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Rol del trabajo social en las unidades de salud para sordos

Por Frangoise Galiffet, Maria Noel Miguez y Maria Ortega’

Introduccion

| presente articulo da cuenta de un proceso de reflexion compartida entre dos

trabajadoras sociales de unidades de atencion en salud para sordos (una en Francia

y la otra en Uruguay) y una investigadora de la Facultad de Ciencias Sociales (FCS)
de la Universidad de la Republica (UdelaR), Uruguay. Los espacios organizados en los
dos paises para promover el desarrollo de estas experiencias y enriquecer las respectivas
practicas, han sido las instancias en los tres Gltimos afios para llevar adelante talleres y
realizar conferencias compartidas.

La construccion del rol del trabajo social en este espacio de salud, donde la atencion
se realiza respetando la lengua escogida por el sujeto que consulta (francés oral, francés
escrito, Lengua de Sefias Francesa -LSF-, espafiol oral, espaiol escrito, Lengua de Sefias
Uruguaya -LSU-, Lengua de Sefias Internacional -LSI-, etc.), es sustancial para poder
generar espacios reales de inclusion, donde el tema comunicacional no sea un obstaculo
para la atencion integral de quienes alli consultan. En este sentido, el trabajador/a social
es un profesional que participa en el devenir de politicas inclusivas en torno a la salud y
los sordos.

(Que se espera del trabajo social en las unidades de salud para sordos? ;Como
intervenir con un “otro” con una mirada del mundo tan diferente? ;Cudles son los
obstaculos en el proceso de intervencion? ;Qué tipo de intervenciones van realizando los
profesionales de esta disciplina en el marco de lo que se solicita desde lo institucional?
(Existen espacios de interpelacion interdisciplinaria, no solo del rol del trabajo social,
sino de las otras profesiones intervinientes (medicina, psicologia, etc.)? Estas y otras
interrogantes intentan ser reflexionadas en conjunto por las tres profesionales del trabajo
social, cada una desde su lugar concreto de intervencion y/o investigacion, para producir
conocimiento en torno a esta tematica.

La légica de exposicion que se plantea es la siguiente: 1) El trabajo social en la
emergencia de las unidades de salud para sordos: a través de un breve devenir de la
sordera y del trabajo social en Francia y Uruguay se intenta develar tedricamente el rol
del trabajo social en las unidades de salud para sordos; 2) Trabajo social y vida cotidiana
en las unidades de salud de sordos - Experiencias concretas: a partir de situaciones en
las que se ha intervenido desde el trabajo social se analizan someramente algunas aristas
del rol en territorio y en el abordaje familiar; 3) Sociabilidad en las unidades de salud
para sordos - Una mirada desde el trabajo social: retomando los componentes abstractos
planteados en el primer punto con la presentacion de situaciones concretas en el segundo
punto, se invita a la reflexion en este tltimo punto en torno a los procesos de sociabilidad
generados en estas unidades.

1 Francoise Galiffet es Trabajadora Social de la UNISS, Hospital de la Salpétriere, Paris. (Francia). E-Mail
de contacto: francoise.galiffet@aphp.fr. Maria Noel Miguez es Profesora Agregada del Departamento
de Trabajo Social, Facultad de Ciencias Sociales, UdelaR. (Uruguay). E-Mail de contacto: marianoel.
miguez@cienciassociales.edu.uy. Maria Ortega es Trabajadora Social de la Unidad de Salud para Sordos
(USS), Policlinica Tiraparé, Montevideo. (Uruguay). E-Mail de contacto: ortegamaria85@gmail.com
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Este resulta un primer acercamiento a la tematica desde el plano del conocimiento,
para poder comenzar a analizar el rol del trabajo social en el entramado de las unidades
de salud para sordos, donde lo comunicacional, la interdisciplina, la salud, los derechos,
etc., resultan aristas de esta complejidad en constante movimiento.

1) El trabajo social en la emergencia de las Unidades de Salud de Sordos.
A. Breve reseria de la historia del trabajo social en Francia y Uruguay.

El trabajo social, tanto en Francia como en Uruguay, ha tenido un recorrido bastante
similar en sus origenes, creada para sustentar el saber médico y su inclusion en la vida
cotidiana de los sujetos, las familias, los grupos. A través de mecanismos inicialmente
filantropicos, caritativos y asociados a lo eclesiastico, fue configurandose una formacion
de tipo asistencialista, de relacion sujeto-objeto, donde el saber, al igual que el del médico,
estaba centrado en la palabra del que iba a resolver las dificultades de esta “pobre gente”.
Los origenes resultan similares, los caminos recorridos casi parecidos, el hoy dia quiza con
distinciones que hacen mas a cuestiones de idiosincrasia de uno y otro pais en cuanto a la
intervencion a nivel comunitaria y territorial. Asimismo, condensan similitudes en cuanto
a que el trabajo social se ha convertido en un espacio importante para el pensamiento
econdmico, politico y social, siendo las practicas de intervencion en lo social reconocidas
por reconfigurarse para las necesidades y preocupaciones de la poblacion. En este
sentido, la crisis del empleo, las configuraciones familiares, la desaparicion del Estado de
Bienestar, entre otras, han exigido a los trabajadores sociales encontrar nuevas respuestas
y generar nuevas practicas, con el objetivo de continuar dando sustento a sus contenidos
sustanciales como profesion.

En Francia, los primeros trazos de algo que se asemejaria a los origenes de esta
disciplina, se remontan a la época de la Revolucion Francesa con lo que seria la asistencia
publica, a través de la creacion de oficinas de asistencia ubicadas en cada comuna para
la atencion de indigentes, enfermos, madres solteras y familias numerosas. Aparecen
en esta época los servicios de atencién a domicilio. Progresivamente, estas funciones
cumplidas por religiosas fueron tomadas por personal civil. A fines del siglo XIX, aparece
la palabra “social”. A comienzos del siglo XX, con las altas tasas de mortalidad infantil,
la tuberculosis y las enfermedades venéreas, se crean los primeros dispensarios, con fines
profilacticos y de preservar la salud de los individuos evitando eventuales epidemias. En
este contexto se asiste a la inminente formacion de asistente de servicio social, creandose
las primeras escuelas de trabajo social parisinas en 1911 y 1912. En estos afios previos a la
Primera Guerra Mundial se refuerza el rol del trabajo social en respuesta a las necesidades
individuales y familiares de una poblacion francesa pauperizada y fragilizada. En 1918,
se crea la figura del servicio social en los hospitales, reconociéndose los primeros efectos
de una politica “familiar y solidaria de lucha contra los flagelos sociales”. (CAP, 2016: 3)

En el periodo entre guerras, se enfatiza en la voluntad de racionalizacion del saber
sobre las clases populares y la pobreza, sustancia para la creacion de las primeras escuelas
de trabajo social, importando de Estados Unidos el “social case-work™, el cual impregno
largamente las practicas de asistentes de servicio social en Francia: “Las metodologias,
las instituciones sanitarias y sociales, asi como las organizaciones profesionales se
desarrollan, mas alld que aparecen ya las primeras tensiones internas || por ejemplo, entre
laicos y no laicos, entre médicos y asistentes sociales, entre atencion y prevencion, entre
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publico y privado, entre profesionales y voluntarios...” (Pascal, 2014: 39). Este periodo
se caracteriza, también, por un contexto fuertemente marcado por la institucionalizacion
del trabajo social, en tanto entre 1939 y 1949, por un lado, aparece una nueva profesion
en disputa (los educadores) y, por el otro, comienza la integracion del trabajo social en
las politicas sociales de Estado, quedando en la mira en la legitimidad de sus acciones.
(Pascal, 2014)

Luego de la Segunda Guerra Mundial aparece un periodo de reconstruccion donde
la figura del trabajo social va a ser sustancial. Por un lado, en cuanto a practicas de
intervencion en lo social, por lo general orientadas a la “infancia desviada”; por el otro,
en cuanto a la teorizacion de las practicas y los métodos de intervencion en lo social. Esto
ultimo, bajo la influencia de importantes financiamientos y proximidades con el mundo
universitario y de las ciencias humanas. En virtud de ello, varios diplomas en torno al
trabajo social son oficialmente reconocidos en los afios “70, fundamentalmente a partir
del Mayo del "68, donde el lugar del trabajo social adquiere otras dimensiones entre lo
profesional y lo militante, en la accion social colectiva, entre otras. Pasados los “Treinta
gloriosos” (1950-1980), la pobreza estructural y el desempleo de masas aparecen con
mayor fuerza en el entramado politico, social y econdmico, terminando las mas de las
veces el trabajo social como “los bomberos de lo social”. (Pascal, 2014).

