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MODALIDADES DE ABORDAJE EN SITUACIONES DE VIOLENCIA DE GENERO
HACIA UN MODELO DE ATENCION HUMANIZADA

Consecuencias de la violencia sobre la salud de la mujer

La violencia contra la mujer varia de acuerdo a la modalidad que adopte, la edad de la
victima, la relacion con el agresor y la duracion de la agresion, provocando
consecuencias a nivel fisico, psicolégico o social sobre las mujeres las cuales
pueden resultar graves o irreversibles e incluso provocar su muerte.

En este sentido, se presentan a continuacion algunas reflexiones y ejemplos sobre el
impacto de la violencia sobre la salud de la mujer en distintos paises del mundo.

Sobre la salud fisica:

Ademas de tener un alto riesgo de sufrir lesiones fisicas o hasta la muerte, las victimas
de violencia doméstica presentan: el riesgo de complicaciones durante el embarazo y
parto, problemas ginecologicos, enfermedades de transmision sexual y la infeccion por el
virus de inmuno deficiencia, trastornos somaticos, complicacion de las condiciones
médicas cronicas, incumplimiento del tratamiento médico, depresién, ansiedad y suicidio,
trastornos de la alimentacion, alcoholismo y abuso de drogas (Grisso, 1999; Brookoff,
1997).

En la Ciudad de México, por ejemplo, la violencia contra la mujer fue la tercera causa en
importancia de los Aflos de Vida Saludables Perdidos (AVISA) después de la diabetes y
las afecciones perinatales, siendo incluso mas importante que los accidentes vehiculares,
las anomalias congénitas, la artritis reumatoide, la osteoartritis, las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades cerebrovasculares y la neumonia (Lozano, 1997).

De igual forma, segun estudios realizados en salas de emergencia de los Estados Unidos,
entre el 22% y el 35% de las mujeres que acuden a esos servicios de emergencias
llegan por sintomas relacionados al abuso (Council of Scientific Affairs, 1992). Asi, segun
sefala el Consejo Nacional de Investigacion de Estados Unidos, el 50% de todas las
heridas a mujeres tratadas en la sala de emergencias y el 21% de aquellas que
requirieron intervencion quirdrgica pueden ser atribuidas a la violencia domeéstica.

Asimismo, las mujeres maltratadas victimas de violencia durante el embarazo tienen tres

veces mas complicaciones durante el parto y post parto que las mujeres no maltratadas.
Un estudio en Morelos, México, mostro que la diferencia del tamafio de un nifio al nacer

SANDRA BARILARI www.sandrabarilari.blogspot.com — sandrabarilari@ecapsocial.com.ar cel. 15/5499-4703




ECAPS www.ecapsocial.com.ar 3
Equipo de Capacitacion en el Abordaje de Problematicas Sociales
ecapsocial@gmail.com

fue de 560 gramos de desventaja en el caso de las mujeres maltratadas (Valdez-
Santiago y Sanin, 1996).

Finalmente, en Uruguay, comparando las victimas de violencia fisica severa con las
mujeres que no sufren violencia, las mujeres agredidas acudieron tres veces mas a los
servicios de salud para ser atendidas por un especialista, triplicaron la asistencia a las
salas de urgencias, requirieron cinco veces mas radiografias y fueron internadas cuatro
veces mas que las mujeres que no sufren violencia. Del mismo modo, cuando se
comparan las mujeres que sufren violencia sexual con las que no la experimentan, las
primeras recurrieron ocho veces mas a los servicios de urgencias del sistema publico,
necesitaron cuatro veces mas radiografias y estuvieron hospitalizadas casi diez veces
mas que las no violentadas (Traverso, 2000).

Sobre la salud mental:

El caracter permanente y cronico de la violencia en el hogar hace que sus consecuencias
psicolégicas sean de gran magnitud. A pesar que un solo incidente traumatico puede
tener consecuencias psicolégicas permanentes, la agresion ciclica es claramente mas
perjudicial para el ajuste social (Follingstadet et al 1991; Gelles y Harrop, 1989; Carmen
et al., 1984).

Un estudio transcultural concluyd que la violencia en el hogar es la principal causa de
suicidio femenino (Heisse, 1994) mientras que otras investigaciones sobre problemas de
salud tales como el dolor crénico, los trastornos de la alimentacion, enfermedades
inflamatorias pélvicas y la depresion han concluido que la violencia es el principal factor
de riesgo en todos ellos. Sin embargo, pocas veces los servicios de salud diagnostican a
la violencia como la causa de muchas enfermedades entre las mujeres (Schei, 1996).

Se observa demas que aproximadamente un 60% de las mujeres victimas de violencia
presentan un cuadro de “Trastorno de Estrés Postrauméatico”, similar al de los ex
combatientes de guerra o victimas de catastrofes. Se trata de un conjunto
sindrémico, que se aglutina en uno "general”, denominado "Sindrome de
Maltrato”, donde el nucleo del trastorno lo compone el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEP), que a veces brota en su forma aguda ante la eminencia de
amenaza de muerte, pero que suele estar cronificado y enmascarado en su mayoria por
un sindrome de “Adaptacién Paraddjica Vincular™®, parecido a una variante enquistada
del Sindrome de Estocolmo, que lleva a las victimas a mantener, justificar y disculpar la
situacion de maltrato. Este conjunto, se cierra con el “Sindrome de Desadaptacion”, por
el cual las victimas quedan en su mayoria desarraigadas social, familiar y laboralmente,
aumentando de nuevo su vulnerabilidad psicologica a repetir vinculos violentos.

1 SANCHEZ, M. L .2003.
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Algunas de las consecuencias que las victimas de estos trastornos enfrentan son:

Muy baja autoestima

Indiferencia afectiva

Aislamiento social

Sentimientos de culpa por las agresiones
Fuertes inhibiciones en distintas areas
Actitudes autodestructivas

Bajo rendimiento intelectual.

Mecanismo de identificacion con el agresor.
Suicidio

Prostitucion

La admision: revisidon conceptual

Desde hace ya tiempo en los servicios de atencion a problematicas de violencia
doméstica se ha planteado una modalidad de asistencia que propone un recorrido
institucional, que daria cuenta de las necesidades de quien consulta y las posibles
estrategias a llevar a cabo, promoviendo diferentes derivaciones (internas y externas),
segun la instancia o etapa que se plantea desde la primer entrevista. De este modo y
con las particularidades de cada equipo de trabajo o norma institucional se ha dado en
llamar admision a la primera entrevista que se le otorga a una mujer victima de
violencia doméstica.

Sin embargo, en la practica habitual, la admision remite al espacio donde la mujer que
llega deja sus datos, comenta el motivo de su presencia para luego ser derivada donde
corresponda (nueva entrevista con otra/o profesional dentro o fuera de la institucion).
De este modo se promueve un espacio en donde la mujer es “aceptada” (o no?) desde
su llegada al lugar de atencion, y luego de "permitir la entrada" sera atendida y/o
derivada -versa en muchos encuadres normativos institucionales que “quien realiza la
entrevista de admisibn a posteriori hara una lectura objetiva del caso, aspecto
imprescindible para cualquier entrevista”-.

Es sabido para quienes estan en el campo de trabajo y en la atencion a mujeres que
consultan por violencia doméstica, que esto surge como un modo de organizar la tarea,
muchas veces desbordada por la demanda espontanea de atencién, y que la admision
no resulta ser mas que una mera informacioén situacional del “problema” que dara lugar
a una nueva entrevista o su derivacion. No obstante, el transito y agotamiento
innecesarios que viven las consultantes da cuenta que esta modalidad de entrevista ha
instalado un marco de trabajo que condiciona en tiempo y forma las posibilidades de
ofrecer un espacio humanizado, dedicado y cuidado, acorde a las necesidades de las
mujeres.
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Se propone, entonces, un encuadre de trabajo que no sélo de cuenta de las necesidades
de las mujeres sino también de la practica profesional que, en el mejor de los casos, se
logra realizar contrariando la norma institucional que propone: ADMITIR = DEJAR
ENTRAR = ACEPTAR, para desarrollar una “entrevista inicial”, que como método nos
permita fundamentalmente ofrecer un espacio de escucha activa, contencion,
comprension y evaluacion del problema.

Se sugiere, en este sentido, que cada equipo de trabajo intente darle nombre a esta
entrevista inicial dejando fuera la idea de mostrador de recepcién, permitiendo reflejar la
importancia de este primer contacto con la mujer, ya que las mujeres victimas de
violencia doméstica no solicitan ayuda en cualquier momento sino que cuando una mujer
se anima a buscar apoyo -tal vez después de haber vivido bajo sometimiento muchos
afos- es fundamental comprenderla, apoyarla y orientarla en ese momento ya que
muchas veces de este primer contacto y de su disponibilidad dependen la vida tanto de
ella como de sus hijas/os, si los tuviera.

La entrevista inicial es una oportunidad para operar en los sentimientos de culpabilidad y
naturalizacion, ofreciéndole caminos alternativos de resolucion. Es por ello que se puede
aportar organizacion, esclarecimiento e informaciébn a las victimas de violencia
explicandoles el ciclo de la violencia, que no es otra cosa mas que lo que expone en su
relato, resignificando su pedido de ayuda como el comienzo de algo diferente, como un
cambio en su aislamiento.

Otro punto importante es organizar un plan de accion junto con ella, de acuerdo a la
situacion que cada mujer plantea. Es necesario alertar acerca de modelos explicativos
O terapéuticos que aunque puedan resultar Uutiles en otras situaciones se tornan
ineficaces y riesgosos al aplicarlos en mujeres maltratadas y otras victimas de violencia o
abuso produciendo una segunda victimizacion y/o iatrogénica, entre los cuales es
posible identificar.?

Modelos de intervencion que culpabilicen o intimiden a una victima, la dejen
desprotegida, la pongan en el mismo nivel de responsabilidad que el victimario o la
acusen de gozar, inducir o buscar el maltrato.

Terapias de pareja o de familia (mediacion), cuando se necesita una intervencion
psicoeducativa: se recomiendan los tratamientos conjuntos luego de completar
programas de recuperacion para victimas y para victimarios, si la violencia ha cesado
y si la victima deja de ser tal pues estd tomando decisiones en forma independiente.
Métodos que expliquen la violencia desde la psicopatologia o sélo desde factores
inconscientes o psicodinamicos, sin perspectiva de género, social o legal.

