, en ese momento tenia 17 afios recién
cumplidos, si bien el embarazo fué buscado, fué un embarazo poco controlado, ella tenia una
actitud pasiva en cuanto a los cuidados hacia su hija. Los profesionales que atendian el caso
sostenian que la madre tenia una dificultad cognitiva que podia dar respuesta a este tipo de
conductas como una actitud de desapego en relacién al vinculo afectivo madre-hija, en varias
oportunidades iba sola a las visitas admitiendo sentirse sola.

El padre de la nifa, llamaremos Juan, se encontraba en pareja desde hacia 2 afios con
Eva, él 10 anos mayor que ella y teniendo conductas de dominacion hacia su pareja. En muchas
ocasiones discutian o él daba directivas de manera autoritaria a Eva.

Ellos convivian en condiciones habitacionales muy precarias, donde se acumulaba
mucha basura, muebles, elementos en desuso y con varios perros. Convivian con la familia

materna de Eva, la madre y hermanas.
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Indagando sobre la historia personal de Eva, cuestion muy necesaria a la hora de armar
el plan de intervencion, vimos que durante algunos tramos de su infancia también habia estado
alojada en un dispositivo convivencial.

Cuando Eva tenia 7 afios, un vecino denuncia en la Comisaria de la Mujer y la Familia de
la ciudad de Mar del Plata, que todas las noches entraba y salian del domicilio diferentes
personas. Durante el dia parece que dormian, por lo que sospecharon que los nifilos no
concurrian a la escuela. Hechos que luego Eva nos cuenta que su madre consumia cocaina
durante la noche con amigos/as y que dormia durante el dia. Que muchas veces ella cuidaba de
sus hermanos, y que ninguno de ellos finalizé los estudios secundarios.

El departamento de Promocién y Proteccion de los derechos de las nifieces interviene
luego de recibir esa denuncia, alojando a Eva y sus hermanos en un dispositivo convivencial. Ya
que se vié el inminente peligro psicofisico de permanecer en un domicilio con adultos bajo
efectos de estupefacientes, sin los cuidados basicos ni concurrir a la escuela.

Otro indicador de negligencia fueron los pocos controles de salud debido a un tumor que
la habria afectado a Eva durante su infancia en la zona de la garganta, que la hacia permanecer
en periodos prolongados de internacién donde la madre de la nifia no se encontraba de tiempo
completo realizando los cuidados hospitalarios que su hija necesitaba.

El juzgado luego de que la madre haya permanecido un tiempo en tratamiento por su
consumo problematico ordena que Eva con sus hermanos regresen a su domicilio de origen
junto a su mama.

Cuando Eva decide ser madre, de alguna manera repite estructuras aprehendidas que en
el pasado atraves6 su madre. Cuando Alma permanece hospitalizada por no tener alta clinica ni
social suceden hechos que imposibilitaron el egreso a su hogar. Esta abuela materna habia
consumido en los bafos del hospital cuando visitaba a su nieta, encontrandose con excitacion
psicomotriz con la bebé en brazos realizando movimientos bruscos. Al momento del alta clinica
los equipos sociales observaron que el egreso al seno familiar no reunia las condiciones para
que la nifa crezca en un ambito seguro de cuidado, mas aun con la complejidad de su patologia.

Al no contar con red familiar que pueda acompanar la crianza de la recién nacida, ya que
la familia paterna nunca se presenté como alternativa sosteniendo trabajar durante todo el dia,
es que se toma la medida de abrigo en el ambito institucional. Y se le asigna al Equipo de
Medida de Abrigo que desplieguen estrategias necesarias para restituir los derechos de la nifia
Alma.

Es este equipo el que solicita el comienzo de un acompafiamiento terapéutico mas bien
familiar, que debe hacer hincapié en favorecer el vinculo y los cuidados hacia la nifia, enfocando
la mirada en esa madre adolescente que reconoce dificultades pero que no se visualizan

compromisos que ella misma asume.
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La intervenciones comenzaron en el mes de Abril de este afio, tanto Eva como Juan han
mostrado notables modificaciones respecto a la puesta en accién en cuanto a las modificaciones
de la vivienda que comparten ambos, esto es desde acondicionamiento del mobiliario, artefactos
de luz, medidas de seguridad entre otros, con el fin de esperar el egreso de la nifia lo mejor

posible.