Hacia la década de los 90, en un contexto politico y econdmico complejo, las
nuevas practicas comienzan a orientarse en torno al desarrollo social, a la insercion, al
trabajo asociativo, a la politica de las ciudades, todo ello en el marco de un descontento
generalizado por los comienzos de la precarizacion, también, del trabajo social. Entre
1990 y 1992 se realizaron largas movilizaciones de asistentes de servicio social en
Francia. Los procesos descentralizadores, propios de esta época, cambian el marco
global de la accion social. Paralelamente a ello, la formacion del trabajo social da un
salto sustancial nuevamente en torno a la investigacion, marcando como principales
objetos el cuestionamiento ético y los discursos sobre qué deber ser el trabajo social.
Con este desarrollo de la investigacion en trabajo social, se amplia la formacion superior,
credndose masters profesionales en las universidades y la construccion del trabajo social
como disciplina de las ciencias sociales (Pascal, 2014).

En Uruguay, el proceso civilizatorio de fines del siglo XIX llevo a diversos
procesos de disciplinamiento como medida correctiva de las formas de ser de la barbarie.
Con un profundo proceso medicalizador de la sociedad, de la mano del Estado como
garante del mismo, se fueron generando diversos dispositivos para el logro de tales fines.
De ahi la consolidacion de un sistema de proteccion social, en el marco de una fuerte
secularizacion de la sociedad, donde las practicas filantropicas y caritativas quedaron
restringidas a actividades concretas de la iglesia separada del Estado. Con fuertes
argumentos morales y la mirada clasificatoria de la medicina sobre “lo normal” y “lo
patologico”, se fue consolidando hacia comienzos del siglo XX el modelo higienista.
Tal como plantea Ortega: “La atribucion al saber médico de su calidad de cientifico y la
consideracion social hacia la ciencia como hacedora del progreso y superadora de la
barbarie favorecieron que el mensaje higienista impactara en todas las dreas de la vida
social: la escuela, el hospital, el trabajo, el ocio, la politica, la familia, en particular
las familias pobres™ (2008: 17). En este auge del saber/poder médico, se hacia necesaria
la presencia de una figura intermediadora que llegara a los hogares, que fuera de cierta
forma la “mano benevolente” en este proceso de disciplinamiento, que diera las bases de
la asistencia social desde una mirada higienista, cientifica y reglamentada por el Estado.
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De esta manera, en la ley de presupuesto de 1926, los legisladores aprueban la creacion
de doce cargos de “visitadoras escolares”, las cuales tenian como cometido la prevencion,
divulgacion, ensefianza y convencimiento de la poblacion en lugares medulares del
proceso de sociabilidad como el hogar, la escuela, el hospital y la fabrica. En 1927 se crea
en Montevideo la primera escuela de formacion de “visitadoras sociales” del Uruguay,
ubicada en el Instituto de Higiene Experimental de la Facultad de Medicina. En el afio
1939, con la creacion en 1934 del Ministerio de Salud Publica, conforma la Escuela de
Sanidad y Servicio Social, también de corte netamente médico (Ortega, 2008).

Entre 1946 y 1958 en Uruguay se da en llamar el periodo neobattlista con la
impronta de profundizar las reformas estatales iniciadas a comienzos del siglo en un
marco de crecimiento econdmico generado por el desarrollo industrial. La intervencion
estatal es clave en este contexto, siendo el garante de la redistribucion econdémica, del
“bienestar social”, del “bien general”. Aqui, el Servicio Social encuentra un espacio de
institucionalizacion sustancial, quedando fuertemente contextualizada en el campo de
la salud. Por estos afios, el pais no s6lo tiene un auge econdmico importante, sino que
comienzan a generarse acuerdos a nivel internacional que dan sustancia a las politicas
preventivas y de promocion en salud. Es el periodo en el cual se crean los primeros
centros de salud a lo largo del pais, con la figura del Servicio Social incluido, como
forma de llegar a la mayor cantidad de poblacién. En este sentido, el Servicio Social
ya no so6lo halla su identidad en el campo sanitario, sino que comienzan a visualizarse
nuevos modelos etioldgicos donde se relaciona estrechamente lo psicosocial con la salud,
donde esta profesion hunde sus raices en el trabajo con individuos y familias. En palabras
de Ortega: “Ese nuevo perfil del Servicio Social estaria respondiendo a una verdadera
expansion del dominio de intervencion del preventismo durante el periodo neobatllista.
Para que esa ampliacion de fronteras se torne posible y eficiente, la educacion sanitaria
escolar debera ser llevada a cabo por un médico sanitarista que contaria con dos figuras
auxiliares: la enfermera sanitarista y la asistente social” (2011: 289). En 1954, se crea
la Escuela de Servicio Social en el Ministerio de Salud Publica, continuando asi un
fuerte anclaje en lo sanitario, con componentes cientifico-técnicos desde lo social. Es en
el afio 1957 que se crea la Escuela Universitaria de Servicio Social, dependiente de la
Universidad de la Republica. (Ortega, 2011)

Hacia los afios "60, en la declive del neobattlismo, comienza a generarse dentro del
Servicio Social lo que dio en llamarse el movimiento reconceptualizador. Comienza en
Brasil, Uruguay y Argentina, luego se suma Chile y casi enseguida casi todos los paises de
América Latina. Este movimiento sacudié desde sus raices lo que hasta ese momento era
el Servicio Social, de corte sanitario y netamente subordinado a lo médico, para cambiar
sus componentes teoricos, metodologicos, operativos e ideoldgicos. El movimiento
llamado la Generacion del "65 surge en la Décima Conferencia Internacional de Servicio
Social, en Brasil, haciendo hincapié en tres ideas sustanciales: reconocimiento de las
diferencias devenidas por aspectos culturales, econdmicos y politicos; el rechazo a la
metodologia y técnicas norteamericanas que habian permeado toda la formacion (caso,
grupo, comunidad); rechazo a las practicas profesionales que llevaban a la dependencia,
injusticia, miseria y opresion. Este movimiento retoma los aportes de Paulo Freire con
relacion a la educacion popular, en la cual se destacan la actitud activa del sujeto con el cual
se trabaja asi como una relacion basada en la igualdad y el didlogo, todo ello dejando por
detrés al sujeto pasivo y receptor de practicas paternalistas. (Zapata, 2013) Comenzada la
décadadel 70, las dictaduras militares arrasan los pueblos latinoamericanos, no quedando
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por fuera el Servicio Social con estas posturas. Varias de las Escuelas de Servicio Social
latinoamericanas son cerradas, incluyendo la de Uruguay. La década de los "80, ya entrada
hacia la mitad, encuentra a los paises latinoamericanos saliendo de complejos procesos
militares, los cuales devastaron el entramado social que se habia generado hacia fines de
los "60.

La década de los 90 encontrara al trabajo social en el Uruguay como una de las
Licenciaturas de la Facultad de Ciencias Sociales. Los marcos tedrico-metodologicos,
ético-politicos y epistemologicos, con raices fuertemente marcadas por la matriz historico-
critica, vuelven a dar al trabajo social un espacio para la reflexion, el encuentro con otro
como sujeto de derecho, de intervencion en lo social en el reconocimiento de la diversidad
*y en su potencialidad.

A. Historia moderna de los sordos

Referirse a la historia moderna de los sordos lleva a tener que remitirse a las
conquistas y retrocesos que fueron ocurriendo, fundamentalmente, en el plano de la
educacion y la lengua de sefias. Esto fue marcando lo que seria llamado con el tiempo la
“identidad sorda”.

Hasta mediados del siglo XVIII, salvo algunos sordos nacidos en familias nobles,
el resto no tenia la posibilidad de contar con una educacion que les habilitara, al menos, a
aprender a leer y escribir. Se los excluia de los espacios educativos reduciendo a lo que se
entendia como falta de lenguaje similar a falta de inteligencia. Sin embargo, hacia fines de
ese siglo aparece la figura del abate de 1'Epée. Este pedagogo francés llevé como bandera
la educacion de los sordos en Francia, creando una lengua metodica que conjugaba sefias
con gramatica.

Su primer contacto con la sordera fue a través de sus acciones caritativas. En
dicho contexto, qued6 al cuidado de dos hermanas sordas, las que se comunicaban a
través de sefias. A partir de alli, comienza a interesarse especificamente en el proceso de
aprehension del conocimiento de esta poblacion a través de la lengua de sefias. En 1771
crea la primera escuela gratuita para sordos en la ciudad de Paris. Este Abate no so6lo fue
maestro de sordos, sino también maestro de maestros de sordos de diversas ciudades
europeas que fueron fundando escuelas similares en sus lugares de origen.

Durante casi un siglo (fines del siglo X VIII a fines del siglo XIX), la educacion de los
sordos pasé por diversos avatares politicos, institucionales, pedagogicos, médicos, entre
otros. Fue época, también, en la cual los sordos comenzaron a movilizarse colectivamente
en defensa de la lengua de sefias en oposicion al oralismo que se impartia para esta
poblacion en varios espacios educativos.