2 COMMISSION ON MINIMUN STANDARDS FOR BATTERERS TREATMEN, Florida, EEUU. 1994.
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Intervenciones: riesgos y consecuencias

Otro obstaculo para acercarse al problema de la violencia contra las mujeres en forma
respetuosa y solidaria es el uso de los diagndsticos para etiquetar los malestares
originados en las injusticias sociales. En lugar de reconocerse las expresiones de un
malestar legitimo se buscan patologias en las personas. Asi, las manifestaciones de dolor
de una mujer maltratada, como el llanto, que son necesarias y deseables, se asumen
como inadecuadas, como "descompensaciones” 0 como crisis nerviosas. Las mujeres que
tengan estas manifestaciones de dolor u otras de insatisfaccion, como las protestas o las
resistencias, corren el riesgo de ser catalogadas como HI. Por la misma ldgica, los
diagnosticos de paranoia han sido empleados con mujeres que han relatado que sus
companfieros las quieren matar. En definitiva, desde la salud mental tradicional no
hay instrumentos para comprender las reacciones logicas de las mujeres
maltratadas, mas que en formas que las patologizan.

Un obstaculo mas, relacionado con esta patologizacidon, es la medicalizacion de los
problemas sociales. Esto lo comparten con todas las areas de salud, pues todavia no se
incorpora en la practica en forma efectiva el principio de que la salud no es simplemente
la ausencia de enfermedad. El problema no es Unicamente que las mujeres maltratadas
sean tratadas como enfermas, que se les suministre drogas que las tranquilizan a costa
de limitar sus posibilidades de controlar sus vidas, que se las vuelva adictas a las
benzodiacepinas, que se las interne en el psiquiatrico o que se les apliquen
electroshocks. Resulta necesario no olvidar que aunque el ejercicio de la violencia es
responsabilidad exclusiva del agresor, las instituciones actian sobre las mujeres que la
reciben, corriendo el riesgo de desplazar el foco de la intervencién. No deben ser ellas
las investigadas, las dia a dia "valoradas", consideradas adecuadas o no, diagnosticadas,
empastilladas, examinadas, internadas, violentadas, entre tanto los agresores son
considerados simplemente agresores. Su privacidad y su integridad fisica y emocional no
se ven invadida por estas instituciones. Por el contrario, son tratados con benevolencia,
incluso cuando son condenados por agresion. Durante afios se propuso que las penas de
carcel fueran sustituidas por terapia, para darles una oportunidad de cambio. Para ellos,
sus pasados como nifios agredidos o abusados han sido una razon para exculparlos de
responsabilidades y para darles oportunidades de eludir las condenas.

Consejeria en casos de violencia familiar:3

Cuando la consejeria se ejerce con una victima de violencia doméstica, se debe tener
en cuenta que siempre hay un riesgo potencial de muerte. Por lo tanto, se necesita ante
todo tomar los recaudos necesarios para:

3 ASOCIACION ARGENTINA DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR, publicado en: www.aapvf.com.ar/Cartilla-
Salud.doc
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Asegurar la supervivencia fisica: una victima necesita ayuda real, concreta y
especifica para poner freno al dafio que recibe

No minimizar o desestimar el riesgo ni el peligro

Ayudar a expresar los sentimientos de miedo y duda

Facilitar el andlisis de un problema generalmente secreto

Aclarar el debate, ya que muchas personas preguntan por qué les ha tocado vivir asi.
No hay que dejar que esto distraiga del foco de la urgencia.

Adaptar la conducta a las circunstancias, intentando encontrar un equilibrio entre la
paralisis y la precipitacion

Romper el aislamiento tipico de las victimas, conectandola inmediatamente con
personas y/o redes sociales para neutralizar su soledad y desamparo

Hablar con sinceridad sobre temas intimos y delicados

Establecer las bases para que intervengan los servicios correspondientes de
seguridad, salud y justicia.

El secretoy la confidencialidad:*

Es conveniente promover de manera permanente un examen de conciencia respecto a
que actitud se va a adoptar frente a situaciones que, por lo general, involucran delitos.
Es necesario guardar un equilibrio entre la confidencialidad, los procedimientos que haya
que encarar y el deber de informar cuando hay peligro para la salud y la vida.

La firmeza de principios respecto de los casos de Violencia Doméstica es uno de los
propésitos a clarificar e incorporar cuando se cumplen funciones profesionales.

En sintesis, develar los aspectos humanos implicados en el acto terapéutico, es
recuperar el sentido del “yo profesional”’, generar inteligencia en cuanto a la
comprension del “si mismo”"~ en su practica.

El ejercicio profesional esta anclado en los origenes de la eleccion vocacional pero
también en los modelos familiares idealizados, en el imaginario social que da significado
a dicha profesién, los modelos de identificacion, la pugna de saberes y las pertenencias
institucionales.

El vinculo terapéutico se basa en la interaccion y se da en ese espacio de tension en la
intimidad de quien consulta, en la escucha de su padecimiento, dolencia o sufrimiento.
Es en la palabra de quien consulta, donde haya sentido nuestra identidad.

El/la profesional que ofrece atencion ante el sufrimiento de un semejante, vibra cuando
el relato de quien consulta encuentra una cuerda receptiva en él/ella, ha percibido algo

4 |bidem.
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que se puede traducir en comprension, intuicion, que le permitird incluirse entre quien
consulta y su dolor. Esto a condicion de que entienda su propia implicacion, que
desconozca su propia implicacion, le impide comprender en profundidad, la significacion
del hecho terapéutico como un acto de amor.

La Escucha:?®

Sabernos escuchadas/os podria considerarse una de las necesidades humanas con
mayor presencia en cualquier vinculo relacional y sabemos que cuanto més se escucha,
mas se sabe de esta necesidad, en nuestra tarea no sélo resulta ser una genuina actitud
humana y comunitaria, sino que requiere de cierta capacitacion, esfuerzo, atencion,
disposicion, tolerancia, tiempo, entrenamiento y cierta actitud psicodinamica, todas estas
capacidades que se cultivan con el ejercicio de la practica y la reflexion de la misma, nos
han iluminado en este transito de constante aprendizaje, crecimiento vy
perfeccionamiento.

Las/os técnicas/os profesionales al servicio de la atencion en casos de violencia
doméstica, requieren descubrir herramientas para operar en la desorganizacion y
ansiedad de quien demanda “escucha”, intentando contener en algunos casos lo que
para quien no ejerce esta practica singular, quizas seria incontenible, inabarcable, por lo
real, por lo dudoso, por lo confuso, por lo mal hecho, por lo posible, por lo peor, por lo
necesario y lo complejo.

La tarea es sostenida y basicamente manifiesta la necesidad de afectar, alterar de algun
modo posible el curso de la violencia, para que otros escuchen, “para ver lo que no
vemos”, para que un dia una mujer, adolescente o nifia/ o, no sienta el dolor del
maltrato, para que si a nuestro pesar lo siente, sepa como defenderse.

Elementos que circulan, favorecen u obstaculizan La Escucha:

Hablamos de la necesidad de una escucha pasiva y la escucha activa, donde
interviene de un modo particular la regulacién del tono de voz, como instrumento de
cambio/intervencion, ante los diferentes posicionamientos de quien consulta, sus
emociones, sentimientos y modos de manifestarlos, a fin de establecer una
comunicacion mas productiva, articulando los opuestos con intensidad fuerte o débil y la
firmeza con calidez, gestionando un mensaje para abrir el silencio o preguntar ante una
comunicacion pobre, con wuna “atencion flotante” (escucha desafectivizada,
mecanismo de preservacion por conocimiento cientifico), respetando el tiempo que
requiera quien consulta, para comenzar a “escucharse”, a partir de esta instancia
creativa podemos pensar en cierta dinamica que permita poner énfasis en la exploracion
del discurso, que de ser necesario aborde a la confrontacion de dichos, cuestionando el
discurso, para de algun modo evaluar los recursos de quien consulta, teniendo en cuenta

5 BARILARI, Sandra, “Desarrolio de La Escucha’, en: DIRECCION GENERAL DE LA MUJER/SECRETARIA DE PROMOCION
SOCIAL, Poder Hablar, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, Buenos Aires, s/f.
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su sensibilizacién y manteniendo una distancia 6ptima, operando en su red vincular y la
re-orientacion o no de la demanda.

Escucha desde lo explicito (literal), escucha desde lo implicito (lo ulterior), la articulacion
de estas escuchas dara lugar a una hipoétesis que permitira discernir entre una nueva
intervencion y/o su derivacion.

Es importante tratar de establecer confiabilidad mediante cierta empatia (no
identificacién), hasta encontrar el “tiempo” de quien demanda, focalizando la tematica
especifica, limitando el anecdotario que podria prolongar un dialogo superficial
favoreciendo la dispersién y la verborragia sin lograr profundizar en la problematica.

Resulta fundamental no involucrarse mas allad de la distancia éptima sin perder de vista
los prejuicios y creencias del/a profesional, que muchas veces escucha un discurso que
lo confronta con su propia historia, su propio sistema de creencias, sus propios
prejuicios, sus propias limitaciones, estar atentas/os a no manifestar estados
emocionales de colera, compasion, intolerancia, etc. , como expresiones donde se
impone el “saber”, asi mismo se debe evitar la escucha de discursos perversos y/o
morbosos.

Humanizacién de la atencion:

Los diferentes modos en que nos afecta abordar las problematicas de violencia
doméstica, pasan en muchas oportunidades por el debate, cuestionamiento y discusion,
de qué hacemos y como lo hacemos, cuando nos disponemos a atender a una mujer
victima de violencia, hemos dicho y escuchado que “hacemos lo que se puede...”, “no
hay recursos...”, “hay que poner el cuerpo”. Una vez mas hacemos referencia a las
consecuencias de no contar con un espacio para la reflexion de la practica como parte
imprescindible de nuestra tarea, pero sabemos que en este transito por optimizar los
servicios de atencion, los obstaculos institucionales suelen volverse cuestiones
personales, y llegamos a responder con nuestros recursos mas internos para sentir que
hemos hecho todo lo posible, en este camino no sélo hablamos con las mujeres que
consultan sino que como bien decimos “ponemos el cuerpo”, o que aqui quisiéramos
compartir es el como y para qué poner nuestra actitud corporal en la instancia de
entrevista.

Por la experiencia de vida que relatan las mujeres maltratadas que consultan, sabemos
gue se trata de experiencias cargadas de actos, impulsos, insultos, arrebatos, miradas,
silencios, gestos, sefialadores, sustos, dolores, ocultamientos, manipulaciones, son solo
algunas aproximaciones a las palabras sin dialogo que viven las mujeres atrapadas en el
ciclo de violencia, y debemos tener en cuenta que la mujer maltratada es muy sensible
al lenguaje no verbal, es muy sensible al contacto corporal, los gestos, los silencios, las
miradas...
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Es por ello que cuando ponemos en situacion de trabajo la actitud corporal, debemos
considerar:

Hablar en un tono sereno pero firme, ofrecer confianza con frases cortas y directas.
Atender en un lugar cuidado y reservado.