Con una actitud predispuesta a todo lo que se les fue sugiriendo, internalizando de

manera positiva.

Ademas, se ha observado que han podido sostener las visitas al Hogar de manera mas

frecuente, comunicando todo el tiempo las dificultades que se le han presentado.

Se observa ademas afianzamiento respecto al vinculo con las Acompafantes
Terapéuticas, en cuanto a compartir la historia de ambos, no limitar el ingreso al domicilio,

predisponerse a conocer la red familiar, asi como también compartir las inquietudes cotidianas.

Luego de varios encuentros e intervenciones los padres de Alma comenzaron a concurrir
segun lo acordado con el Equipo de Medidas de Abrigo en conjunto con el Hogar a retirar a la
nifa tres veces a la semana con el fin de que comience a adaptarse a su nueva vivienda,

cumpliendo con cada encuentro.

Ademas han podido acompafar, sin asistencia, a Alma a consulta médica, pudiendo
cumplir con lo demandado por los médicos. Si bien no cumplen con la totalidad de las pautas
establecidas, se continuara acompanando en domicilio asi reforzar, observar el desempefio en la

convivencia y dinamica familiar una vez que estén con la nifa.

Por otro lado, se utilizé como herramienta de intervencion el uso del celular, permitiendo
comunicacion continua, posibilitando ademas afianzar pautas relacionadas a las
responsabilidades que en cuanto a cumplir horarios de visitas al Hogar, turnos, tramites que se
podrian presentar, y principalmente es una de herramientas que conforman el vinculo relacional
que posibilita el cumplimiento de objetivos, y el compartir la cotidianidad de la pareja y sus

inquietudes.

Si bien se muestran ansiosos respecto a la llegada de Alma, han podido visibilizar de
manera criteriosa, posicionandose ambos como los adultos responsables, y no solo
manifestando cuestiones mas de indole de la idealizacién. Es decir, lograron correrse de la

posicion mas infantilizada hacia un rol parental consolidado.
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Se continuard abordando estd dinamica al momento del egreso de, en el ambito
domiciliario en la convivencia familiar reforzando el rol parental a fin de una futura autonomia en

la crianza.

Toda valoracion a cargo de este dispositivo fué oportunamente informado al E.M.A,
mediante reuniones de equipo donde se ajustaron estrategias y objetivos a fin de colaborar en la

restitucion de derechos de Génesis.

En una segunda etapa, se logré el egreso de la nifa a la institucién hacia su domicilio.
Muchas veces no solo dependemos de la voluntad de la familia, de transformar subjetividades,
reconocer limitaciones y poner en marcha recursos aprendidos. Ocurre que esta familia no
cuenta con gas natural, ni con la calefaccion correspondiente, ni elementos que la nifia necesita,
como: cochecito, elementos de higiene, silla, corralito, entre otras. En algunas intervenciones en
domicilio ellos no permitian que las Ats ingresen, entendiamos que se necesitaba mas tiempo en
la conformacién vincular. Se siguid insistiendo, pensamos que era un poco la verglienza de
mostrar su espacio personal, que por momentos fué uno de los motivos por los cuales su hija no
regresaba con ellos.

Una de las condiciones propuestas por el equipo fué el mudarse de la casa de la abuela
materna, ya que no era un ambiente amigable para la crianza de la nifa. Esto hizo que realicen
mucho esfuerzo econdémico para adquirir todo lo necesario, cuestion que evaluamos como algo
positivo en la puesta en marcha de acciones para demostrar la intencidon de recuperar a su hija.
Colaboramos en la busqueda de recursos, en conjunto con el trabajo con los servicios sociales,
tanto nacionales como municipales, es que se intentd que todos los recursos estuvieran a

disposicién para poder apoyar a esa familia.

En la actualidad la nifia vive con sus padres, acuden a sus acompafantes para solicitar
ayuda, se dan momentos donde expresan sus miedos, relatan sus sentires en relacion a la toma
de medida de abrigo, todos los obstaculos que han superado. Ella habla de su madre, de su
crianza, reconoce la enfermedad de su mama y su necesidad de no cometer los mismos errores.
Desde una intervencion horizontal, desde la conformacién de un vinculo, siendo referentes
confiables se logré generar en ellos, sobre todo en Eva, un apoyo en sus inseguridades, que den
cuenta que nada es estatico, que se puede transformar justamente creando posibilidades. Como
dice Graciela Bustos re-humanizar las practicas, horizontalizar las relaciones que las instituciones
proponen.