En setiembre de 1880 se realiza el Congreso de Milan, el cual nucle6 a diversos
educadores (sordos y oyentes) de personas sordas de todo el mundo. Mas all4 los temas del
congreso eran bastante genéricos, se termind centrando en los métodos de ensefianza en
las escuelas. Varios expositores se refirieron a sus practicas oralistas, otros a sus practicas
en lengua de sefas, otros a sus practicas combinadas. En un proceso de resoluciones
complejas que se fueron tomando, se decidio la institucionalizacidon a nivel mundial de lo
que seria el Programa Oral Puro con el objetivo de “desenmudecer” a los sordos. Todos
los paises que alli concurrieron firmaron el acuerdo, salvo Estados Unidos.
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Las consecuencias que esta resolucion tuvo para los procesos de sociabilidad de los
sordos fue devastadora. Se les prohibi6 el uso de su “lengua natural”, obligandoseles a
aprender a cualquier costo la lengua oral. Esto llevo al deterioro de sus aspectos culturales,
sociales, intelectuales e identitarios. Casi un siglo vivio la Comunidad Sorda la imposicion
de esta oralidad, restriccion de su lengua natural, deslegitimacion de su “ser sordo”. Casi
un siglo, hasta que se fue dando, primero en Europa y luego en América Latina, lo que
seria “el despertar sordo”.

En las nuevas luchas por el reconocimiento de la comunidad sorda a nivel mundial
durante el siglo XX, en el afio 1951 tuvo lugar el primer congreso de la Federacion
Mundial de Sordos. En el afio 1958 dicha organizacion defini6 que el ultimo domingo de
setiembre seria el dia internacional de la persona sorda y la semana precedente al mismo
seria la semana de la sordera. La idea de esta propuesta fue generar movimientos en la
arena politica y social en torno a la comunidad sorda y el reconocimiento de las personas
sordas como sujetos de derecho. Con el correr de las décadas, cada vez se fue instaurando
con mayor fuerza esta semana en la mayor parte de los paises occidentales.

En los afios "70 del siglo XX, en Francia comienzan a hacerse visibles trabajos
en torno a la comunidad sorda y la lengua de sefias. Benvenuto y Séguillon (2013)
identifican aqui un doble movimiento: por un lado, la recuperacion de los avances que
se continuaron realizando en Estados Unidos (inico pais que no se habia adherido a las
decisiones del Congreso de Mildn) en torno a la educacion de los sordos y la lengua de
sefas; y, por el otro, las luchas por el reconocimiento que desde los movimientos sociales
se venian dando en Francia al respecto. Bernard Mottez fue el pionero en estos afios al
estudiar la historia de la educacion de los sordos y su relacion con la lengua de senas.
Desde 1991, tras dos décadas de luchas de la comunidad sorda, se habilita la opcion de la
lengua de sefias en la educacion publica. Sera recién con la Ley n° 2005-102 “Igualdad de
derechos y oportunidades, participacion y ciudadania de las personas con discapacidad”,
de febrero de 2005, en su articulo 312-9-1, que se reconocerd juridicamente la lengua de
sefias francesa (LSF) como lengua en su calidad de tal.

En Uruguay, las luchas por el reconocimiento de la comunidad sorda comienzan a
tomar fuerza a fines de los afios "80, con la apertura del proceso democratico. Desde la
Asociacion de Sordos del Uruguay (ASUR) y en conjunto con el Centro de Investigacion
para la Persona Sorda (CINDE) se realizaron sistematicos reclamos de reconocimiento
de la lengua de sefias uruguaya (LSU). Es asi que en el afio 2001 se promulga la Ley N°
17.378, a través de la cual se reconoce la LSU como lengua natural de las personas sordas
e hipoacusicas en todo el territorio nacional. Esta resulta una importante conquista, mas
aln si se toma en cuenta que no existia la CDPD y que el marco normativo del pais en
torno a la discapacidad en dicha época era la Ley 16.095, del afio 1989, con una mirada
bastante sesgada por el modelo rehabilitatorio de la discapacidad. En este tiempo, desde
la academia se fue acompafiando esta conquista de la comunidad sorda, produciendo
fundamentalmente monografias de grado y articulos varios.

En estas luchas por el reconocimiento de la comunidad sorda y la lengua de senas,
tanto en Francia como en Uruguay, otra de las grandes conquistas se dio en el plano de la
salud con la creacion de las Unidades de Salud para Sordos. Es en el espacio de la salud
mental en Francia que aparecen las primeras iniciativas de atencion en lengua de seas,
donde varias asociaciones (Réseau d’Actions Médico-psychologiques et sociales pour
enfants sourds -RAMSES-, Groupe d’Etudes Spécialisé Thérapies et Surdité -GESTES-)
ven el espacio para promover una reflexion colectiva.
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En enero de 1995, comienza la experiencia de atencion médica y social en LSF
en el hospital universitario de la Salpétriere, en Paris. Segiin Dagron (2016), la fuente
de esta experiencia reside, por un lado, en la movilizacién de jovenes sordos en torno
al VIH, ya que éstos se encontraban aislados y enfrentados a un sistema sanitario que
ignoraba su particularidad lingiiistica y cultural. Esta movilizacion se inscribe en la
lucha por el reconocimiento del “Despertar sordo”. Por otro lado, en cuanto al contexto
institucional, en el afio 1993 se crea la “ley de seguridad sanitaria” donde el Estado afirma
su responsabilidad en la proteccion a toda su poblacion ante las epidemias. Ello conllevo
el “principio de precaucion”, lo cual implico una evaluacion colectiva de la problematica
y una decision politica para solucionarla. Con relacién a la poblacion sorda, se estimo que
la problematica transcendia la cuestion de salud-enfermedad. La cuestion comunicacional
quedo en la mira, en tanto los sordos con HIV positivo se negaban a ir al médico ya que
debian hacerlo con algun familiar que hiciera de nexo. En dicho contexto se realizaron
acciones tendientes a generar cambios en las politicas institucionales, donde la lengua no
fuera un impedimento (Dagron, 2016).

Esta primera iniciativa gener6 un gran impacto en la atencion de la poblacion sorda,
lo cual llevé a su extension en el territorio francés. Con este espacio de consulta en LSF
fueron surgiendo las carencias del sistema de salud en torno a los sordos y la epidemia del
VIH. La barrera lingiiistica habitual conducia a errores de diagnostico, malas practicas,
maltrato hacia los sujetos, etc. Ante esta desigualdad de trato se propone una extension
del dispositivo de atencion hacia todo el pais. Hoy dia existen 21 unidades de atencion
para las personas sordas en toda Francia, a saber: Paris (puesta en funcionamiento 1996);
Sainte-Anne, Grenoble, Bordeaux y Estrasburgo (puestas en funcionamiento a lo largo
del 2001); Montpellier y Lille (puestas en funcionamiento a lo largo del 2002); Marsella,
Rennes y Toulouse (puestas en funcionamiento a lo largo del 2003); Nancy y Niza
(puestas en funcionamiento a lo largo del 2004); Marsella espacio de salud mental (puesto
en funcionamiento en 2007); Nantes (puesta en funcionamiento en el 2010); Poitiers
(puesta en funcionamiento en 2011); UTES Paris (puesta en funcionamiento en 2011);
Lyon y Lyon salud mental (puestas en funcionamiento en el 2014); Annecy (puesta en
funcionamiento en el 2015); Chambéry (puesta en funcionamiento en el 2016) (Dagron,
2016).

Esta propuesta trascendi6 fronteras, llegando a algunos paises de Africa y América
Latina. En este sentido, Uruguay fue el primer pais latinoamericano en contar con una
unidad de atencion para las personas sordas. La misma fue puesta en funcionamiento en el
afio 2012. En el afio 2016 se puso en funcionamiento la segunda unidad de atencion para
personas sordas en el continente, siendo Argentina el pais donde se ubico.

B. Trabajo social en las unidades de sordos

En 1995, este espacio piloto de consulta en Paris, orientd su mirada hacia un proyecto
de atencion pluridisciplinar de complementariedad de practicas médicas y sociales, tal
como el que se desarrollaba con el resto de la poblacion seropositiva. En este sentido, el
equipo inicial fue constituido por un médico, una trabajadora social y un intérprete. Todos
tenian experiencia en torno a los sordos, pero no en el marco de una consulta hospitalaria.
Lo mismo sucedia con los sordos que descubrian y probaban este espacio de atencion.
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Con relacion al trabajo social, las primeras cuestiones que se comenzaron a repetir
fueron: ;para qué sirve el trabajo social en el hospital? ;Qué se le puede demandar?
(Es confiable? Ello permitia entrever la ignorancia en torno a esta profesion, el temor
a exponerse por parte de esta poblacion, la necesidad de asegurar una legitimidad por
miedo a parecer inadecuado, y una vigilancia en la confidencialidad.