Sentarnos en una postura receptora y atenta (no cruzarnos de brazos, ni adoptar una
posicién descansada).

Mirar a la consultante, de ser posible a los 0jos y avisar si vamos a tomar notas.

Decir claramente el tiempo (reloj) disponible para la atencién, aunque debamos
extendernos o termine antes, esto suma a la consultante como parte del encuadre y
acuerdo inicial.

No retirarnos de la entrevista imprevistamente, anticipar que podran interrumpir
otras necesidades.

Acercar la mano, un pafiuelo o un vaso de agua, en caso que la consultante
descargue su angustia llorando.

Al cabo de un tiempo necesario para la escucha activa inicial, interrumpir para
organizar la informacién, participando a la consultante de esta accidn, solicitando
detalles, fechas, etc.

Devolver la palabra desde esta organizacion situacional.

Si fuera necesario integrar a otra/o profesional a la entrevista, preguntar a la
consultante y hacerlo con su acuerdo.

Decir que nada de lo que ella hace o deja de hacer justifica la violencia, que no
merece los malos tratos (que no es su culpa).

Sumar a nuestra actitud algun material escrito de orientacion o informacion (folleto
del ciclo), leer junto con ella.

Mirdndola, preguntar qué ha hecho hasta ahora, si ha denunciado o consultado
alguna vez, con qué resultados, luego escribir la informacion y destacar logros.
Manifestar la existencia de grupos de mujeres para dar apoyo, contencién y ayuda
entre pares.

Decir que las cosas pueden mejorar, si se han podido visualizar factores protectores,
explicitarlos.

Agradecer la confianza que ha depositado en este espacio y anticipar nuevos
episodios 0 aumento de la descarga de violencia, si se han podido identificar
condiciones de vulnerabilidad y factores de alto riesgo. (ver cuadro de aspectos
asociados).

Establecer situacion de apoyo, con quién cuenta, dénde, y para qué.

Ayudar a promover cambios, llegar a acuerdos posibles.

De ser necesario elaborar junto a ella un plan de proteccion (un lugar adonde ir,
ropas, pruebas de los malos tratos, informes médicos, documentos, dinero, teléfonos
de lugares donde puede alojarse, necesidades de sus hijas/o
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La atencién humanizada incluye el apoyo y la visualizacion del riesgo, por lo cual en las
sucesivas instancias de trabajo, se debe centrar la atencion en el proceso de
fortalecimiento de la consultante, respetando su autonomia, confiando y resignificando
sus factores protectores, facilitando el acceso a una posible red de contencién tanto
familiar como comunitaria.

En sintesis, intervencién profesional debe incluir e/ hacer con la consultante, tomar
posicionamiento claro respecto de los derechos de la consultante, ofrecerle apoyo y
opciones para ayudarla, dar informacion basica sobre violencia doméstica, evaluar
recursos y opciones, crear un plan de emergencia, tratar lesiones y sintomas que
motivan la consulta, y establecer proceso de seguimiento.

DISPOSITIVOS ESPECIFICOS DE ATENCION: HERRAMIENTAS EN EL PROCESO
DE RECUPERACION DE DERECHOS

Propuesta de intervencion inicial: Encuadre

En primer lugar, se debe pautar una presentacion que de cuenta tanto del lugar
(institucion) como de la persona que atiende (profesional), intentando propiciar un clima
confiable, es necesario hacer explicito que las caracteristicas de la entrevista inicial seran
condicionadas al cuidado y respeto por la informacion recibida. Establecer cuél es la
demanda concreta, qué esta dispuesta a hacer la consultante y qué espera de nuestro
servicio, esto nos permite el intercambio de recursos personales, técnicos e
institucionales, que operan organizando capacidades y limitaciones a la hora de sugerir
estrategias y recursos de derivacion. Sélo mediante una clara evaluacion de la demanda
se logra ofrecer informacion que resulte concreta y precisa.

En un segundo paso, se podra intentar ampliar la informacion y despejar la confusién si
la hubiere, este paso no solo es de utilidad para el abordaje sino también para la
consultante ya que esta etapa le permitira completar su relato recordar y reconectar
episodios olvidados, decir en voz alta cosas que permanentemente deshecha del foco de
la conciencia minimizandolas, justificandolas, etc. La ampliacion de la informacion tendra
como primer objetivo evaluar el riesgo y en segundo termino esclarecer a la consultante
ayudandola a visualizar la situacion en la que se encuentra inmersa. En esta etapa es
importante ser cautelosa y no obligar a la mujer a “confesarse” y asumir hechos que
todavia no puede aceptar, puesto que podemos provocar un efecto rebote.

Al mismo tiempo se gesta un proceso de tranquilizacion y restauracion de la autoestima
en el cual se plantea que toda victima de violencia es inevitablemente una victima de
abuso psicologico, se siente humillada y culpable de atravesar por una situacion tan
penosa. Hay un gran dafio narcisistico. Por esto, es muy importante un sostenimiento
primario de la victima; en la entrevista personal tenemos para este fin como instrumento
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privilegiado: la mirada que podemos reforzar con la palabra: “veo que sos una mujer con
estas y estas caracteristicas” enfatizando lo positivo que vemos y resignificando lo
negativo con términos tales como “en este momento o a partir de tu unién con esta

persona...”, tendientes a demostrar que la vemos y la aceptamos”.®

También es favorecedor utilizar con alguna frecuencia su nombre propio. Si tenemos
poca memoria es importante anotarlo donde lo podamos ver todo el tiempo, ya que
confundir el nombre si bien es un error justificable desde el punto de vista de la tarea
profesional, aumenta los sentimientos de confusién de la victima.

Devolver a la consultante a un lugar activo y protagonico de la solucion de su problema.
Esto suele despertar resistencia. Muchas mujeres se visualizan a si mismas como
impotentes, esto forma parte de la desvalorizacion de que fueron objeto y los roles
pasivos en que fueron educadas, por tanto no se puede esperar un cambio con una
intervencion inicial. En este caso, el dispositivo que resulta mas eficaz para un cambio de
lugar es el grupo de autoayuda o similar.

Utilizar preguntas que organizan el discurso de quien consulta, seleccionar la
informacion que se ofrece y visualizar los efectos de cada intervencion en el didlogo,
establecer nuevas decisiones segun cudles hayan sido [los efectos logrados (la
demandante repara omisiones, personaliza los dichos previos, confronta con el/la
profesional; se fuga; etc.); limpiar el campo, es decir, operar sobre prejuicios o creencias
que obstaculizan la comprension del confiicto, su magnitud o consecuencias, por parte
del demandante, son parte de los mecanismos desplegados para el abordaje del
conflicto planteado y la elaboracién de estrategias a seguir y/o consecuente espacio de
Derivacion.

Espacios terapéuticos: una herramienta al servicio de las necesidades de las
mujeres

Resulta esencial que, cualquiera sea el dispositivo a implementar, sea consecuencia de
un acuerdo de trabajo, donde se definan no sélo la modalidad sino también el marco
conceptual de referencia, los objetivos, las incumbencias, y responda al proceso de
atencion, dispositivo que permita la visualizacion de etapas, fases y resolucién de
conflictos, necesidades y obstaculos que hacen a la eficaz atencién integral de las
mujeres, es decir no podria ser un espacio aislado y sin contacto con las diferentes
instancias de asistencia.

Cualquier abordaje terapéutico, grupal o individual, desde perspectivas vinculares,
psicoanaliticas, cognitivas u otras deberd incluir necesariamente la perspectiva de género

6 : “Poder Hablar’ DIRECCION GENERAL DE LA MUJER/SECRETARIA DE PROMOCION SOCIAL, , Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires, s/f.
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y la perspectiva de derechos asi como los contextos proximos y culturales dentro del
proceso de recuperacion.

Abordaje individual:

Existen criterios que se han ido construyendo respecto a la adecuacién de intervenciones
individuales o grupales. Si bien cada institucion definird segin sus posibilidades,
encuadres y necesidades de las consultantes la modalidad mas adecuada, existen
algunas referencias minimas que permiten orientar esa decision.

El espacio individual no siempre es exclusivo, no necesariamente se mantendra en forma
permanente y tiene un encuadre y duracién especificos. La definicibn de estos aspectos
con la consultante en el inicio del proceso, asi como el contrato claro respecto a tiempo
de duracién y objetivos planteados resulta tranquilizador para la mujer y ayuda al
encuadre del/a terapeuta.

Es recomendable, entonces, un abordaje individual cuando:

La situacion de violencia es de extrema gravedad y existe riesgo cierto para la
integridad de la mujer, requiriéndose favorecer en forma rapida cambios.

La mujer presenta, a criterio del equipo, probleméticas en su salud mental asociadas,
ya sea como efecto grave de la violencia o asociadas a la violencia, por ej. Estados
depresivos o cuadros de ansiedad, estados de pénico, etc.

Por cualquier motivo, la mujer no puede o no desea incorporarse a un espacio grupal
Por las primeras entrevistas no puede definirse con claridad un diagndstico
psicologico y se requiere su profundizacion. Este momento del proceso debera
pensarse como una estrategia de cuidado, tanto para la propia mujer como para las
integrantes de un espacio grupal al que tal vez no pueda incorporarse.

Se asocian situaciones de abuso sexual en la infancia o adolescencia, o ha ocurrido
violacion sexual.

Abordaje grupal:

Diferentes observaciones dan cuenta de la falta de coherencia que se produce en
muchos equipos de trabajo respecto a los dispositivos grupales, asi como el escaso
registro de procesos, logros y obstaculos grupales, que permitirian un trabajo en red
intrainstitucional.

Para evitar estas consecuencias negativas es recomendable definir institucionalmente

modalidades de abordaje grupal, objetivos de las mismas, etapas del proceso en las que
se llevara adelante, duracion, estilo y competencias de la coordinacion, etc.
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De este modo, es posible identificar los siguientes dispositivos grupales para mujeres
maltratadas:

Grupos Operativos: Se conforman con un maximo de 14 6 16 mujeres, habilitan el
ingreso de nuevas participantes de modo permanente pero periodico, son
coordinados por una psicologa social que trabaja en equipo con una co-coordinadora
y quien toma registro (cronica) del acontecer grupal.

Grupos psicoterapéuticos: Se conforman con un grupo reducido de mujeres que ya
han hecho un proceso individual a cargo de una psicéloga, no ingresan mujeres
después de definido el grupo (cerrado), son coordinados por una psicéloga y muchas
veces se suman diferentes profesionales (psicologas del equipo, estudiantes,
supervisoras).

Grupos de reflexién: No tienen limite de concurrencia, habilitan el ingreso de nuevas
participantes de modo permanente pero periédico, son coordinados por mujeres de
diferentes formaciones (psicologas, operadoras comunitarias (muchas veces mujeres
recuperadas y rentadas), psicologas sociales, abogadas, etc.)

