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Resumen:

Este trabajo parte del andlisis y reflexion de nuestros procesos interventivos con nifies
y adolescentes en el marco de la Residencia en Trabajo Social del HIAEP Sor Maria
Ludovica —La Plata-, y recupera debates e interrogantes de la trayectoria asistencial -
disciplinares e interdisciplinarios- en la institucion. Nos proponemos indagar sobre las
caracteristicas que asumen los transitos de nifas y adolescentes que acceden al
sistema sanitario como madres/referentes de otres nifies, y que tensionan las formas
hegemonicas de asignacion de roles segun género y generacion. Consideramos
fundamental incorporar una perspectiva interseccional en el analisis y comprension del
modo en que las desigualdades de la interseccidon género-generacién se entrecruzan y
delimitan aspectos relevantes en el transito institucional.

Focalizamos el anadlisis en aquellas situaciones que se construyen como conflictivas, y
por las que usualmente se solicita intervencibn de Servicio Social —con
intencionalidades diversas y contradictorias-. Estas trayectorias tensionan las
relaciones de poder que se ponen en juego entre profesionales de la salud y las nifas
y adolescentes que desarrollan practicas de cuidado durante los procesos de atencion
a la salud de sus hijes/familiares. Esta reflexiéon intenta pensar formas de
acompanamiento de esos transitos desde modos no adultistas que integren una

perspectiva de género.
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Desarrollo:

Nuestro trabajo nace de la inquietud por repensar nuestros procesos interventivos -en
el marco de la Residencia de Trabajo Social en el HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La
Plata- con nifies y adolescentes referentes de otres nifies. En los distintos espacios en
los cuales nos insertamos como profesionales dentro del Hospital -salas de internacién
y consultorios externos- acompafamos el transito nifas y adolescentes que se
encuentran como Unicas referentes del proceso de salud-enfermedad-atencion-
cuidado de sus hijes/familiares. Por este motivo, nos resulta interesante reflexionar
sobre nuestra practica interventiva cuando alguna dimension de ese transito se
construye como conflictiva.

Respecto de esto, acordamos con Corina Rodriguez Enriquez cuando dice que
“Existe una creencia generalizada que sostiene que las mujeres estan naturalmente
mejor dotadas para llevar adelante el cuidado de les nifies y por extension, esto les
otorga un ventaja comparativa para proveer de cuidado a otras personas” (Rodriguez
Enriquez; 2007: 231). Entendiendo que es un tipo de creencia que opera de forma
trasversal, negando y/o invisibilizando su relacién con otros organizadores sociales -
tales como la generacion-, construyendo légicas hegemodnicas y adultas respecto de
los modos en los que debe organizarse el cuidado. Tal como agrega la misma autora
“Las decisiones de distribucion de las responsabilidades domésticas se encuentran
mayormente determinadas por las relaciones familiares que son fundamentalmente de
caracter asimétrico y jerarquico, porque siguen la distribucion interna de poder que
marcan dos ejes basicos de diferenciacion social: el género y la generacion.”
(Rodriguez Enriquez; 2007: 233)

En los transitos hospitalarios, hemos observado que para los equipos de salud la
condicidon generacional aparece siempre como un condicionante problematico de la
atenciéon, aunque se vuelve significativamente conflictivo en relacion a dos
intersecciones diferenciales: Cuando esas ninas/adolescentes desean maternar y/o
asumir lugares de cuidado de otres nifies con problemas de salud, pero no se han
inscripto ellas mismas en légicas de cuidado, no poseen recursos y/0 no cuentan
acompanamiento familiar, y por tal, se interpreta que poseen ‘pocos recursos’ para
maternar y/o realizar cuidados especificos 0o; Cuando maternar y/o asumir tareas de
cuidado no forma parte del deseo de esas nifias/adolescentes y aln asi se insiste en
la necesidad de que reciban pautas de cuidado, incorporando a otres referentes para
‘monitorear’ ese transito.