La mayor parte de los sordos no habia jamas tomado contacto con los servicios
sociales por haber tenido experiencias dolorosas con relacion a la falta de confianza. Las
altas tasas de iletrados en la poblacion sorda llevo a desarrollar un trabajo de formacion
y apoyo en los engranajes administrativos de forma tal de generar dispositivos de
comunicacion viables. En este contexto, la unidad qued6 investida como un espacio de
recursos y solicitudes mas alla del marco habitual del trabajo social hospitalario.

Hacia la finalizacion de la fase piloto, se vio como sustancial la presencia de
profesionales sordos, de hablantes de lengua de senas, de trabajadores en lo social
sordos. Estos desarrollaron un importante rol de mediacion para permitir adaptar y
afinar las précticas, lo cual se fue substanciando a lo largo de los afios en la figura del
intermediador. Esta, luego de cuatro afios, logré su primer curso universitario aportando
a su reconocimiento.

2) Trabajo social y vida cotidiana en las unidades de salud de sordos: Experiencias
concretas.

En este apartado se presentan algunas situaciones seleccionadas sobre la
intervencion del trabajo social en las unidades de atencion de sordos, tres de ellas de
Montevideo y tres de Paris. Se trata de analizarlas reflexivamente para comprender como
esta disciplina interviene con la poblacion sorda que llega a las unidades.

A. Intervencion en territorio (Uruguay)

La primera intervencion que se presenta da cuenta de un proceso en territorio con
un grupo de sordos. Surge en respuesta a la demanda inicial en sus espacios individuales
con la trabajadora social de la USS en torno a dificultades concernientes al empleo. En
virtud de ello, se genera desde el trabajo social un espacio grupal para deconstruir la
demanda en una propuesta de intervencion conjunta con el intermediador de la USS. El
objetivo general de este proceso apunta a construir un espacio colectivo en modalidad de
taller, de forma tal de generar intercambios de experiencias, sentires y saberes donde se
aborden las tematicas planificadas y emergentes del grupo. Desde sus comienzos, este
grupo se constituye por aproximadamente veinte personas. Las actividades realizadas
en este afio apuntaron a talleres tematicos en torno a: trabajo, como armar un CV, como
llevar adelante una entrevista de trabajo, etc. A su vez, se sumaron talleres emergentes
donde se trabajé el tema de la identidad, la comunidad sorda, cuestiones en torno a la
religion, derechos sociales de las minorias, etc. Asimismo, se han realizado actividades
de ocio y recreativas. Este grupo funciona desde abril de 2016, en una modalidad de
reunion semanal, los dias jueves, posterior al horario de la USS, en un local al lado de la
policlinica.
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Las categorias analiticas que vienen atravesando este proceso de intervencion
apuntan a: Trabajo, Identidad, Participacion y Reconocimiento. El Trabajo, como
categoria ontologica que media el ser, se retoma como constitutivo de los procesos de
sociabilidad, donde el sujeto es productor y producto de su historia y proyecto, ya sea
singular como colectivamente (Sartre, 2000). El Trabajo como ontologia y el empleo en
su materializacidon contemporanea son, por ende, conceptos distintos: el Trabajo genera
en los sujetos la potencialidad de objetivarse, de reconocerse capaces de desarrollar una
praxis transformadora; el empleo es la labor que se realiza como actividad de produccion
que tiene a cambio un salario. No todo Trabajo es empleo, ni todo empleo es Trabajo. En
este proceso de intervencion la demanda se fue dando en las dificultades de encontrar un
empleo, de poder vivir de un salario, de generar insumos para conseguirlo, etc. A través
de esta demanda inicial se fueron analizando reflexiva y colectivamente cuestiones en
torno al Trabajo y las diversas formas de materializarlo, de manera de proyectarse en la
construccion de una sociabilidad emancipadora. La Identidad fue surgiendo como otra
categoria analitica de este proceso de intervencion, tomada como la forma en que cada
sujeto se percibe y es percibido, como se conoce y es conocido, codmo queda inscripto en
el recuerdo del otro (Scribano, 2007). La Identidad sorda los encuentra en la reproduccion
de un orden hegemodnico en torno al empleo, donde colectivamente se identifican como
sujetos parte de una comunidad vulnerada en este sentido. Se da un proceso de mutuo
Reconocimiento, de analisis colectivo sobre la brecha existente entre marcos normativos
que apuntan a su inclusion laboral y lo que concretamente se da en los hechos. Ello les
genera sensaciones de frustracion, o lo que en este marco de la Teoria del Reconocimiento
(Honneth, 1997) seria un falso reconocimiento o menosprecio. Todo este proceso de
intervencion que se fue realizando se vio sostenido por la sistematica Participacion de
un grupo de sordos/as que fueron analizando colectiva y reflexivamente su sociabilidad
interpelada por la relacion Trabajo - empleo, en un marco de objetivacion que les fue
habilitando a generar y potenciar transformaciones trascendiendo la espera pasiva a que
las soluciones (por lo general asistencialistas) les llegasen.

En lo que hace a esta situacion, se intervino desde el trabajo social como profesion
generadora de aprendizajes, como profesion coordinadora y organizadora de procesos
que habilitan a la reflexion. En esta intervencion se reubican tematicas singulares en
colectivas para una superacion conjunta de las mismas. Hoy dia, el espacio se mantiene
y, mas all4 se siga sosteniendo por la intervencion del trabajo social y el intermediador
de la USS, los/as sordos/as que alli participan lo han tomado como propio y sostenido
en el tiempo. El trabajo social ha construido un lugar de reencuentro y de aprendizaje
basado en la confianza, generandose un espacio donde poder hablar de diversos temas
que parecen singulares pero que les atafien a la gran mayoria. Este espacio permite a las
personas dimensionar lo que socialmente se construye sobre ciertas tematicas que hacen
al ser humano. En este espacio la comunicacion es en LSU, lo que facilita que el discurso
circule. En su vida cotidiana, los sordos no tienen con facilidad espacios para intercambiar
pareceres sobre diversos temas, por lo que hay que generar estos grupos desde el trabajo
social que den la posibilidad de pensar(se) distintas cosas.

B. Intervencion familiar 1 (Francia)

Se trata de un hombre de 44 afios, casado y sin hijos, sordo hablante de lengua
de sefias, llegado al territorio francés en 2002 para obtener atencidon médica tras un
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fracaso quirdirgico en su pais. La intervencion de la trabajadora social de la UNISS tiene
dos periodos. De 2003 a 2006, este hombre es derivado a la trabajadora social por el
médico que lo atendia para seguir los pasos administrativos en torno a la demanda de
atencion, en tanto no contaba con proteccion social que le cubriera los gastos. A través
del acompanamiento social poco a poco se fue haciendo un seguimiento de los aspectos
legales y administrativos, conociendo las etapas a seguir, descubriendo los centros
de recursos para efectivizar sus derechos sociales en favor de una insercion social y
profesional (derechos sociales enmarcados como persona en situacion de discapacidad).
En octubre de 2006, encuentra su primer empleo en una empresa de restauracion. De
enero a setiembre de 2016, regresa para plantear sus dificultades en torno al trabajo, las
cuales aparecieron meses antes con la llegada de un nuevo responsable a la empresa que
no tuvo en cuenta sus necesidades especificas. Luego de un periodo de licencia médica,
retornd con medio horario en octubre de 2015. Nuevamente se enfrenta a un dispositivo
administrativo complejo el cual lo sobrepasaba. Esta segunda intervencion se orientd
hacia la informacion sobre los dispositivos y posibilidades con relacion a la obtencion o
no de una pension por invalidez y a la continuidad o no de su actividad laboral. Asimismo,
fue necesario asegurarse la presencia de un intérprete en lengua de sefias en las futuras
entrevistas para que pudiera participar y expresarse.

Las categorias analiticas para pensar esta situacion son: Derecho, Salud, Trabajo y
Reconocimiento (en torno a la autonomia). Realizar el seguimiento social desde la mirada
de los Derechos brinda la posibilidad de compartir con el otro la condicion humana de
igualdad sobre la cual todos los sujetos tienen derechos y posibilidades de luchar por
éstos. Seguin Naciones Unidas, en su Declaracion Universal de los Derechos del Hombre:
“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados
como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los
otros”. (NU, 1948: Articulo 1) Este marco normativo brinda la posibilidad de reflexionar
con ¢l acerca del Reconocimiento como ser humano y trabajar sobre sus procesos de
autonomia en el trabajo, la salud, la vivienda, etc. Reconocer y ser reconocido brinda las
herramientas para desarrollar la inclusion social y el bienestar en las sociedades. La Salud
se analiza como “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano”, es decir, un conjunto de criterios sociales
que favorecen la salud para todos y todas. El derecho a la salud supone: las libertades,
que “comprenden el derecho de las personas de controlar su salud y su cuerpo...
sin injerencias’; y los derechos, que “incluyen el derecho de acceso a un sistema de
proteccion de la salud que ofrezca a todas las personas las mismas oportunidades de
disfrutar del grado mdximo de salud que se pueda alcanzar”. (OMS, 2016: 1) En esta
situacion se brind6 desde la trabajadora social de la UNISS el derecho a la salud y al
reconocimiento, respetando y protegiendo su condicion de ser humano en igualdad. Se
vuelve a reflexionar el Trabajo como la capacidad de la persona de transformacion de la
realidad, pensando con ¢l las diferencias entre la posibilidad de continuar trabajando o
recibir una pension por invalidez.