Grupos de Autoayuda: No tienen limite de concurrencia, habilitan ingreso
permanente y en cualquier instancia del proceso grupal, son coordinados (en muchos
casos de modo rotativo) por mujeres en proceso de recuperacion o recuperadas/
pares).

No obstante, conocemos las dificultades que ofrece la construccion de dispositivos
grupales, los equipos de trabajo en muchas oportunidades establecen modelos de
intervencion grupal que toma algunos elementos de cada dispositivo descrito, en este
sentido consideramos la necesidad de acuerdos de trabajo que den cuenta de una
decisiébn consensuada respecto al marco conceptual de trabajo para el dispositivo que
resulte mas conveniente segun la posibilidades de cada mujer y cada institucion.

De cualquier modo, se sugiere que en el marco de un “Modelo de Atencién Humanizada”
se haga lugar a un espacio ‘para las mujeres” y de este modo facilitar el
empoderamiento esencial para la resignificacion de experiencias de vida.

El papel de los grupos v de las redes sociales en la elaboracién del trauma social v de la
violencia familiar:’

La subjetivaciéon, la humanizacion se producen a lo largo de los tiempos, y la nocién de
procesos historicos de subjetivacion es necesaria también para comprender las formas
de ser de los géneros, para revisar criticamente las nociones de trauma sexual,

TAGUIAR, Elina, Asamblea Permanente por los Derechos Humanos/ Comision de Salud Mental.
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sexualidad femenina, etc. Los vinculos y las pertenencias sociales, los nuestros dejan
marca y un apuntalamiento o desapuntalamiento en y por sus grupos de pertenencia, de
referencia.

La nocidn de subjetivacion y pertenencia social nos permite entender los complejos
procedimientos que constituyen a los sujetos y constituyen una cierta manera de ser
social, una cierta forma de existencia. Esto requiere trabajar la produccion de
subjetividad propia de cada entramado social especifico con el conjunto de practicas que
lo constituyen, que modelaran a los sujetos que lo sostienen y reproducen (R. Bozzolo,
1999).

C. Sluzki, sefiala que existe una amplia evidencia de que “una red social personal
estable, sensible, activa y confiable, protege a la persona en contra de enfermedades,
actla como agente de ayuda y derivacion, acelera los procesos de curacion y aumenta la
sobrevida”. De este modo, las mujeres, en funcién de una facilitacion cultural y un
entrenamiento social, tienden a establecer relaciones sociales de mejor calidad, mayor
variedad de funciones, mayor intimidad y mayor duracién (C. Sluzki, 1996).

En resumen, las redes sociales contribuyen a darle sentido a la vida de sus miembros.
Las relaciones con las/os otras/os favorecen una organizacion de una identidad a través
de los ojos (y las acciones) de las/os otras/os, “ser Util, estar para alguien...”, como
sefalaba N. Stoffels en la recuperacion del trauma. Las agentes sociales, ex mujeres
golpeadas de los centros de ayuda a victimas de la violencia social, parten de este
presupuesto.

La supervivencia:

Sobrevivir es sobrevivir a la amenaza de otro. Es resistencia a la destructividad. Sefala
R. Kaes, que para sobrevivir es necesario restablecer la polifonia y la pluri-
referencialidad. Lo que urge es restablecer con y en el conjunto lo que fue dispersado,
estallado y fragmentado en el sujeto, en sus vinculos.

Se trata desde un nuevo lugar —el de sobreviviente- de renovar el contrato social con
las/os otras/os. Esta nueva préactica se produce por y en los vinculos, y redes familiares,
sociales y comunitarias. Se trata entonces desde nuestro quehacer terapéutico construir
una sociedad que apunte a la humanizacion de cada una/o y del conjunto, resultando asi
actores de transformacion.

Derivacion Asistida:

Dentro del marco de trabajo para un Modelo de Atencién Humanizada, la derivacion no
podra ser un mero pase magico hacia otro lugar, ya que como minimo deberiamos tener
conocimiento del lugar de derivacion y su funcionamiento o modalidad de atencion. Es
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por ellos que lo esperable sea una “derivacion asistida” que implica el trabajo
articulado (inter/intrainstitucional), una basica gestion de red, que nos permita trabajar a
modo de puente en la derivacion y llevar adelante mesas de trabajo donde revisar
estrategias de abordaje, aprender con otras/os y establecer un criterio de derivacién que
no resulte en un viaje interminable para la mujer que consulta, agotando de este modo
sus posibilidades de pedir ayuda para cambiar su situacion y promoviendo la
victimizacion secundaria que queremos evitar.

Del mismo modo, la base de datos es herramienta de consulta para quien ofrece un
Modelo de Atencion Humanizada y fuente de informacion para quien consulta, actuando
como continente de las necesidades del/a profesional e instrumento de bdsqueda en la
definicion de la derivacién, ya que opera con instancias que van desde una nueva
atencion en el mismo servicio, el seguimiento en otro servicio, la asistencia
personalizada en un espacio interinstitucional, extrainstitucional, en areas juridicas,
sanitarias, sociales y/o terapéuticas, etc.

Cabe sefialar que la experiencia de trabajo habla de las dificultades que ofrece el
desconocimiento de algunos recursos de Derivacion, ya sean en el ambito terapéutico,
legal o socio-comunitario, requiriendo la permanente actualizacion de datos/recursos,
trabajando para enriquecer los lazos de una red de asistencia e intercambio que
favorezca el seguimiento de casos.

INTERVENCIONES PROFESIONALES EN VIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES: PROPUESTAS PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES

REFLEXION DE LA PRACTICA PROFESIONAL Y SUS EFECTOS?®

El cuidado de quienes cuidan:

“Hasta no hace mucho tiempo, las/os operadores sociales y en particular quienes
trabajamos en el tema violencia doméstica transitamos un camino para comprender el
riesgo® en el que vivian las personas que sufren maltrato social y/o familiar.
Trabajamos, asumiendo una cierta inmunidad, desde conceptualizaciones resistidas, en
ambientes hostiles y con tematicas agobiantes, como si identificar el riesgo en otras/os
no tuviera consecuencias también sobre nuestras vidas. Sin embargo, la aplicacion y

8 Paggi-Gens. Sindromes traumaticos secundarios. El dafio del operador en el trabajo con personas victimas.En Maltrato Infantil. Riesgos
del compromiso profesional. Comp. Dr.Silvio Lamberti. Ed. Universidad. Bs. As. 2003

9 Riesgo: de latin resecare, contingencia o proximidad de un dafio. Cada una de las contingencias de la que puede ser objeto de
un contrato de seguro. A riesgo y ventura: dicese de las empresas que se acometen o contratos que se celebran sometidos a
influjo de suerte o evento, sin poder reclamar por la accién de estos. Correr riesgo: estar una cosa expuesta a perderse 0 a no
verificarse. (Diccionario de la Real Academia Espafiola, Vigésima Edicién, Editorial Espasacalpe, Madrid, Espafa, 1997).
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desarrollo del cuerpo tedrico implicaba necesariamente un posicionamiento diferente
del/a operador/a frente a las personas atendidas, y esta postura nos cambio el estilo de
la practica profesional poniéndonos en un lugar de mayor implicacion y por ende de
mayor riesgo”.

“Somos las personas a las que se les delega que resuelvan o tomen determinaciones
sobre graves conflictos socio-familiares, sobre la vida de nifios, niflas, adolescentes o
adultos que han visto vulnerados sus derechos. Esta responsabilidad conlleva un alto
grado de exposicién, no siempre percibido o asociado a la actividad por si mismo o por
terceros, que oscila, en los hechos, entre situaciones de dafio fisico grave (ataques por
parte de sujetos violentos a la persona del/a operador/a) hasta serios cuestionamientos
en diferentes ambitos sobre la validez de los fundamentos y aun de los objetivos de la
intervencién, con el consiguiente dafio a su identidad profesional. Una de las premisas
basicas del desempefio de esta tarea es la necesidad de respuestas mdultiples que
requieren de otros actores con formacién diferente o no especifica en la tematica, y
marcos teoricos no siempre compatibles”.

“Si bien esto obliga a un debate que es enriquecedor y puede agregar eficacia a las
intervenciones, también trae aparejado una tarea de sensibilizacion de otras/os
operadores, de revision de prejuicios permanente, que se suma al objetivo primordial
que es la proteccion y el amparo de las personas asistidas. Sabiendo que de no hacerlo
se maximiza el dafio hasta el punto de visualizar, en ocasiones, que una decision tomada
desde un prejuicio no removido puede implicar la muerte”.

Toda esta tarea y sus implicancias han alcanzado a un alto ndamero de sectores
profesionales y sociales que comenzaron a identificar mas tempranamente la vulneracion
de derechos y a solicitar ayuda y orientacion ante la sospecha de situaciones abusivas.
Pero este progreso en el reconocimiento social tiene como contraparte un incremento de
la demanda de atencion en servicios que si bien hace diez afios no existian, en la
actualidad estan despojados, no convalidados o sostenidos adecuadamente, recayendo
sobre las personas y no sobre las instituciones el Interés, la decision y la responsabilidad
de su mantenimiento y eventual desarrollo.

“Asi, en escenarios desoladores (espacios reducidos, sin privacidad, no acondicionados
para la tarea), sometidos a los vaivenes tormentosos de administraciones erraticas o
especulativas, reescribimos historias de terror y dolor con la ideal intencion de conferirles
ese matiz técnico necesario para que sean escuchadas y creidas por aquellos y aquellas
gue deben proteger a las victimas, sin percibir claramente en qué medida nos impacta
este rol en el que ambas partes depositan sus expectativas de resolucion”.

Actores y guionistas, tramoyistas y productores del drama familiar desencadenado sin

otro recurso que nosotras/os mismas/os™®.

10 Paggi,Patricia- Gens, Isabel., op. cit.
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Sindrome de Burn-out! o Sindrome de Desgaste Profesional (SDP):

El término burn-out conocido en espafiol como “Sindrome de Desgaste
Profesional” (SDP) o “Sindrome del Quemado”, “Sindrome de Estrés y
Agotamiento Profesional” o “Sindrome de Estrés Laboral Asistencial” fue
descripto originalmente por el psicélogo clinico Herbert Freudenberger en 19742, Sin
embargo, fue Christina Maslach quien empled el concepto para referirse a la afectacion
de aquellas personas que trabajan en contacto directo o continuado con la gente y que
después de meses o afios de dedicacidn resultaban desgastadas profesionalmente.