El dispositivo de Acompafamiento Terapéutico no finaliza cuando la nifia egresa por
restitucion de derechos, sino que se intensifica los dias en el trabajo en domicilio, ya que desde

ahi se despliegan los otros objetivos propuestos. Funcionando como el nexo entre los equipos, del
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cual nos mantenemos comunicados para asegurarnos que la nifa se encuentre en buenas
condiciones, ya que nunca tendremos asegurado el éxito. Aunque nadie quisiera que la familia de
la cual venimos trabajando comenta algun otro acto que ubique a su hija en situacion de
vulnerabilidad, son hechos que pueden suceder. Por eso este trabajo requiere de mucha

responsabilidad porque tiene que ver con la vida de muchas personas.

26



Conclusion

El abordaje transdisciplinar en perspectiva de género es una herramienta necesaria para

evitar la estigmatizacion, Eva se sinti6 maltratada por muchos efectores de salud, sociales. Por
joven, por pobre, por introvertida, por entender que podia llegar a tener dificultades cognitivas y
por no tener una red vincular en quien sostenerse. Entendiendo todo las presiones sociales que
cargan en las espaldas aquellas mujeres, y el ideal de madre que muchas veces genera
frustracion y exclusion cuando no se responde a los parametros establecidos.
En una perspectiva de derechos que atienda a todos los roles de la familia, porque si bien nuestro
dispositivo se activa cuando ya la medida esta en marcha, creemos necesario una prevencion en
este tipo de problematicas. Se nos ocurre se podrian dar en la atencién primaria en la salud, en la
salita, el “Hospital Materno Infantil” de la ciudad de Mar del Plata, donde se detecten estos
embarazos poco controlados, como madres atravesadas por la violencia de género, o por algun
padecimiento psiquico, o embarazos adolescentes para que de alguna manera evitar que el
nifo/a que nace sea desarraigado de su vinculo mas primitivo, la familia, para acompafar y
reforzar la salud integral de aquellas mujeres con pocos recursos, escasos apoyos Yy posibilidades
de ejercer una plena maternidad. Siempre que esa maternidad sea deseada. Entendiendo
también que éste es un dispositivo que pertenece al Servicio de promocion y proteccion de los
derechos del nifio/a y que si existiese una sospecha de maltrato, negligencia, abuso sexual infantil
que ponga en riesgo psicofisico a ese nifio/a y enmarcados en la ley se debe proteger de manera
inmediata hasta tanto se labore la restitucién del derecho.

Luego de haber desarrollado conceptos relacionados a nuestra funcion, a nuestros aportes
es que afirmamos la eficacia clinica que tiene la intervencion sociocomunitaria de los At que
desde el trabajo vincular, donde se comparten vivencias desde lo cotidiano las personas que se
encuentran vulneradas por una sociedad que le presenta miles de barreras y les exige a las
mujeres madres una bateria de habilidades que muchas veces no pueden desplegarlas por la
falta de apoyos. Ya sea de su entorno familiar como politicas sociales que generen mas equidad y
ofrezcan los medios suficientes para llevar la mejor calidad de vida posible. Ponemos en primer
lugar la posibilidad de la mujer a realizarse segun sus deseos, no necesariamente ser madres,
sino que poder tener proyectos de vida, acceder a la salud integral donde aquellos que atiendan
sus necesidades comprendan las cuestiones de género en las cuales las mujeres son las mas
desfavorecidas, en una sociedad que les exige que los deberes de cuidado siguan siendo de su
exclusividad llevando una pesada carga exponiendola a la estigmatizacion si no entran en los

canones establecidos social y culturalmente.