La importancia del trabajo social en esta situacion aparece a través de la experticia
profesional de generar procesos de inclusion social en la sociedad francesa, y también
para pensar sus procesos de autonomia para que ¢l pueda luchar por sus derechos y
continuar con su actividad profesional. La demanda inicial es una demanda de atencion
a partir de la cual la trabajadora social deconstruye hacia cuestiones mas generales:
procesos de cobertura social, vivienda, seguridad social, etc. Desde la UNISS se le brinda
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la informacién en LSF. El trabajo social es el discurso para esta poblacion. La persona
sorda no encuentra respuestas de trabajadores sociales que no sean hablantes de la LSF, y
tampoco de otros hablantes de LSF que no sean trabajadores sociales. La persona sorda que
llega a un servicio donde se habla la LSF, recibe desde el trabajo social las herramientas
en su propia lengua, generando el espacio para el discurso y la confianza. En esta situacion
se favorece a la construccion de ciudadania, en tanto contar con la informacién para
obtener la residencia aparece como un tramite netamente administrativo, siendo el rodeo
hacia la esencia conocer las formas de ser y estar en esta sociedad. El trabajo social es
la puerta de entrada a lo administrativo, pero lo sustancial es la vida de la persona. Las
personas sordas tienen particularidades y el trabajador social hablante de LSF las conoce
con mayor riqueza. El trabajo social se inscribe asi en un intercambio idiomatico, en el
reencuentro con el otro, escuchando a las personas y haciendo posible la comunicacion.
Con la LSF el discurso circula naturalmente.

C. Intervencion familiar 1 (Uruguay)

El siguiente proceso de intervencion social que se presenta, se trata de la situacion de
unnifio de 5 afios, proveniente de una ciudad pequefiaa 100 km de Montevideo, hipoactsico,
con manejo limitado de la lengua de sefias, con deficiencia fisica e intelectual en el marco
de una situacién de salud de alta complejidad (nacimiento prematuro, malformaciones en
organos internos que han finalizado en varias intervenciones quirdrgicas, convulsiones
que llevan a constantes internaciones en el hospital). La demanda inicial es realizada
desde el Area de Trabajo Social del Centro Hospitalario Pereyra Rossell (Montevideo) a
la trabajadora social de la USS, en junio de 2015, la cual implicaba abordar conjuntamente
por barreras lingliisticas la situacion de la madre con su hijo internado en ese momento.
La familia estd compuesta por la madre, sorda, con manejo limitado de lengua de sefas
(la aprendida en la infancia en el breve periodo de escolarizacién en Montevideo); padre,
oyente, sin manejo de lengua de sefias; hijo de ambos de 5 afios. Este matrimonio surge
como unién de padrastro-hijastra luego de la muerte de la esposa-madre. La situacion
familiar estd judicializada por violencia y negligencia para con el nifio, asi como
también por la omision de los deberes correspondientes a la curatela del marido sobre
la mujer, declarada incapaz desde la infancia. Este hombre es el curador de su esposa
y de su hijo. Se trata de una situacion familiar plurintervenida por diferentes equipos
interdisciplinarios (Ministerio de Desarrollo Social -MIDES-, Ministerio de Salud
Publica -MSP-, Administracion Nacional de Educacion Publica -ANEP-, Poder Judicial
-PJ-, Instituto de la Nifiez y Adolescencia del Uruguay -INAU-). El objetivo planteado
para el seguimiento de la misma fue el de generar un proceso de intervencion social a
nivel familiar en trabajo conjunto con el equipo interdisciplinario en territorio. Para ello
fue necesario contar con la presencia de intérpretes, y fundamentalmente, a lo largo de
todo el proceso, del intermediador del equipo de la USS. A partir de la intervencion desde
el trabajo social y la intermediacion de la USS, el nifio comienza a manejar lentamente
formas de comunicacion a través de la LSU, lo cual viene influyendo notoriamente en su
actitud y comportamiento. La madre también ha comenzado a tener una actitud distinta con
relacion a su vida cotidiana y su singularidad, ya que en el espacio de la USS se ha podido
encontrar con otras personas sordas, saliendo del estado de aislamiento comunicacional
en el cual se encontraba desde hacia afios. Ella plantea que su marido (ex padrastro) es
“bueno” ya que no le da psicofarmacos como lo hacia su madre, lo cual la mantenia en un
estado de adormecimiento. El vinculo entre madre e hijo se destaca como afectivamente
importante. El proceso de intervencion realizado hasta el momento, cont6 con algunas de
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las siguientes actividades: reunioén con Instituciones territoriales referentes, educativas,
sociales, judiciales, medicas, entre otras; sensibilizacion y concientizacion para los
equipos sefalados de las caracteristicas y particularidades de las personas sordas y la
LSU; construccion de espacios colectivos; coordinaciones con diferentes areas de la USS;
concurrencia a instancias judiciales para el abordaje conjunto de la situacion; concurrencia
de la madre con el nifio a la USS una vez al mes; coordinacion con psiquiatra hablante
de LSU para la madre; generacion de espacios de intercambio con personas sordas de la
USS.

Las categorias analiticas que se reconocen en esta situacion son Derecho, Familia,
Vida Cotidiana, Salud, Comunicacion, Género. Se trata de una situacion de extrema
complejidad donde varias cuestiones de la Vida Cotidiana de esta mujer y su hijo se ven
atravesadas por la falta de conocimiento en torno a la sordera que han venido viviendo
los dos desde los diversos espacios institucionales que trabajan en esta situacion. Esta
Vida Cotidiana es comprendida como “la mediacion objetivo-ontologica entre la simple
reproduccion espontanea de la existencia fisica y las formas mas altas de la genericidad”.
(Lukacs In Heller, 2002: 20) En este sentido, se entiende que ubicar a esta mujer y su hijo
remitidos Unicamente a la reproduccion espontanea de su existencia fisica solo hace ir
contra las formas mas altas de genericidad. Con la intervencion desde el trabajo social
de la USS fueron confluyendo lo singular y lo genérico en una constante busqueda y
materializacion de sus derechos. Estos ultimos se vieron interpelados hasta en el plano
judicial concreto, a través de un proceso en el cual se la responsabilizaba de no estar
cuidando “bien” a su hijo cuando ella misma esta declarada “incapaz”. En la confluencia
de Derecho y Comunicacidn, estd claro como esto se devela en el proceso judicial
mencionado. Se llega a éste por la denuncia de médicas del hospital donde estaba internado
su hijo, quienes sostenian que esta madre podia leer los labios, que entendia lo que ellas
le decian y que se “estaba haciendo la viva”. Aqui surge con claridad la vulnerabilidad
de una madre sorda, con poca lengua de sefias, declarada como incapaz. ;Cémo hacerse
cargo de un hijo en el entramado ideoldgico de la normalidad? La condicion de Género se
visualiza en esta vulneracion que se le realiza, en el “deber ser” una “buena madre” mas
alla ella y su hijo estan bajo la curatela del marido y padre de uno y otro. Por Género se
entiende al conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politicas, juridicas, economicas
y psicologicas a través de las cuales la sociedad asigna a las personas lo masculino y
lo femenino. Es por ello una construccion social, por lo que la ideologia, el contexto,
el tiempo histdrico, etc. lo median en su concrecion. Con esta mirada de Género lejos
estd la mujer de identificarse, pero también lejos lo estan varias de las instituciones que
trabajaron en su situacion, no complejizando referencias claras de violencia psicologica.
En correlato con dicha categoria, aparecen dos sustanciales e imbricadas en esta situacion:
Familia e Infancia. Los/las nifios/as crecen interiorizando pautas, valores, formas de
ser y estar propias de su tiempo histdrico, espacio social, entramado familiar, etc. Tal
interiorizacion de lo externo, dada fundamentalmente en los primeros afios del curso de
vida resultan sustanciales, ya que como plantea Sartre, “/a causalidad no existe, o, por
lo menos, no existe como se cree: el nifio se convierte en tal o cual porque ha vivido lo
universal como particular” (2000: 55). Asi, los procesos de sociabilidad que se dan a la
interna de las familias estdn impuestos como “valores familiares” y “normas sociales”,
tal como si éstos fuesen hegemodnicos del vivir en sociedad. La familia resulta sustancial
para la produccion y reproduccion de los seres, pero cuando la vulnerabilidad es tal en
una familia, las instituciones que le circundan tienen que estar atentas mas para apoyar
que para controlar.
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En esta situacion, el trabajo social en LSU permite darse cuenta de cosas que otro/a
trabajador/a social no podria hacerlo. El trabajo social en LSU genera los espacios para
el conocimiento de la realidad del sujeto; puede llegar al meollo, lo cual no sucede con
otros profesionales de lo social, lo que brinda una experticia para comprender, analizar
y tomar conocimiento de la realidad de estas personas. El trabajo social en LSU resulta
un engranaje que permite destrabar situaciones anquilosadas a través del encuentro de
otras estrategias pertinentes para trabajar con esta poblacion. En esta situacion concreta,
habia que explicarle al juez que la madre no tenia un problema de negligencia sino que
era sorda y no habia recibido claramente la informacion. Luego de la participacion de la
trabajadora social de la USS con sus colegas de otros espacios se comenzo a intervenir
con esta familia con otras perspectivas y herramientas. No sabiendo cémo intervenir en
la especificidad de la sordera la persona queda como objeto (objeto de la justicia, de las
instituciones del Estado, objeto de su marido, de su familia, etc.), por lo que hay que darle
su calidad de sujeto.