Ahora bien, la definicion mas utilizada en la actualidad es la descripta por Maslach y
Jackson (1986) segun la cual se trata de un “sindrome de agotamiento emocional”,
“despersonalizacion” y “baja realizacion personal”, que puede ocurrir entre
los individuos que trabajan con personas e incluye las tres dimensiones basicas
descriptas en la definicion: el agotamiento emocional, el cual se relaciona con la
sensacion de haberse sobrepasado emocionalmente y haber agotado los recursos
emocionales, la despersonalizacion, que implica una respuesta negativa, insensible o
excesivamente despegada a las personas que suelen ser los receptores del servicio o la
asistencia, y la faflta de realizacion personal, la cual se refiere a una menor sensacion de
competencia y logros en el trabajo.™® Por lo tanto, se trata mas de un proceso continuo
que de un evento discreto y constituye el paso final en una progresion de tentativas
frustradas para afrontar distintas condiciones estresantes.

Este Sindrome refleja, entonces, el producto de una interaccion negativa entre el lugar
de trabajo, el equipo y las personas asistidas, resultando en el agotamiento de las
reacciones adaptativas, la baja disposicion de recursos adecuados para amortiguar el
estrés que produce el trabajo y la experimentacion de una serie de sintomas ante las
demandas del entorno laboral del/la profesional. Su caracteristica es la aparicion
progresiva de agotamiento fisico y psiquico, con sentimientos de impotencia y
desesperanza, extenuacién emocional y el desarrollo de conceptos y actitudes negativas
hacia si mismo/a, el trabajo, la vida y los demas, que necesariamente se reflejan en la
actividad profesional. Su rasgo fundamental es el cansancio emocional, la sensacion de
no poder dar mas de si mismo con el consiguiente aislamiento del entorno como
mecanismo protectivo.

La dimensién esencial es el sentimiento complejo de inadecuacion personal y profesional
al puesto de trabajo, que surge al percibir que no es posible dar respuesta a las
demandas en la medida esperada. Esta situacion puede adquirir formas evidentes o

1 Del inglés “to burn out”; quemarse, apagarse, fundirse un fusible. (Appleton’s New Cuyas Dictionary, New York, 1966)

12 FREUDENBERGER, H.J., “Staff Burn Out’, en: Journal of Social Issues, 1974; 30, pags. 159-165.

13 MASLACH, C., “Burnout’, en: STELLMAN, J.M., Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo, Edicién espafiola, Oficina
Internacional del Trabajo (OIT) / Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, Madrid, 1998, Volumen 2, Capitulo 34.
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menos obvias, como sensacidon de omnipotencia, duplicacion de esfuerzos o dedicacion
inagotable, como respuesta neurética ante la amenaza inconsciente de sentirse
incompetente.

Manifestaciones individuales, interpersonales y laborales de los sindromes traumaticos
secundarios:

Dentro de la esfera individual se encuentran manifestaciones en los planos fisico,
psicolégico y cognitivo.

Las manifestaciones fisicas suelen ser ignoradas durante largo tiempo, hasta que
alcanzan consecuencias criticas. Los signos mas comunes son™*:

Cambios en los patrones de suefio

Cefaleas

Dolores de espalda

Disturbios gastrointestinales

Fatiga

Hipertension sanguinea

Cambios en los patrones de alimentacion

Broncoespasmo

Mayor susceptibilidad para enfermar

Tendencia a conductas abusivas de alcohol, tabaco y/u otras drogas
Posibilidad de desencadenar o agravar enfermedades preexistentes como:
coronariopatias, asma, colon irritable, Ulcera gastroduodenal, psoriasis, herpes,
depresién del sistema inmunitario, etc. *

Los sintomas psicoldgicos pueden incluir:

Ansiedad

Irritabilidad

Cambios repentinos del humor
Tristeza y depresion

Baja autoestima

Repliegue emocional
Hipersensibilidad

14 SEYMOUR, Anne (et. al.), "Mental Health Needs”, en: Academy Project Team; National Victim Assistance Academy; Editorses
Grace Coleman, Mario Gaboury, Mornna Murray, Anne Seymour. 1999, disponible en: http:/
www.ojp.usdoj.gov/ovc/assist/nvaad9/welcome.html

15 CAZABAT, E. - COSTA, E, op. cit.

HOUTMAN, Irene L. D y KOMPIER, Michael A. J., "Trabajo y Salud Mental", en: Enciclopedia General de Salud...,. op.cit,
Capitulo 5.
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Agravamiento o desarrollo de enfermedades mentales como: enfermedad bipolar,
esquizofrenia, descompensaciones psicoéticas, tendencia a la auto o heteroagresion,
suicidio, etc.

Los sintomas cognitivos que pueden afectar el rendimiento o desempefio habitual del
trabajo son:

Incapacidad para tomar decisiones

Bloqueo de la creatividad o evaluacion de alternativas
Disminucion de memoria

Dificultades en la concentracion

Se pueden reconocer otros signos, con relacion al desempefio laboral 0 a sus relaciones
interpersonales, que han sido identificados por operadores de servicios de asistencia a
victimas, entre los que se pueden enunciar:

Baja en el rendimiento laboral

Incapacidad para sentir empatia con todas o algunas personas victimas

Incapacidad para concretar objetivos

Constante frustracion con la falta de una adecuada remuneracion

Olvidos atipicos como dejar efectos personales, no recordar citas agendadas, etc.
Discusiones con amigos o familiares por situaciones insignificantes

Sentirse agobiado con las demandas habituales del trabajo y sentimientos de que
este le consume su propia vida

Falta de capacidad para ver en perspectiva los estresores

Sentimientos de falta de reconocimiento y respeto por los continuos sacrificios que el
trabajo le demanda

Deseos de encontrar otra tarea asociados a dificultades para concretarlos

Consecuencias directas en la tarea de asistencia:

La busqueda de reduccion del estrés por parte de las/os operadores puede llevarlos a un
mecanismo de repliegue emocional o distanciamiento, cuyo objetivo inconsciente es la
evitacion de los efectos dafinos sobre si mismos de las situaciones traumaticas de las/os
destinatarios de sus servicios.

Este alejamiento puede llevar a un déficit de empatia que lleve a desarrollar conductas
estereotipadas o automaticas que no brindan respuestas particulares a las necesidades
de las/os consultantes, ya que no se establece una genuina conexion.

Esta pérdida es doblemente tragica ya que no solo puede delimitar una intervencion

inadecuada, sino que impide el enriquecimiento que seguramente ha sido una de las
motivaciones fundamentales para ingresar en este campo de trabajo.
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En condiciones extremas de impacto del cuadro descripto puede aparecer la denominada
"silencing reponse"” o respuesta silenciadora (Baranowsky 1997, Danieli 1994)*® definida
como la incapacidad para atender a las experiencias de las/os consultantes que resultan
abrumadoras, que genera por parte del/a operador un redireccionamiento de las
manifestaciones del/a consultante hacia material menos estresante para si mismo

Algunos aspectos organizacionales que incrementan la tensién:

El aislamiento: La sensacion de ser las/os Unicos, o unos de los pocos servicios de
asistencia a victimas, con escasa red de soporte y poca conexion con servicios de
otras instituciones

Falta de poder de decision

Falta de oportunidades para el uso de habilidades personales

Necesidad de responder a las demandas de objetivos generados externamente
Excesiva demanda (considerado cuantitativa y cualitativamente)

Necesidad de dedicacion full time para la resolucién de situaciones complejas, que
nunca estan contempladas dentro de la retribucion

La desesperanza que generan algunas situaciones altamente complejas a las que no
se puede brindar una respuesta rapida ni simple.

La ausencia de cierre de las situaciones atendidas en crisis, por falta de capacidad
operativa o de organizacion de redes que permitan conocer la evolucion de las
intervenciones que exceden al servicio en el que se trabaja.

Conflicto de roles: Habitualmente el profesional requiere desarrollar una multiplicidad
de roles, que lo obliga a pasar de ser un contenedor amable y empético a la
representacion de un papel de defensor de derechos enérgico y aguerrido para que
los mismos sean respetados.

Falta de informacion adecuada respecto al entorno institucional, que impide prever,
programar, conocer recursos y evaluar logros.

Falta de seguridad econdémica (estabilidad y adecuacién de las remuneraciones) y
fisica (riesgo fisico, presencia de peligro)

Poca valoracién de la posicién social (por la institucién, por terceros y por si mismo)*’

Ahora bien, introduciéndonos en la cuestion particular de la asistencia a personas
victimas de violencia y sus consecuencias creemos valioso realizar algunas observaciones
sobre factores de riesgo y efectos percibidos.

Con relacion a la cuestion individual, el primer interrogante que se ha intentado
responder desde la investigacion es si todas/os estamos igualmente expuestos a padecer

16 |bidem.
17 SEYMOUR. A., op. cit.
HORTMAN I. y KOMPIER M., op. cit.
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sindromes secundarios de stress o de desgaste profesional. Parece claro que existen
algunas caracteristicas de personalidad que pueden llevar méas facilmente a una persona
sometida a un intenso estrés a desarrollar estos cuadros. Ellas son:

Sensibilidad a los sentimientos y necesidades de los demas

Dedicacioén al trabajo

Idealismo

Personalidad ansiosa

Elevada autoexigencia

Pertenecer al sexo femenino

No contar con una pareja o tener escaso apoyo familiar

Ser un/a profesional con formacion y altamente especializada/o en una disciplina

La pregunta que surge inmediatamente ante la lectura de estas caracteristicas, es si no
son “cualidades” que esperariamos encontrar en aquellas/os operadores que trabajan en
areas de cuidado y asistencia, es decir si quienes cuentan con esa sensibilidad especial
no son las/os colaboradores o compafieras/os de trabajo que deseamos tener o si los
elogios que en algun caso recibimos no remiten a nuestro idealismo, sensibilidad y alto
rendimiento asociado con la autoexigencia.

Con relacion al idealismo, ligado muchas veces a las "causas perdidas”, como pueden
serlo la defensa de los derechos de las mujeres y las/os nifias/os, de las personas mas
vulnerables en sociedades con tendencia al particularismo, el éxito personal y con
pérdida progresiva de concepciones solidarias, es necesario reflexionar si no estariamos
transformando la virtud o por lo menos la coherencia con la condicion humana, en un
déficit individual, que en ocasiones tranquiliza las conciencias de aquellos que no
arriesgan su salud y siempre permite argumentar desde un supuesto masoquismo de los
idealistas, que: "lo hacen porque les gusta"™ y en consecuencia no debe ser valorado
desde sus remuneraciones o condiciones laborales.

Se produce entonces con gran habitualidad la denominada por Aubert y Gaulejac *®
“enfermedad de la idealidad”, que mas alla de la influencia que pueda producir una tarea
en contacto con personas en situacion de vulnerabilidad o con dafios graves, es
producto de una conjuncion entre caracteristicas individuales y el funcionamiento de
algunas instituciones.