27



La cuestion de la eficacia clinica del dispositivo de Acompafamiento Terapéutico en la
Direccion de Nifiez y Adolescencia del partido de Gral. Pueyrredon, no solo es una valoracion
propia de los que formamos parte del dispositivo, sino que crece la demanda de este tipo de
abordajes desde los equipos interdisciplinarios, que expresan los beneficios que trae el trabajo
cuerpo a cuerpo, en la comunidad en casos complejos que mejoraran notoriamente el
cumplimiento de objetivos, en tanto restitucion de derechos. Concluimos que se necesita la
decision politica de poner en agenda la ampliacién de Profesionales Ats que puedan atender la
demanda, que puedan brindar otro tipo de informaciéon que se observa en lo cotidiano, luego de
un entramado vincular At-Acompafiado.

Este dispositivo no solo ha demostrado que la intervencién en maternidades vulneradas
tuvo resultados favorables, sino también su eficacia en adolescentes neuro diversos alojados en
hogares convivenciales. Todos estos casos requerian de apoyos necesarios en la adaptacion en
la institucion, con un abordaje especializado en salud mental. También se dieron intervenciones
con una joven adolescente con perfil depresivo, sin red familiar y atravesada por crisis de angustia
que necesitaba de contencién y acompafamiento en el proceso de ingreso al dispositivo
convivencial.

En fin, es un campo muy grande de intervencién donde nos encontramos con poblaciones
vulneradas, que no solo necesitan un Acompafante Terapéutico, sino de una red sectorial e
institucional que responda las necesidades de los excluidos, invisibles, que no acceden a la salud
privada y que todavia el sistema de salud del ambito publico no ofrece estos profesionales que
solo lo brinda una prepaga u obra social.

Un gran riesgo al hablar de vulnerabilidad es no tener en cuenta la otra cara de una misma
situacion: las potencialidades.

Ningun grupo social o ninguna persona es solo vulnerable. Definirlos de ese modo atenta
contra su integridad, su dignidad y profundiza la mirada estigmatizante y prejuiciosa que recae
sobre estos grupos, obstaculizando el acceso y el ejercicio de sus derechos.

Mirar unicamente la situacion que los vulnera y omitir sus capacidades solo va a recaer en
practicas cargadas de buenas intenciones, pero iatrogénicas a la hora de llevarlas a cabo.

Creemos que la creacion de este dispositivo, que se propone en el ambito publico, en este
caso municipal, surgié de un interrogante, ¢ Porque las personas de bajos recursos no gozan de
prestaciones de apoyo como el de At que consideramos fundamental para crear posibilidades a
fin de desarrollar su vida cotidiana?. Empezamos de a poco a pensar y defender nuestra funcion
hace mas de tres afios, como diria M. Bernarda Guerezta profesora de la Licenciatura de At,
hacemos micropolitica, definicion que toma de Eduardo “Tato” Pavlovsky:

La micropolitica es un descentramiento de lo que ya esta indagado vy

estudiado, de lo que constituye la macropolitica: el Estado — el problema de la
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lucha entre partidos —, la constitucion organica de un partido politico y lo
intelectual organico, etc. Todo esto constituye lo micropolitico.

La micropolitica sale de alli — a través de lineas de fuga — inventando
nuevos territorios sociales existenciales, abiertos a la comunidad rizomaticamente.
Es aquello que no pueden capturar los sistemas de representacién — que no
puede capturar facilmente el Estado. Tiene que ver con lo resistencial y lo
incapturable. Se maneja siempre fuera de los sistemas de representacion
habituales. Es lo que Deleuze define como acontecimientos o devenir. Paradigmas
de estos fendmenos micro politicos fueron en sus comienzos el movimiento
zapatista y el Movimiento de los Sin Tierra brasilefios. (Pavlovsky.E.2009)

Inspirados en este concepto nos pensamos como una herramienta transformadora en
post de un sistema que busca la restitucion y el goce de derechos. Un tanto ambiciosos en
nuestro deseo, que no busca cambiar el mundo, o ;por qué no? pero que se ofrece como
alternativa, como recurso, que suma al enfoque de derechos del cual nos basamos. ¢Por qué no
incluir un nuevo profesional que se dedique a lo cotidiano?. Es trabajar dia a dia, darnos a
conocer mediante nuestro trabajo, explicarlo a quienes le surjan dudas. Consideramos que
estamos en pleno proceso de expansion y creemos que el Lic. en Acompanamiento Terapéutico
en el campo de lo publico debe tener una capacitacion especial, o que en las formaciones
expliquen sobre la influencia de los diferentes contextos. No es lo mismo intervenir con una familia
de clase media, que goza de los servicios basicos, que vive en una familia tipo, que le brinda
contencion, respaldo y seguridad, que aquella que carece de eso, que crecié en un contexto
desfavorable, con pocas posibilidades; hablamos de pobreza estructural, de poblaciones
marginadas por una sociedad individualista que los excluye y estigmatiza.