D. Intervencion familiar 2 (Francia)

La siguiente situacion se trata de una joven de 23 afios, soltera, sin hijos, derivada
por el médico psiquiatra de la UNISS para una evaluacioén por su solicitud de cambio
de orientacion profesional. Esta joven vive y trabaja en dos estructuras médico-sociales
reservadas a los trabajadores en situacion de discapacidad. Asimismo, estd bajo tutela
juridica para la gestion de sus bienes. La joven acepta mal esta situacion y aspira a
insertarse en un trabajo “comun”, de administrar ella misma sus ingresos en tanto estima
tener la capacidad para hacerlo y no comprende las medidas que la constrifien a un modo
de vida estigmatizado y de rendir cuentas a los profesionales. La joven sufre y se rebela
contra una situacion en la cual se siente prisionera. Se expresa por momentos con gran
virulencia, haciéndose necesaria la presencia de la intermediadora para poder continuar
las entrevistas en un espacio de mayor contencion. Es a la vez un referente identitario
para esta joven y un apoyo lingiiistico para validar la comprension reciproca con los
otros profesionales de la unidad oyentes hablantes de LSF. Asimismo, es una mirada
complementaria para facilitar la expresion frente a ciertas modalidades de los oyentes.
Fueron necesarias varias entrevistas para deconstruir su historia marcada por una familia
de acogida luego de la muerte de sus padres, una escolaridad integradora, establecimientos
especiales, etc. La joven evoca una experiencia de trabajo en una tienda y luego la
entrada al ESAT sin sentirse involucrada. Estd en conflicto con los profesionales de las
instituciones de acogida, asi como con los del ESAT (mas alla que son hablantes de LSF)
y los del albergue que no la hablan. La intervencion social se elabora en colaboracion
con el médico psiquiatra, tratdndose de ubicar a esta joven en el centro de una dindmica
colectiva. Se trata de escucharla rebelarse contra su historia marcada por la urgencia y
las decisiones que le son impuestas, asi como de abrir un espacio a la negociacion. Se
trata de encontrar estrategias para salir del impasse. La joven deja su puesto de trabajo
y el alojamiento, consensuando con su tia para vivir con ella. Se considera que se pudo
instaurar un proceso de apropiacion a lo largo de todo el acompanamiento de la joven,
permitiéndole llevar adelante su proyecto de salida de las instituciones.

Las categorias analiticas se orientan en torno a Trabajo, Derecho, Familia, Proyecto
de Vida, Politicas Sociales. En situaciones anteriores se ha mencionado la categoria
Trabajo como praxis ontoldgica que posibilita a los sujetos a transformarse y transformar
la realidad. La joven estaba reclamando salir de un empleo con ciertas condiciones y
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pasar a tener un trabajo, éste ultimo en su capacidad de cambio y autonomia. Un empleo,
por mas seguro y contenido que sea, si no se siente como trabajo en su aspecto mas
puro, dificilmente genere en los sujetos cambios sustanciales y una vida sentida como
propia. La joven trae consigo una historia de vida cargada por la institucionalizacion, el
abandono y la sordera, donde poco se sinti6 parte de las elecciones que los demas hicieron
por ella. La ausencia de una Familia, entendida como ““institucion social, historicamente
condicionada y dialécticamente articulada con la estructura social en la cual esta inserta”
(Mioto, 1997: 118), fue reemplazada por un espacio marcado por las Politicas Sociales y
las mediaciones singulares de practicas genéricas. Asi se plantea un Proyecto de Vida, el
suyo propio, a partir de su eleccion. En palabras de Sartre:

el proyecto como superacion subjetiva de la objetividad hacia la objetividad, entre
las condiciones objetivas del medio y las estructuras objetivas del campo de los
posibles, representa en si mismo la unidad moviente de la subjetividad y de la
objetividad, que son las determinaciones cardinales de la actividad. Lo subjetivo
aparece entonces como un momento necesario del proceso objetivo. (2000: 81)

En este sentido, se entiende que la joven aposté a su Proyecto de Vida singular, no
direccionado institucionalmente, elegido por ella y por ella reclamado. Su subjetividad
moviente le llevd a transformar la objetividad en la cual estaba inscripta, cambiando
y ampliando el campo de sus posibles. Al finalizar el proceso de intervencion llevado
adelante con la joven, podria bien concluirse con la frase de Sartre “verdad es que el
individuo esta condicionado por el medio social y se vuelve hacia él para condicionarlo,
eso es -y no otra cosa- lo que hace su realidad” (2000: 63), o lo que en sus propias
palabras fue “dar vuelta la pagina” y hacerse cargo de su vida.

El trabajo social interviene sobre la complejidad, es el espacio de la palabra. En esta
situacion, hubo que trabajar en torno a sus necesidades de dejar la residencia y el trabajo
y ayudarla a reorientar el campo de sus posibles en una nueva realidad.

E. Intervencion familiar 2 (Uruguay)

Se trata de una mujer de 35 afios, sorda, hablante de LSU pero con dificultades
para la lectura y la escritura. Ella plantea el sufrimiento por la separacion con sus hijos
y una relacion dificil con su madre. Fue recibida en la USS a partir de una demanda de
busqueda de empleo y de informacidn para las dificultades con su madre. Participa del
grupo de los jueves, gracias al cual retomo sus estudios secundarios. En uno de los dias
de reunion, desde el grupo se plantea que hacia dos semanas que no se sabia nada de ella.
No era la primera vez que sucedia, pero si que hubiese partido sin llevarse nada (sin ropa,
por ejemplo). La trabajadora social de la USS tuvo entrevistas con la madre, la familia,
la Comisaria donde se hizo la denuncia de su desaparicion y con otras instituciones
para obtener informacion de su paradero cuando ella cobrara su pension y alli poderla
encontrar. A través de dicho movimiento, se averigud que vivia con una mujer y trabajaba
para ella en un hogar de ancianos en Flores, tomando contacto la trabajadora social con la
policia de dicha ciudad. En este didlogo se da cuenta que una parte del procedimiento no
fue respetado como lo dispone la ley: en Uruguay, cuando desaparece una persona hay un
procedimiento de busqueda y de tomar contacto inmediatamente con la persona cuando
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es encontrada para saber si estd bien, si tomo la decision de partir, etc. El agente policial
dijo que habia tomado contacto con la sefiora que le estaba dando vivienda y trabajo y que
¢ésta decia que estaba bien, habiendo ya enviado el expediente a Montevideo y cerrado asi
el caso. El objetivo de esta situacion para el trabajo social es de generar un proceso de
intervencion familiar y territorial para conocer la calidad de vida de la persona sorda y las
caracteristicas de su desaparicion.