Incluso, mas alla de cuestiones individuales, si las/os integrantes de la institucion logran
superar alguna de las condiciones estructurales poco favorecedoras, siempre existe
como trasfondo la percepcion de que desde la formulacion de los enunciados existe una
disonancia entre lo real y lo discursivo. “No se puede dejar de atender la violencia

18 GIBERTI, Eva, “Alerta y cuidado de la salud de los operadores ante los efectos trauméticos de atencion a las victimas”,
Ponencia presentada en el Primer Congreso Internacional sobre el Nifio Victima ante los Procesos Judiciales: Sus Derechos y
Garantias, Buenos Aires, 19 y 20 de octubre del 2000.
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familiar y sus consecuencias”, asociado al mas bajo presupuesto y las peores condiciones
laborales (falta de recursos, falta de supervision, bajas remuneraciones, excesivo
criticismo, falta de estimulos, desproteccion legal ante demandas emergidas por la
misma tarea, etc.).

Sabemos que desde el punto de vista individual, es necesario tener la “humildad de
dotarse de todos aquellos apoyos, guias y condiciones que hacen abordable el desafio”*®
de la asistencia de problematicas tan graves como las que comprenden las situaciones
de violencia dentro de los vinculos intrafamiliares, cualquiera sea su tipo o la persona
objeto de la misma. Sin embargo se trata de una condicién necesaria pero no suficiente
para resguardar a la persona del/a operador/a del posible impacto negativo por la tarea.

Respecto a la naturaleza del trabajo se han identificado colectivos profesionales con
mayor riesgo de ocurrencia de sindromes traumaticos secundarios.

Se destacan entre todas aquellas actividades relacionadas con el cuidado y proteccion de
personas en situacion de vulnerabilidad, las/os profesionales de la salud, docentes,
policias, pilotos, bomberos, miembros de equipos de alto rendimiento,?® socorristas,
personas dedicadas a tareas en zonas de desastre, jueces y personal de justicia que
trabajan con victimas.

En el caso del trabajo con personas victimas existen fuentes particulares de estrés que
surgen de la necesaria disposicion y gran desgaste emocional que produce el contacto
con personas que sufren trauma. Dentro de estas situaciones el trabajo con nifias/os que
han sufrido repetidamente abusos sexuales u otros abusos, el trabajo con familias con
victimas muertas, la certeza de riesgo de mas abusos sobre las personas asistidas
incrementan la exposicion a situaciones altamente estresantes.

En esas circunstancias, la necesaria empatia que permite establecer la relacién de ayuda
conlleva a vivenciar la magnitud del sufrimiento del/a otro/a, y la propia limitacién en la
posibilidad de reparar el dafio, mas alla del recurso e idoneidad profesional.

Aqui comienza la ardua tarea del/a operador para resguardar su persona , su salud y la
efectividad de su tarea como una de las formas de cuidar a la persona asistida.

El riesgo inmediato que debe evaluarse en forma permanente y cuidadosa es el limite
entre el compromiso necesario y la sobreimplicacién (hasta dénde es necesario, cuanto
es suficiente).

19 MALACREA, M.; Trauma y reparacion, el tratamiento del abuso sexual en la infancia, Editorial Paidés, Barcelona, Espania,
2000.

20 PALACIN, M. “Promover salud en los equipos de trabajo’, en: Prevencion e intervencion del sindrome del burn-out en los
equipos de trabajo, disponible en: http://www.burcet.net/q/recursos g articulos/vburn_out_palacin.htm
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Una ultima observacién con relacion a la naturaleza del trabajo con personas victimas de
violencia familiar es la consideracion del rol de contencién y preservacion de derechos en
forma paralela a la tarea de sensibilizacion, cuestionamiento de prejuicios y docencia en
el plano ideoldgico, que se agrega como una tarea dificil y permanente, que desgasta y
obliga a mantener alerta al operador sobre posibles deslizamientos , personales y de
otras/os profesionales con los que interactia..

En sintesis, es dificil, tanto para las/os profesionales de la salud mental, como para
las/os de trabajo social y otras/os operadores en esta problematica asociar su labor a la
produccién de situaciones disruptivas, al uso y la provocacion de situaciones de crisis, ya
que, por formacion, estamos acostumbrados a trabajar para reducir tensiones y
ansiedades, no para provocarlas. %

Ahora bien, desde el punto de vista organizacional, la necesaria interdependencia
profesional y la articulacion inter e intrainstitucional puede conducir a sentimientos de
rivalidad profesional o de cooperacion y alivio, segun el grado de claridad de las
respectivas funciones y de la comprension de los objetivos y los métodos utilizados por
las diferentes areas, personas o instituciones. Evitar la rivalidad profesional es un tema
critico.

La tarea interdisciplinaria es valorada en la actualidad, y desde hace mucho tiempo,
como una herramienta indispensable para el desarrollo de la mayoria de las tareas
asistenciales. Sin embargo, en el desempefio cotidiano se pueden observar serias
dificultades, que se expresan en un cada vez mas marcado aislamiento de cada una/o de
las/os integrantes de los equipos, mas alla de su formacion profesional y en casos mas
graves a una competencia peligrosa.

A nuestro criterio, la tematica de violencia doméstica tiene en si misma una dificultad
agregada, con respecto a otras cuestiones psicosociales, que impregna negativamente la
practica: la casi necesaria adopcion de posturas personales.

Adn hoy, llevar més alld de los enunciados la defensa de los derechos individuales y de
algunos colectivos no es una cuestion “laboral”, sino una posicién ante la vida. Esto
conlleva un doble riesgo: Impregnar con interpretaciones o cuestiones subjetivas las
opiniones profesionales, criterios y recomendaciones o ser identificados por otras/os con
diferentes posturas como "militantes” cuando se ejerce con claridad la defensa de
derechos.

En ocasiones puede suceder, por ejemplo, que un/a profesional en particular llegue a
identificarse con la posicion y bienestar de uno de los miembros de la familia. Esto
puede ocasionar una situacion donde se desarrolla un desacuerdo profesional, que a

21 SANZ, D. y MOLINA, A., Op. cit.
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menudo se relaciona ostensiblemente con problemas practicos, tales como los arreglos
para las visitas,?*Conflicto por delegacién (Furniss, 1983, citado por Danya Glaser) en el
cual las diferencias y los sentimientos no resueltos de los miembros de la familia se
expresan por intermedio de los profesionales.

Cuando esta situacion se plantea entre integrantes de diferentes instituciones, alguna de
las cuales tiene un mayor poder de decisibn o un status social percibido mayor,
necesariamente las consecuencias dafiaran no solo a las personas asistidas, sino a los
profesionales implicados y/o a la relacion institucional, muchas veces teniendo como
punto de partida un insuficiente debate previo sobre la comprensién del fenémeno de la
violencia y sus formas de resolucion.

Imperceptiblemente, dentro y entre los equipos comienzan a reproducirse mecanismos
violentos de relacién interpersonal, que solapados por el refinamiento que le otorga el
discurso profesional, nos coloca en una posicion de isomorfismo con las situaciones que
estamos atendiendo.

De este modo, asi como la respuesta individual desadaptativa ante el estrés laboral
contiene mecanismos de deshumanizacion, o despersonalizacion, con actitudes cinicas,
negativas e insensibles, cuando los efectos se trasladan a las relaciones grupales o
institucionales aparecen la culpabilizacion, el hipercriticismo y la rivalidad como
manifestaciones altamente nocivas. Las decisiones no se toman con excusas banales, la
informacion es considerada invalida o insuficiente, dependiendo de dénde provenga, las
sugerencias 0 recomendaciones no son consideradas, los contenidos del discurso
profesional muestran en una segunda lectura diatribas que utilizan ese medio para
entablar discusiones ideoldgicas.

Se establece asi un circulo vicioso, que en forma vicaria dafia tanto a las personas
asistidas como a aquellos profesionales que participan en estos mecanismos perversos, a
veces sin siquiera percibirlo.

Dos ultimos factores trascendentes que contribuyen al desarrollo de los sindromes de
desgaste profesional, no menores, pero mayoritariamente minimizados son: las
condiciones en las que se desarrolla la tarea y la valoracion de la misma. La primera
cuestion requiere de un esfuerzo institucional que no esta instalado, como prioritario y
que en lugar de conformarse como condiciones minimas basicas de funcionamiento,
deben ser gestionadas y/o resueltas en forma paralela al desempefio de la tarea
especifica y en ocasiones desestimadas (acondicionamiento de los espacios, presencia de
los recursos instrumentales necesarios para el trabajo con nifios, nifias y adolescentes,
prevision de condiciones de seguridad).

22 GLASER, D - FROSH, S, Abuso sexual de nifios, Editorial Paidés, Buenos Aires,1997.
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“La violencia de estos dias no discrimina personas ni funciones. Va mas alla del riesgo
logico que cada profesion conlleva. No se trata ya de una reaccion violenta durante una
entrevista o visita, sino del cumulo de circunstancias que transforman un informe
domiciliario en un viaje sin garantias, sin que tenga que ver con las personas
involucradas (...) Dejan de ser episodios individuales ligados a la ‘mala fortuna’, para

inscribirse como situaciones colectivas que ameritan soluciones de conjunto'®.

En cuanto a la valoracion de la tarea, en la relacion cotidiana interpersonal,
consideramos que es competencia ineludible del coordinador. Dentro de sus funciones
esta identificar a aquellos operadores y/o profesionales que por su condicidbn de
vulnerabilidad, caracteristicas individuales o grado de afectacion no pueden poner un
limite a su actividad profesional ligandola a cuestiones de valoracién personal y evitar la
sobrecarga de trabajo y el exceso de demanda sobre ellos. El coordinador deberia tener
a su cargo el rol de articulador con sus superiores jerarquicos no solo para informar
sobre las metas cuantitativas sino para cualificar la tarea desempefada por el equipo y
en ese sentido proponer que sea valorizado el compromiso, el esfuerzo y la capacidad
profesional.

Un coordinador que no puede definir los roles de cada uno de los integrantes del equipo,
facilitar un desarrollo e intercambio armonico, identificar tempranamente las dificultades
individuales e interpersonales, proteger de la excesiva demanda de asistencia y de las
exigencias institucionales se transforma en un factor de riesgo para la aparicion del
sindrome de burn-out para si y el resto de sus colaboradoras/es.

Prevencion del desgaste profesional:

“Sabemos de la angustia que ocasiona la violencia que transita en una entrevista y todo
lo que moviliza, provocando muchas veces, un desborde de estimulos displacenteros
dificiles de procesar. A causa de esto y si esos estimulos no pueden ser elaborados,
produciran un efecto téxico en el psiquismo que necesitard ser descargado provocando,
muchas veces, nuevos circuitos de violencia. Como ya hemos sefialado estos pueden ser
expresados en la persona del/a profesional o en el campo de la entrevista donde se

puede violentar a quien consulta o en el interior del equipo”?*.