De esos prejuicios es que intentamos despojarnos, como también capacitarnos en relacion
a la Ley Micaela, Ley Lucio, perspectiva de género, ley de identidad de género y toda diversidad
emergente que pide visibilidad. El eje fundamental de nuestra practica es el enfoque de derechos,
no concebimos ninguna intervencion que no sea mirando a quien acompafiamos como un sujeto
de derechos, por eso es motivo de la eleccidon de nuestro campo de intervencion: la maternidad,
poblacion que siempre se encuentra en desventaja. Una construccion cultural que exige el
cumplimiento de una serie de mandatos que cargan las mujeres y que la posicionan en un lugar
desfavorable.

Las nuevas problematicas sociales nos demandan este tipo de intervenciones que se

centran en lo comunitario, y no es requisito de intervencion la existencia de una patologia o un

29



diagnostico. Abordamos problematicas que no se solucionan en una consulta médica, ni se
resuelven netamente en un espacio de terapia individual. El area de trabajo donde se despliega
este dispositivo es Desarrollo Social, esto tiene que ver con la atencion en poblaciones
desprotegidas, marginadas cargadas de sufrimiento y que requiere de politicas, intervenciones y
profesionales que se posicionen desde la promocion de la salud, donde puedan resolver
cuestiones de su entorno, visibilizando sus demandas.

Sin lugar a dudas hablamos de un encuadre distinto, un abordaje particular de la clinica y
que se solventa con la presencia de un otro, siempre de la impronta de lo vincular como elemento
transformador.

Si nos pretendemos como profesionales que crean posibilidades todas estas
caracteristicas debemos potenciarlas, estudiarlas y practicarlas si pensamos que por ese camino
aportamos a procesos de subjetivacién, ayudamos a generar proyectos de vida, colaboramos en
mejorar la vida de aquel que esta en situacion vulnerable, acompafhamos un proceso terapéutico
desde la horizontalidad, como campo de intervencion la comunidad, la casa, el café, la plaza, el
hospital, el club, entre otros.

¢ Qué hacemos? Resistimos e inventamos. Habitamos estos espacios
devastados inventando en lo cotidiano de las actividades académicas lineas de
fuga -tal vez pequefas- que impidan nuestras propias burocratizaciones.
Resistimos e inventamos para poder pensar. Se trata de un pensar que busca
abrir problemas mas que aplicar teorias; que elucida e indaga a partir de los
dispositivos que disefia; que se establece como experiencia necesariamente
incdmoda en tanto interroga sus propias evidencias; un pensar que se elige des
disciplinario y por lo tanto se despliega en los limites mismos de lo que ignora, que
se compone y descompone en circuitos -lo mas rigurosos posibles de
problematizaciones recursivas. (A.M.Fernandez.2005).
Este fragmento es muy representativo para nuestro trabajo cotidiano, nos encontramos con
personas que se encuentran en desventaja frente a las mayorias. Ellos expresan sentirse
destratados por las instituciones, no sentirse escuchados. Nos pensamos como un nuevo
lenguaje, que sea innovador, que no se instale desde un lugar de poder sino que rompa con €so,

que se ubique al lado, en una relacion simétrica. Nuestros acompafados nos dicen amigos
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terapeutas, aunque para algunos la amistad nos quite profesionalismo. Mas bien tiene que ver con
un trato amable, de un semejante que resista sobre los modelos estaticos preestablecidos.

Lo que existe no funciona, entonces reinventemos nuevas formas de intervencion, la micropolitica
busca eso, desde un espiritu revolucionario, desde nuestro lugar. Construyendo con un otro, con
una mirada no de la empatia sino desde la ternura, atendiendo las demandas y necesidades

genuinas de aquellos que acompafiamos.
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