La situacion resulta de una enorme complejidad por la apariencia de ser una
situacion mas entre tantas, pero con la potencialidad de tener en esencia una problematica
en torno a explotacion laboral, pérdida de contacto con sus personas de referencia, etc.
Para el anélisis tedrico de esta situacion las categorias analiticas que se entiende median
sustancialmente la misma son: Derecho, Familia y Trabajo. Con relacion al Derecho, éste
se visualiza en varios planos: la ausencia de conocimiento desde la policia para proceder
en los protocolos de desaparicion pudiendo estar en una situacion de total vulnerabilidad;
la separacion con sus hijos, la cual requiere un proceso de intervenciéon mas a fondo
ya que no hay datos sobre como éstos estan viviendo en la casa y bajo la tenencia de
una familia conocida. La Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD), promulgada por Naciones Unidas en el afio 2006 y ratificada por Uruguay en
el afio 2008 (su Protocolo Facultativo en 2011), tiene como mira “promover, proteger y
asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto
de su dignidad inherente” (CDPD, 2006: Articulo 1). Asimismo, se entiende que en esta
situacion aparecen los incisos h) e 1) del Articulo 4 que deben hacerse valer, a saber:

h) Proporcionar informacion que sea accesible para las personas con discapacidad
sobre ayudas a lamovilidad, dispositivos tecnicos y tecnologias de apoyo, incluidas
nuevas tecnologias, asi como otras formas de asistencia y servicios e instalaciones
de apoyo; i) Promover la formacion de los profesionales y el personal que trabajan
con personas con discapacidad respecto de los derechos reconocidos en la presente

Convencion, a fin de prestar mejor la asistencia y los servicios garantizados por
esos derechos. (CDPD, 2006: Articulo 4, incisos h) e 1))

Por su parte, la ley nacional plantea:

Establécese un sistema de proteccion integral a las personas con discapacidad,
tendiente a asegurarles su atencion médica, su educacion, su rehabilitacion fisica,
psiquica, social, econdmica y profesional y su cobertura de seguridad social,
asi como otorgarles los beneficios, las prestaciones y estimulos que permitan
neutralizar las desventajas que la discapacidad les provoca y les dé oportunidad,
mediante su esfuerzo, de desempefiar en la comunidad un rol equivalente al que
ejercen las demads personas”. (Ley 18651, 2010: Articulo 1)

Y, por su parte, la ley especifica en torno a las personas sordas, en su Articulo 5,
plantea: “El Estado asegurara a todas las personas sordas e hipoacusicas que lo necesiten
el acceso a los servicios de Intérpretes de Lengua de Senas Uruguaya en cualquier
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instancia en que no puedan quedar dudas de contenido en la comunicacién que deba
establecerse”. (Ley 17378, 2001: Articulo 5) Con todo este herramental normativo
nacional e internacional, se entiende que se ubicd y ubica en una situacion de extrema
vulnerabilidad a esta persona, comenzando por los propios organismos del Estado. Con
relacion a la Familia, varios aspectos resultan confusos en torno a los roles y atribuciones
de sus integrantes: persona sorda, su madre, sus hijos, la familia que tiene la tenencia
de los mismos, entre otros. Tal pareceria ser, como plantea Mioto (1997), que la familia
no tiene por qué tratarse de un “lugar de plena felicidad”, muchas veces resulta todo
lo contrario, lo cual resulta necesario desandar. Por su parte, la cuestion del Trabajo
atraviesa esta situacion con relacion a la potencial explotacion que podria estar viviendo
esta joven por su situacion de discapacidad mediada por la falta de comunicacion desde
los diversos espacios que pudieran verificarlo. Se entiende que se esta omitiendo el inciso
k) del Articulo 36 de la Ley N° 18.651, cuando plantea actuar como “contralor de los
trabajadores y de los ambientes de trabajo; estudio de medidas a tomar en situaciones
especificas, horarios de trabajo, licencias, instruccion especial de los funcionarios,
equipos e instalaciones adecuadas para prevenir accidentes y otros”. (Ley N° 18.651,
2010: Articulo 36, inciso k)

Un punto importante del trabajo social en esta situacion concierne también a la
LSU, en tanto tener los ojos calibrados para reconocer situaciones de vulnerabilidad.
Quiz4 otro trabajador/a social que no conoce la sordera y la lengua de sefias no se hubiese
dado cuenta de los errores en los procedimientos que se llevaron adelante, ubicando a
esta joven en una situacion extrema de vulnerabilidad. En esta situacion aparece con
claridad que la falta de conocimiento de la lengua de sefas y de la comunidad sorda da
lugar a procedimientos erroneos, en el no seguimiento de protocolos concretos de trabajo
con personas sordas. El trabajo social en LSU brinda una mirada sobre la tematica que
es posible por la experticia lograda con esa doble perspectiva y un contacto fluido con
la comunidad sorda. En este sentido, el trabajo social deviene un “plaidoyer” (concepto
francés para los marcos de intervencion en discapacidad) con relacion a situaciones de
ilegalidad por falta de conocimiento en los procesos de intervencion.

E. Intervencion colectiva (Francia)

Enlos primeros afios de apertura de laUNISS, se gener6 un sentimiento de aislamiento
profesional con relacion a la falta de organizacion social en las particularidades lingiiisticas
de los sordos y de los trabajadores sociales, éstos generalmente sin herramientas para
trabajar con esta poblacion. Para superar esta situacion se hizo necesaria una estrategia
de reagrupacion organizando encuentros entre operadores sociales que trabajaban con la
poblacion sorda en diversas instituciones. Surge un doble objetivo: por un lado, conocerse
conel fin de lograr un mayor intercambio; por otro lado, desarrollar conocimientos comunes
y en lengua de sefias sobre la organizacion social y administrativa. El aspecto pedagogico
fue inicialmente transmitido por dos profesionales sordos de la UNISS (experto lingiiista,
puesto hoy suprimido, y un intermediador) instaurando que las reuniones se desarrollaran
exclusivamente en LSF, lo cual cred un espacio de comunicacion poco habitual para
los profesionales mencionados. Este dispositivo permitié a cada uno confrontarse a sus
limites idiomaticos: trabajar en una lengua “extranjera” resulté un desafio importante
y fue necesario encontrar recursos para ajustar regularmente los conocimientos y
autoevaluarse. Con el correr de los afios el grupo se enriquecid: de 4 participantes a
comienzos de 2004, pasaron a 10 o 15 en 2009 y entre 20 a 30 al dia de hoy. Una presencia
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cada vez mas equilibrada de participantes sordos y oyentes permitié cambiar la dindmica
de los encuentros y favorecer una participacion activa de los sordos. Los temas abordados
se orientaron a: la presentacion de nuevas estructuras que permitieron importantes
desarrollos; las problematicas sociales; las evoluciones en la legislacion; los recursos
asociativos y la formacién de un subgrupo para el seguimiento y acompafiamiento de
la creacion de un servicio de ayuda adaptado a las personas sordas. Varias estructuras
sociales que trabajan con la poblacidon sorda no integran profesionales sordos, por lo
que este espacio ofrece una oportunidad poco comun de reflexion intercultural y de
enriquecimiento. El intercambio colectivo en lengua de sefias permite un proceso de
objetivacion y se torna formador.

Se entiende que las categorias analiticas que median este proceso de intervencion
estan orientadas al Reconocimiento, la Participacion y la Politicas Sociales. En este sentido,
se entiende que a través de la Participacion activa de varios actores que intervienen desde
el trabajo social con la comunidad sorda se generan reales espacios y practicas de trabajo
desde la perspectiva del Reconocimiento (Honneth, 1997), no s6lo a través del derecho,
sino principalmente en este caso con la solidaridad. Por Participacion se comprende lo
planteado por Coraggio al respecto: “La participacion en la vida, en la vida humana
completa, en la vida social percibida como una vida en comunidad, como una vida donde
haya un sentimiento de comunidad, donde se compartan valores humanos superiores”
(1989: 2). Y por Reconocimiento en torno a la solidaridad lo planteado por Honneth:
“Para poder conseguir una ininterrumpida autorrelacion, los sujetos humanos necesitan,
mas alla de la experiencia de la dedicacion afectiva y del reconocimiento juridico, una
valoracion social que les permite referirse positivamente a sus cualidades y facultades
concretas”. (1997: 148). La materializaciéon de estos proyectos nutren y potencian la
puesta en marcha de Politicas Sociales en torno a la sordera, generando procesos reales
de inclusion social. La intervencion del trabajo social hablante de lengua de sefias es
sustancial para ello.

Reflexiones finales: Sociabilidad en las Unidades de Salud de Sordos. Una mirada
desde el trabajo social.

Como cierre de este trabajo se propone reflexionar en torno a lo analizado
a lo largo del documento sobre las practicas del trabajo social en lengua de senas,
concretamente en las unidades de atencion para sordos y su vinculacion con el devenir
del trabajo social y de la comunidad sorda en Francia y Uruguay. ;Cual es el objetivo
del trabajo social en las unidades de salud? En primer lugar, mejorar la calidad de vida
de la poblacidn sorda, que tengan acceso a sus derechos, a una atencion integral, etc. El
trabajo social es la profesion que hace de bisagra para aportar derechos y generar justicia
social, por lo que la necesidad de esta profesion en los espacios de negociacion para los
sordos es fundamental. Ello les brinda herramientas para su autonomia y ampliacion del
campo de sus posibles, singular y colectivamente. Los procesos de intervencion a nivel
territorial desde el trabajo social en Francia y Uruguay tienen sus notorias diferencias a
nivel territorial, no asi las intervenciones a nivel familiar, donde el dolor y dificultades
personales devienen similares en ambos paises: falta de empleo, problemas de vivienda,
exclusion, falta real de comunicacion, situaciones de violencia, vulnerabilidades, etc. El
trabajo social en territorio desde la UNISS en Paris se lleva adelante con los profesionales
y voluntarios que trabajan con los sordos, no con la poblacion sorda en si misma, por lo
que el trabajo territorial no se hace desde la UNISS sino desde estructuras territoriales
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pre-existentes. El trabajo en territorio en Uruguay implica la salida al espacio concreto
de trabajo con los sordos, fundamentalmente por falta de trabajadores sociales que sean
hablantes y que trabajen en LSU. Tal como se ha visto en la primera parte del articulo, el
devenir del trabajo social en ambos paises tiene similitudes y diferencias, siendo una de las
ultimas el trabajo a nivel territorial y comunitario. Ello genera la riqueza de aprendizajes
compartidos entre las unidades de ambos paises a nivel del trabajo social.