Analizar estas trayectorias desde una perspectiva interseccional implica comprender el
modo en que distintas experiencias de la desigualdad se encuentran interrelacionadas

entre si, asumiendo que algunos de estos organizadores priman por sobre otros en



determinados contextos. Esta perspectiva también incorpora la forma en que los
sujetos se organizan en relacion con ello y despliegan sus propias estrategias de
resistencia y disputa. En relacion con las nifias y adolescentes con las que trabajamos,
la condicién generacional es interpretada a priori como una condicién de incapacidad
para decidir y asumir formas de organizacién del cuidado de otres, primando una
representacion hegemonica en relaciébn a las formas en que las mujeres deben
maternar —exista o no deseo de ello-. Es decir, la generacion como organizador social,
queda subsumida en las formas hegeménicas de concepcién del género —y de los
roles asignados-

La busqueda de ‘otres’ adultes que acompainien, releven e incluso reemplacen a estas
ninas y adolescentes suele ser una de las condiciones de transito hospitalario,
primando el cuidado del/la nifie que es asistide en calidad de paciente. Es decir que,
aunque etariamente nifias y adolescentes puedan concurrir a la institucion como
destinatarias directas de la atencién, al mismo tiempo que, acompanar a otres en su
rol de cuidadoras, sus trayectorias infantiles no son incorporadas del mismo modo -en
la Orbita institucional e interinstitucional-, no solo en vinculacién al rol ocupado, sino
fundamentalmente, en las interpretaciones sobre su capacidad, incapacidad, y/o
responsabilidad.

En este contexto, como profesionales del campo de la salud nos surgen dudas
relacionadas a ¢ Como construimos nuestras propias representaciones generacionales
y de género?; ;cOmo se piensan y se construyen estrategias de intervencidén desde el
equipo de salud que atiendan las particularidades de cada nifia y adolescente?; ¢De
qué forma miramos a las nifias y adolescentes con las cuales intervenimos?; ;Cuéles
son los facilitadores y obstaculos con los que se encuentran estas nifas y
adolescentes en el transito institucional?; ;Como es posible introducir preguntas
acerca del deseo de maternar? ;Es posible construir nuevas perspectivas en relacion
a estas miradas hegeménicas?

Entonces, creemos que seria importante comenzar nuestra intervencién profesional,
repensando nuestro lugar como actores profesionales del sistema de salud publico,
reconociendo nuestros propios organizadores sociales y revisando los prejuicios que
imprimimos en las intervenciones con nifias y adolescentes. En este sentido,
consideramos que es fundamental reconfigurar nuestros procesos interventivos
propiciando espacios participativos que recuperen los deseos e inquietudes de estas
ninas y adolescentes como elementos centrales en la toma de decisiones y en la
configuracién de transitos institucionales respetuosos.

Es relevante recuperar las estrategias y légicas de cuidado desplegadas por las nifias

y adolescentes para jerarquizarlas y enmarcarlas en los procesos de intervencion,



pensando alternativas dentro de dichas estrategias que propicien otras condiciones en
sus transitos.

La creacion de estos espacios participativos para y con ellas, deben caracterizarse por
la confidencialidad, la privacidad, la escucha activa y empatica, actitudes libres de
prejuicios y culpabilizantes, la integralidad, y la consideracién de la autonomia
progresiva de dichas nifias y adolescentes. Estos espacios tendrian como fin
acompanar los transitos de atencion y acceso a la salud, identificar situaciones de
vulneracion de derechos tanto para el nifie-paciente y la nifa y/o adolescente referente
de cuidado, incorporar otras instituciones que son parte de las trayectorias de vida de
ellas e incluir referentes de confianza elegidos por las nifas y adolescentes. También,
se apuesta a construir procesos de trabajo que introduzcan la reflexién sobre el deseo
del embarazo y las formas de maternar.

Debemos destacar que en estas intervenciones, hay un mayor recorrido profesional en
el abordaje de las légicas de cuidado cuando aparece el deseo de maternar. En
cambio, se nos presentan mayores dificultades en la intervencién cuando el no deseo
de maternar se pone en evidencia. Por este motivo, nos resulta importante poder
desarrollar una mirada critica de las practicas profesionales y las relaciones de poder
que se ponen en juego entre profesionales de la salud y las adolescentes que
desarrollan practicas de cuidado durante los procesos de atencion a la salud de sus
hijes. El propdsito de esta reflexion critica es construir intervenciones que se
caractericen por un pensamiento situacional sobre cada adolescente, que atienda a

cada una de las particularidades.
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