Ante estas consecuencias de las practicas de intervencion en situaciones de violencia,
plantearemos medidas preventivas que las denominamos “el cuidado de quienes
cuidan” y consisten, basicamente, en que las resonancias subjetivas de la tarea
asistencial sean trabajadas y esclarecidas en los espacios institucionales o grupales
destinados a tal fin, para lograr la regulacion y el saneamiento de las tensiones
ocasionadas por el trabajo en violencia.

23 ATANCE MARTINEZ, J., “Aspectos epidemiolégicos del Sindrome de Burn Out en Personal Sanitario”, en: Revista Espafiola
de Salud Publica, Espafia, marzo 1997.
24 VELASQUEZ, Susana, “Los Efectos de ser Testigo: Profesionales frente a la Violencia”.
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De este modo, podremos empezar a pensar en un espacio de Atencion que permita
remitir a practicas seguras y cuidadas, tanto para quien consulta, como para quien
ofrece su ayuda.

Es necesario, reconocer que no existe ninguna técnica simple capaz de prevenir o tratar
de forma efectiva el sindrome de desgaste profesional o sindrome de burn out, y que se
utiliza un modelo de intervencion de varios componentes integrados de forma
complementaria. Pueden instrumentarse técnicas orientadas al individuo, al grupo social
y a la organizacion laboral, que integren, de forma flexible, la consideracion del individuo
(diferencias y preferencias personales) y de la organizacion (caracteristicas, normas,
ambiente de trabajo, etc).?

A modo de sintesis, y con un objetivo meramente descriptivo, se ha elaborado un cuadro
con posibles variantes de intervencién en cada uno de los niveles.

Desde el punto de vista preventivo, la estrategia debe estar centrada en la actuacion
sobre ciertas condiciones de trabajo, en la modificacion de ciertos aspectos
organizativos, teniendo como objetivo primordial la eliminacion de tantas causas como
sea posible, de forma que pueda reducirse el estrés existente asi como prevenir su
aparicion en el futuro.?

Dentro de esta linea podemos considerar la orientacion para las/os nuevos
profesionales que comienzan la carrera. Para ello, pueden proveerse programas
especiales de prevencion y entrenamiento en afrontamiento del estrés laboral, que les
proporcionen modelos ajustados a la realidad de su profesibn en vez de alentar
expectativas erroneas. En este sentido, es que algunos autores, entre otros Cherniss,
han propuesto un sistema tutorial de acogida y orientacion profesional, que incluya
procedimientos eficaces de identificacion de problemas, resolucion de conflictos y de
participacién en la toma de decisiones. 2’

A nivel individual, el objetivo de la intervencién trata de mejorar los recursos de
proteccion o de resistencia de los operadores para afrontar de forma mas eficiente los
estresores propios de la funcion laboral y potenciar la percepcion de control y la
autoeficacia personal.

Otra variable que hay que considerar dentro del nivel grupal e interpersonal, es la de
mejorar el soporte social de comparieras/os y superiores. El soporte social satisface la
necesidad humana béasica de comunicacion entre las personas, ademas de proporcionar

25 MINGOTE Adan, J.C.; “Sindrome burn out o sindrome de desgaste profesiona”, disponible en: www.http:/db.doyma.es/cgi-
bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.fulltext?pident=4767&dede=losmasleidos

26 DAZA, F.M.; Nogareda Cuixart C. , “NTP 438: Prevencion del estrés: intervencién sobre la organizacion”.

21 CHERNISS C., Staff burnout job stress in the human services, Sage Publications, Beverly Hills, 1980.
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informacion técnica, supervision y soporte emocional adecuados. Todas las
investigaciones especificas apuntan que la calidad de las relaciones interpersonales en el
trabajo modera el nivel de burn out, incrementando la satisfaccion laboral y la calidad de
vida del operador.

Dentro de la organizaciéon laboral es importante, tal como plantea Mingote Adan:
“conseguir un disefio 6ptimo de las funciones y responsabilidades propias de la funcion
laboral para reducir el estrés de la misma, a través de cursos especificos de formacion
continuada dirigidos, por ejemplo, a mejorar los recursos instrumentales para la tarea
diagnéstica y terapéutica, como a aumentar la competencia psicosocial del
profesional.”®

Monitoreo de la autovulnerabilidad al
ingreso a la tarea.

Ayudar a adecuar las expectativas a las
posibilidades.

Proveer oportunidades al equipo de
experiencias de trabajo cooperativo
para buscar estrategias.

Reducen el riesgo
de aparicion del
sindrome a través
de diversas
estrategias en
multiples ambitos

MEDIDAS
PREVENTIVAS

Técnicas de afrontamiento de estrés
con ensayo conductual.

Técnicas de relajacion.

Técnicas de autocontrol.

Técnicas dirigidas a restablecer y/o
fortalecer lazos con las/os comparieros
Intervenciones a de trabajo.

nivel individual - Técnicas de promocion del trabajo en
equipo.

Higiene emaocional, limitando el
desarrollo de la tarea al lugar de
trabajo.

Intervenciones dirigidas a establecer
fronteras entre el trabajo y la vida
privada.

MEDIDAS CORRECTIVAS

28 MINGOTE Adan, J.C., op cit.
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Generar espacios de Co-Visidn.
Aumentar comunicacion sobre
cuestiones de trabajo y problemas
comunes.

Favorecer la obtencion de apoyo
emocional y social entre los pares.
Intervenciones a - Reducir la tensién emocional en el lugar
nivel grupal de trabajo. _ _

- Ensefar a los miembros estrategias
cognitivas de afrontamiento.
Fomentar asesoramiento entre los
miembros sobre recursos y estrategias
de otras/os comparieros.

Construccion de REDES.

Mejorar condiciones ambientales y
clima laboral.
Aumentar la sensacién de seguridad en
el empleo. ?°
Mejorar las redes de comunicacion
organizacional.
Optimizar los recursos.
Regular la demanda con respecto al
recurso.

- Supervision externa por profesional
Medidas experto_
organizacionales - Desarrollar procesos de
retroalimentacion sobre el desempefio
del rol.
Valoracion de los resultados en relacion
a los objetivos institucionales y el
recurso asignado.
Redefinir el puesto de trabajo para que
resulte enriquecedor.
Programa de capacitacion en servicio.
Promocion escalafonaria.

MEDIDAS CORRECTIVAS

29 BEATON R., “Ansiedad relacionada con el trabajo”, en: Enciclopedia de Salud ..., Capitulo 5.
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En conclusion, el sindrome de desgaste profesional o burn out es un problema social y
de salud publica, ademas de un reciente campo fecundo de investigacion epidemioldgica
y clinica sobre el estrés laboral. Se trata de un trastorno adaptativo crénico asociado al
inadecuado afrontamiento de las demandas psicologicas del trabajo asistencial, que dafia
la calidad de vida del empleado, operador y/o profesional que lo padece, disminuyendo
la calidad asistencial, con aumento de los costes econémicos y sociales. *°

Para abordar este problema, la primera medida es que las/os involucrados puedan saber
cuales son las manifestaciones del sindrome y reconocer en si mismos y en su entorno
los signos de estos efectos. Solo asi, podran incidir sobre las organizaciones para
solicitar y co-gestionar los cambios necesarios. Si bien entendemos que debe ser una
responsabilidad compartida el incluir variables que permitan prevenir y/o corregir
tempranamente los efectos del sindrome - pudiendo para ello utilizar como basamento
tedrico las investigaciones y desarrollos que se vienen realizando en Argentina y en otros
paises, adaptandolos al contexto local — no tiene que representar una obligacibn mas
que recaiga sobre los operadores y/u otros profesionales sin tener el compromiso

institucional activo de las organizaciones en donde desarrollan su trabajo-*.%

Espacio de Co-Vision:

Reflexionar en grupo acerca de la practica cotidiana, permite salir del aislamiento y la
fragmentacion en la que muchas veces el trabajo en instituciones genera. El grupo actta
como espacio contenedor de las ansiedades promovidas por el desempefio del rol,
permite pensar en conjunto estrategias posibles para brindar a quien consulta y al/a
profesional, para resolver las situaciones que se le presenten.

Con relacién a los atravesamientos, resulta imprescindible detectar cuanto de la temética
se instala en los equipos de trabajo, y el aislamiento es una de las caracteristicas
principales de las personas que consultan, la falta de soportes sociales y redes es lo
primero que van perdiendo, con lo cual una de las formas de dar una respuesta a estos
casos es pensar y proponerles estrategias para ir reconstruyendo las redes perdidas,
ahora bien para ofrecer dicho recurso el/la propio/a profesional necesita pensarse en un
entramado de redes tanto con sus compafieros/as como con los servicios a donde
derivar.

El espacio de reflexion de la practica profesional, tiene como objetivos permitir que estas
redes se construyan entre las/os propios integrantes, siendo la confianza mutua uno de
los pilares a partir de la cual la construccion se haria efectiva, confianza que permitiria
mostrar las dudas, preguntas, la forma en que una demanda afecta de una u otra
manera en cada integrante. Esa red interiorizada permite no sentirse solo/a a la hora de
dar respuesta a una consultante, permite un mayor ejercicio de la disociacion

% MINGOTE, Adan, op. cit.
3t PAGGI-GENS, Op. Cit.
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instrumental, es decir poder detectar cuanto del caso afecta subjetivamente al/a
profesional y desde alli poder operar en funcidon de quien esta demandando.

Este aislamiento en el que se encuentran quienes padecen situaciones de violencia, es
justamente lo que se intenta evitar en los/as equipos de profesionales que trabajan en la
asistencia de dicha poblacién, los grupos de reflexion funcionarian al servicio de evitar
dicha situacion.

Por otro lado, se intenta con este espacio el reconocimiento propio de los recursos
profesionales y el reconocimiento del resto del equipo, para ser utilizados como
estrategias posibles en caso de necesitarlos, se favorece también el armado grupal de
estrategias para resolver situaciones diversas, esperadas muchas veces e inesperadas
también.