A partir de las situaciones presentadas y del trabajo reflexivo generado, se pueden
plantear tres puntos sustanciales que surgieron y que hacen a la experticia del trabajo
social en lengua de sefas, a saber: volverse testigo, sujeto-objeto-sujeto y el discurso
como sustancia.

Con relacion a volverse testigo, se hace referencia a la escucha atenta en lengua
de sefas que se hace de la poblacion sorda, lo que en varias ocasiones deja en evidencia
errores en diagnosticos, en procedimientos legales, en vulneraciones varias, no por
omisiones expresas sino por falta de conocimiento de las personas sordas y de la sordera.
Por ello, conocer a esta poblacion y su lengua hace del trabajo social en las Unidades el
volverse testigos de situaciones que reproducen lo antedicho. Una manera de dar respuesta
al aislamiento de ser testigos y de poder hacer visibles las cosas en conjunto es creando
grupos de trabajo como los planteados en la ultima situacion presentada de Francia.

El trabajador social se identifica como un profesional capaz de comprender la
realidad social y su complejidad. Esto se hace visible con el trabajador social que analiza
una realidad tan particular como es la de la comunidad sorda. Ello le da una experticia
y saber propios que con ser s6lo trabajador social o hablante de lengua de sefias no se
tiene. Implica la conjunciéon de ambas cuestiones en una lectura critica de la realidad,
apostando a la potenciacion de los sujetos en su autonomia y ciudadania en el marco de
lo que hace a la justicia social. Complejidad implica, justamente, comprender la realidad
como compleja y lo complejo de la realidad, en un entramado singular y colectivo donde
la apuesta a la deconstruccion y desnaturalizacion hacen la fuerza para generar nuevos
procesos de intervencion. En este sentido, la Teoria de la Complejidad elaborada por
Morin (1977) implica no esquivar los desafios sino develarlos para poderlos superar.

El trabajo social es identificada como una profesion capaz de comprender dicha
complejidad y las particularidades donde otras profesiones no son capaces de reconocerlo.
Mas aun, la conjuncion entre este trabajo social y la lengua de sefias brinda a estos
profesionales los lentes (lengua de sefias, comunidad sorda, cultura) para reconocer
cuestiones concretas de las personas sordas. Tal experticia, por ejemplo, permite saber
de antemano como la infancia sorda se construye en familias oyentes, qué implica crecer
en un entorno oyente que no habla la lengua de sefias y donde no se pueden compartir
sensaciones y percepciones mas alld de expresiones cotidianas. Esto hace a que las
personas sordas se sientan, por lo general, colectivamente unidas por un curso de vida
comun, con similares encuentros y desencuentros en sus vidas con el mundo oyente.
El/la trabajador/a social hablante de lengua de sefias y conocedor/a de esta comunidad
hace visible situaciones donde los sordos quedan practicamente aislados. Es en este
sentido que resulta importante ser testigo en tanto se tiene conocimientos para reconocer
particularidades de esta comunidad y trabajar sabiendo estas cosas.

Este efecto de hacer visible a la persona sorda da, en su retroalimentacion,
visibilidad al trabajador social hablante de lengua de sefas, en tanto dicho profesional
termina quedando en un aislamiento que representa el aislamiento de las personas sordas.
Pero, el/la trabajador/a social hablante de lengua de sefias y que trabaja cotidianamente

27



[www.accioncolectiva.com.ar]| Boletin Onteaiken N° 23 - Mayo 2017

con esta poblacion tiene la responsabilidad profesional de trascender este aislamiento.
Es necesario transmitir la experticia de la conjuncion de trabajo social y lengua de sefas
para que otros profesionales y profesiones comprendan la complejidad. Alli se encuentra
la justificacion de este trabajo social, el cual conlleva una obligacion ética.

El objetivo es ser testigos, pero no ser testigos silenciosos. En el trabajo colectivo
con otros profesionales, en lo territorial, con actores que puedan estar implicados hace
visibles las situaciones que quedan invisibilizadas sino se conoce a las personas sordas y la
sordera. En un sentido metaforico, implicaria darles los lentes (transmitir conocimientos)
para ver a quienes antes no podian ver. Asi, el fantasma de la no visibilidad desaparece.
En este sentido, resulta necesario dejar en claro que no se trata de una militancia sino
de un trabajo profesional con una experticia que nutre el saber y da la posibilidad de
intervenir con una poblacion que ha estado histéricamente invisibilizada. Esta poblacion,
que tiene muy pocos interlocutores en lo profesional, encuentra en estos trabajadores
sociales hablantes de lengua de sefias un medio para hacer escuchar su voz.

En esta procesualidad se produce también el volver nuevamente sujetos de
derechos a sujetos que fueron cosificados. La relacion sujeto - objeto - sujeto deviene
una procesualidad que pareciera inmanente en convertir en objetos a estos sujetos, y con
la intervencion desde el trabajo social hablante de lengua de sefias se vuelve a otorgar
la condicion de sujeto a estas personas. En este sentido, se torna un habilitador para
que sea el propio sujeto el que tome herramientas para la superacion de su situacion, asi
como la potencialidad de la experticia brindada a otros equipos para que no decodifiquen
erroneamente situaciones por desconocimiento de las particularidades de las personas
sordas y la sordera. En esta procesualidad, el sujeto puede finalmente tomar las riendas
de su vida, hacer sus propias elecciones, tomar el control y sostener por ¢l mismo tal o
cual argumento y/o accidn a partir de su propia jerarquizacion de la vida cotidiana (Heller,
1982).

Tales procesos de intervencion desde la experticia, que reconvierten al sujeto
nuevamente en tal luego de ser cosificado, da la posibilidad pero no las ideas, da las
herramientas para que la persona concreta haga su camino y tome sus propias decisiones.
Las personas en situacion de discapacidad, por lo general, quedan ajenas a la toma de
decisiones que hacen a sus propias vidas. Asi, el trabajo social en lengua de sefias habilita
a esta poblacion a generar procesos de autonomia real, de ser quienes eligen sus propios
cursos de vida segtn sus propias elecciones. Este tema, que pareceria de perogrullo, no lo
es para esta poblacidn, por lo cual es necesario hacerlo visible.

El discurso como sustancia se torna tal en lengua de sefas. El discurso comprendido
como parte de la generalidad del acto de comunicarse, de entenderse, de reconocerse, mas
alla no sea oral. El discurso que circula y las intersubjetividades en éste basadas. La lengua
de sefias brinda reciprocidad y esta posibilidad. Este discurso puede hacerse en multiples
lenguas, con diversas palabras, de forma no verbal, el cual se llena de contenidos en el
acto de comunicacion.

Cierto es que en el mundo el 99% de las personas son oyentes, por lo que el discurso
que se identifica como “verdadero” es el oral. La lengua de sefias pareceria demasiado
ajena para ser reconocida como discurso. En este sentido, los entramados lingiiisticos
interpelan las practicas, las cuestionan, en tanto éstas implican la esencia misma del
trabajo social: “Hay que notar que estas actividades son el principio del registro del
decir y del discurso. Hablar, escuchar, responder, negociar, comunicar, intercambiar:
los actos del trabajo, no tienen solamente el lenguaje como herramienta principal, pero
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estan completamente inscriptos en el lenguaje” (Autes, 1999: 242). El trabajo social se
halla ligado directamente a las practicas idiomaticas, por lo que se hace dificil sostener
un proceso de intervencion con un sujeto hablante de otra lengua que pide ayuda para
solucionar sus problematicas. Cuando el trabajador social es hablante de dicha lengua,
el proceso comunicacional que se genera ya no implica solamente el dar respuesta a
una demanda inicial concreta de un sujeto, sino de hacer circular la informacién entre
dos interlocutores generando un discurso de reconocimiento del sujeto. Tal como plantea
Galiffet (2000: 108): “El acceso a la capacidad de enunciacion abre una capacidad de
accion en el mundo social”’. Reconocer el discurso es ubicar al sujeto como una persona
sorda y como un sujeto de derecho por sobre todas las cosas.
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