Conocimiento y optimizacién de la préactica profesional:

“El conocimiento descriptivo representa los estamentos de hecho que proveen marcos de
accion con Jlos cuales las personas trabajan (...). Estos hechos son a menudo
aplicaciones de conocimiento cientifico, (...) el conocimiento descriptivo se aproxima al
conocimiento formal de una ‘disciplina’ dado que describe las cosas como son en forma
de reglas, conceptos abstractos y principios generales. Como todo conocimiento
tecnologico, el descriptivo encuentra su significado en la actividad humana. ”*

El conocimiento prescriptivo resulta, entonces, de los sucesivos esfuerzos por lograr
mayor efectividad, tales como crear procedimientos u operaciones, y sufre agregados y
alteraciones a medida que se gana mayor experiencia. El conocimiento prescriptivo es
mas que un simple saber hacer no intelectual puede ser comparable a la adquisicién de
conocimientos intelectuales y a menudo se basa en tales conocimientos. Sobre este tipo
de conocimiento es factible identificar reglas o méaximas técnicas que configuran un
meétodo de trabajo precientifico. EI conocimiento prescriptivo se genera por medio de la
experimentacion, el ensayo—error y se usan formas especificas de testeo para hacer
predicciones, razén por la cual puede ser identificado como un nivel preteorético. El
conocimiento prescriptivo se asemeja poco a los principios y leyes cientificos y es un
desarrollo de aplicaciones especificas. Es dificil de codificar en una forma general y es
poco susceptible de generalizaciones instruccionales que van mas alla de una actividad
particular.

El conocimiento tacito es implicito. Es el resultado del juicio individual, la habilidad y la
practica. Este conocimiento no se expresa formalmente con facilidad. Descripciones,
diagramas e imagenes ayudan a explicarlo, pero la mayoria de sus resultados provienen
de la practica y de la experiencia.

32 Citado por DOVAL, L., en: INSTITUTO CAPACYT, Mddulos del Espacio de la Fundamentacion, Provincia de Buenos Aires,
febrero de 2000.
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Resulta importante el reconocimiento de la tarea llevada a cabo por parte de las/os
integrantes de cada equipo, favoreciendo de esta manera un incremento en la confianza
y autoestima. Aspectos importantes a resaltar en especial cuando se trabaja con
problematicas psicosociales complejas y toxicas. Espacio necesario si se trabaja desde la
salud para cuidar/sanear a quienes cotidianamente desempefian esa tarea,

El grupo de reflexion de la practica tiene el objetivo de ofrecer contencion y sostén a
quienes deben contener y sostener, el propio equipo de trabajo con su presencia fisica,
para acompafar la labor cotidiana, o interna cuando uno/a se encuentra solo/a frente a
la atencién, actian como sostén y apoyo, son la red interna necesaria para poder hacer
frente e intentar dar respuesta al pedido de la comunidad.

ACERCA DE LOS SABERES Y QUEHACERES EN TEMATICAS PSICOSOCIALES

Las practicas de las/os profesionales de areas sociales:

Podriamos comenzar preguntando: ¢Cuales son los tipos de conocimiento sobre los
cuales descansan las decisiones cotidianas de la practica profesional?

La epistemologia actual distingue dos grandes grupos o tipos de conocimiento:
conocimiento cientifico y conocimiento tecnolégico; este Ultimo es practico, y a
diferencia de la ciencia, no tiene por objetivo comprender y explicar los fenémenos
naturales o sociales, sino actuar sobre dichos fendmenos, a fin de satisfacer necesidades
0 deseos.

Precisamente en ese punto surge la necesidad de disponer de material escrito,
sistematizado que recoja la experiencia transitada por los saben y que de alguna manera
haga explicito todo el conocimiento tacito que ha sido construido a partir de la
experiencia de la accion. El proceso de intentar sistematizar los conocimientos de la
experiencia, de construir acuerdos explicitos de trabajo, sin embargo, es un transito
plagado de dificultades interpersonales y librado a la iniciativa del grupo de personas
que mas visualizan la necesidad. Resulta llamativo que este tipo de proceso no
constituya parte de las rutinas y exigencias institucionales laborales propias del ejercicio
de la tarea.

¢ Qué es construir cddigos comunes en los equipos de trabajo?
Los/as profesionales de los equipos crean palabras u oraciones que utilizan entre

ellos/as, atribuyéndoles una significacion distinta de la cotidiana, para su utilizacion
exclusiva; asi se va construyendo un lenguaje comun usado extra-equipo.

33 LOMBARDI, Graciela, “Aportes para promover el andlisis reflexivo”.
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Implica llegar a un nivel de acuerdo en la comunicacion que se establece entre los
individuos, es decir, acerca de aquello sobre lo que estan conversando. Consiste ademas
en la identificacion de lo que van hacer en cada momento.

¢ Todos los acuerdos son iguales? ¢En qué se fundamentan los acuerdos?
Existen varios tipos de acuerdos, a saber:
Acuerdos sustantivos: son aquellos que se sostienen, fundamentan y recrean a partir de

conocimientos académicos, profesionales, cientificos. Esos conocimientos son la base de
muchos procedimientos que definen el quehacer y las intervenciones del/la profesional.

Acuerdos procedimentales: son aquellos que se fundamentan en la busqueda de
metodologias eficaces y eficientes para el logro de los objetivos. Pueden ser modificados
por otros procedimientos que sean 0 parezcan ser mas eficaces. Si bien deben tener
fundamento sustantivo en todos los casos, su caracter procedimental hace que el
objetivo pueda lograrse por mas de un camino, y se acuerde privilegiar alguno por
considerarselo “el mejor”. La evaluacion del procedimiento mas eficaz surge de un
analisis consensuado de la experiencia concreta.

Acuerdos institucionales: son aquellos que se fundamentan en normativas o encuadres
que proceden de la coordinacion del servicio, que surgen de la pertenencia e insercion
institucional.

“También es necesario para que la toma de conciencia se opere, crear un clima que
permita contar lo que se hace sin miedo al ridiculo, la desaprobacion o la envidia. No se
puede contar, inclusive en una relacion de absoluta confianza, mas de lo que se sabe. Es
uno de los limites del intercambio sobre las practicas. Una animacion activa sin ser
agresiva permite, hacer decir a cada uno un poco mas de lo que se podria confesar en
su interior, porque esto es lo solicitado, es parte del juego, una reciprocidad, una
curiosidad” (Perrenoud).

cQué actividades pueden ayudar a un grupo de practicos a transitar procesos reflexivos?

La escritura permite poner a distancia construir representaciones, constituir una
memoria, releerse, completar, avanzar sobre /las Interpretaciones, preparar otras
observaciones.

Sin embargo, el fortalecimiento de redes institucionales que cooperen para garantizar un
servicio a la comunidad desde el mandato ético social originario, deberia impulsar el
desarrollo de procesos institucionales de reflexion sobre las practicas. ¢Para qué? Para
instalar practicas de calidad, para instalar miradas estratégicas tanto del propio campo
de intervencion como de los campos de intervencion complementarios. Sélo desde ese
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saber reflexivo es posible comprender la practica del otro/a, es posible articular acuerdos
de intervenciones complementarias, en sintesis, cooperar interinstitucionalmente para
dar respuestas a los desafios cada vez mas complejos de la comunidad hoy.

cQUué le pedimos a un/a profesional practico cuando debe transmitir su saber?

Segun sostiene Perrenoud: “No sabemos constantemente lo que hacemos aunque
tengamos vagamente conciencia de ello; no sabemos por qué actuamos de determinada
manera, como si nuestra accion fuera “natural” surgiera de ella misma, sin exigir

explicacion”. 3

¢Como permitirnos reconocer que no sabemos del todo como o por qué reaccionamos de
tal o cual manera? O bien ;Como no paralizarnos ante el imprevisto cuando descubrimos
0 tomamos conciencia de que parte de nuestras decisiones no se fundamentan en las
reglas explicitas que nos contienen y enmarcan nuestro desemperio?

Estas dificultades, comunes a muchas practicas profesionales, son transformaadas en una
oportunidad cuando se comienzan a visualizar, a partir de actividades concretas, las
ventajas de encarar grupalmente un proceso continuado de anallsis de las practicas
reales. El resultado de estos procesos reflexivos, es siempre la construccion de
conocimientos explicitos que permiten ampliar, fundamentar, anticipar, fortalecer las
decisiones personales ante la urgencia o el imprevisto. El otro gran resultado consiste en
definir o consolidar la propia identidad del campo de desemperio que es motivo de
analisis reflexivo.

La situacion contraria, es decir, el encierro de las practicas en el conocimiento tacito,
convierte a sus sostenedores en “artesanos”, cuando no “brujos”, cuya capacidad nadjie
pone en duda, pero que ahogan el crecimiento de sus practicas en la incomunicabilidad
de sus haceres y saberes individuales. Hemos partido de reconocer que estos
conocimientos surgen de la accion concreta y sustentan futuras acciones, también,
damos valor a los componentes subjetivos que entran en juego durante su construccion.
El reconocimiento de tales componentes subjetivos no deberia, no obstante, confundirse
con atribuir un cierto caracter privado a los conocimientos tacitos. Las practicas sociales
estan regidas por un mandato ético que entre otros rasqos, confieren caracter de bien
social y publico a los saberes que las sustentan. Cualquier pretension de amparar 10s
conocimientos adquiridos en el desemperio profesional aduciendo la defensa de /a
privacidad de los mismos, constituye un desvio del imperativo ético que regula las
practicas sociales que estamos analizando.

3 PERRENOUD, P, El trabajo sobre los habitos en la formacion de los ensefiantes. Andlisis de las préacticas y toma de
conciencia, Faculté du Psichologie et de Sciencies de I'education, Ginebra, 1995.
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La propuesta de reflexion sobre las practicas tiene otros importantes resultados, ademas
de los anteriormente mencionados: constituye el mejor antidoto contra la rutinizacion, e/
empobrecimiento de los desemperios laborales profesionales, y la vivencia de
aburrimiento o de desgaste que produce toda practica repetitiva.

CONSTRUCCION DE REDES

Para concluir, la construccion de una red debe procurar:

1. AUNAR ESFUERZOS

Potenciar esfuerzos de instituciones y personas con objetivos convergentes.
Coordinar actividades, dividir el trabajo y evitar superposiciones.
Superar perspectivas parciales y fragmentadas.

2. ASEGURAR MAYOR PROFESIONALIDAD

Facilitar consultas a expertos sobre los problemas.

Organizar una red de informacién e intercambio mutuo.

Permitir la consideracion, el analisis y el manejo sistematico de un abanico de
alternativas intersectoriales e interdisciplinarias.

3. LOGRAR MAYOR EFICACIA

Trabajar con mayores recursos humanos y materiales.

Concretar programas conjuntos y en cooperacion

Facilitar reacciones agiles y eficaces ante emergencias.

Posibilitar respuestas oportunas integrales, agiles pero profundas.
Presionar en conjunto por alcanzar objetivos y propuestas comunes.

4. OBTENER MAYOR INFLUENCIA EN LA SOCIEDAD

Ejercitar medidas de control y supervision

Efectuar pedidos conjuntos

Dar visibilidad a los problematicas sociales y expresandolas a través de los medios de
comunicacion social.

Lograr mas respeto y credibilidad en la sociedad. Actuar con mayor organizacion.
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