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| PRESENTACION

La presente guia constituye un documento institucional en la érbita de la Di-
reccion Provincial de Situaciones de Alto Riesgo y Casos Criticos, perteneciente
a la Subsecretaria de Politicas contra las Violencias por Razones de Género,
del Ministerio de las Mujeres, Politicas de Género y Diversidad Sexual de la
provincia de Buenos Aires. Su objetivo es establecer lineamientos comunes y
transversales en torno a los cuidados y autocuidados que requiere la tarea de
abordaje de situaciones de violencia por razones de género de alto riesgo y
casos criticos. Resulta de la sintesis de un trabajo que se instituyd en forma
colectiva con trabajadoras y trabajadores a partir de la realizacién de los “Talle-
res de Reflexidn y Produccion: debates y definiciones en torno a la gestion de
politicas de autocuidado”.

Partimos de comprender las nociones de cuidado y autocuidado como dere-
chos humanos fundamentales de las personas, indispensables para el desa-
rrollo digno de la vida humana, que se constituyen como una categoria central
del bienestar y que comprende practicas de atencién dirigidas a las personas
de manera directa y también las llevadas a cabo sobre el ambiente: el cuidado
“es indispensable para la reproduccion social y para sostener nuestras vidas,
nuestro entorno y nuestro mundo que incluye los cuidados fisicos, emociona-
les y sociales y puede dedicarse a otras personas o a nosotros/as mismos/as”
(Gamba; Diz, 2021; pp. 135).

Asimismo, en términos amplios y como heredera de los debates de los femi-
nismos, la nocién de cuidado no remite Unicamente a la esfera privada, de
la familia y de lo doméstico, sino que se despliegan en diferentes ambitos:
tanto en las comunidades vy el Estado, como en entornos y practicas donde
se desarrolla la vida cotidiana. En este sentido, y en lo que respecta a la tarea
de atencion en violencias por razones de género (VPRG), nos referimos al
diseno y gestidn de politicas de cuidado/autocuidado que suponen una serie
de acciones que permiten agenciar el impacto de la tarea y contrarrestar difi-
cultades en los abordajes.



Es importante senalar que, en el marco de las acciones ya existentes? en torno
a la formacion y el cuidado de los equipos, se han desarrollado:

1. Ateneos de Casos Criticos y de Alto Riesgo para generar espacios de re-
flexion y formacion sobre |a tarea en el marco de los abordajes integrales
de VPRC.

2. Dispositivos quincenales de salud, coordinados por psicélogas y psico-
logos con el fin de trabajar el impacto en la tarea de abordaje de casos en
un dmbito distendido y de confidencialidad.

3. Capacitaciones permanentes para las trabajadoras y trabajadores de la

direccién provincial.

Esta guia busca ser una herramienta de apoyo, orientacion y consulta. Si bien
no abraza la idea de prescribir criterios estandarizados, si apunta a identifi-
car dimensiones técnicas transversales a la labor de abordajes para brindar y
compartir un marco tedrico y metodoldgico que encuadre la tarea cotidiana y

habilite la reflexion y revisién de las propias practicas.

1. En este marco, a nivel institucional, es importante reconocer como antecedente las politicas de cuidado
destinadas a las teleoperadoras de la Linea 144, cuyo objetivo es lograr un mejoramiento de las condiciones
laborales, potenciar los roles, acompanar el proceso de reconfiguracion de las funciones de acuerdo a la ac-
tual estructura del MMPGyDS PBA y fortalecer la calidad de respuestas integrales frente a las violencias por
razones de género. Desde el inicio del afio 2020 se han implementado: 1) Dia de descanso; 2) Extension sin
Iimite de minutos de la atencidn a las PSVG; 3) Extensidn sin limite de tiempo en la tarea de registro técnico
de la carta de llamada; 4) Limite a la cantidad de llamadas que cada operadora tiene que atender en su turno;
5) Sistematicidad de reuniones de equipo; y 6) Dispositivo de escucha individual para las teleoperadoras,
entre las principales politicas de cuidado.



ESTRATEGIA
METODOLOGICA

La presente guia se desarrollé con una estrategia colectiva fe-
minista?, a partir de la realizacidn de seis talleres de reflexion®y
mediante una metodologia colaborativa organizada a través de
categorias conceptuales que resultan centrales en la tarea del
abordaje de Casos Criticos y de Alto Riesgo.

Cada encuentro se organizé en funcién del encuadre de trabajo
y la definicion de la tarea del equipo, delimitando tres momen-
tos en cada jornada. En un primer momento se presentaron
los ejes y su conceptualizacidn, a fin de iniciar el debate en cada

2. La epistemologia feminista implica, en primer lugar, poder revalorizar multiples saberes.
En este sentido una metodologia feminista se orienta a contemplar distintos modos de
reflexionar sobre los conocimientos y también generar reflexiones complejas que buscan
como objetivo, la no neutralidad, acuerdos, criticas y co-construcciones situadas propias
en un contexto y espacio determinado. En este caso, una propuesta metodoldgica femi-
nista consiste en propiciar espacios de reflexividad para comprender cémo nos posiciona-
mos y actuamos frente a la tarea de disenar, desarrollar y evaluar politicas publicas de un
tercer nivel de atencidn/ intervencion frente a las violencias por razones de género.

3. Cada grupo se organizé de manera heterogénea (entre las tres direcciones de linea),
contemplando diferentes acciones y alcances de las mismas. La organizacién en grupos
permitié que cada equipo tuviera tres instancias de trabajo colectivo sostenido, alcanzan-
do un total de 6 talleres desarrollados desde el 3 al 20 de mayo de 2022.



grupo. Durante el segundo momento se conformaron grupos heterogéneos
entre las direcciones de linea con una propuesta de registro sistematizada con
el objetivo de construir la presente guia. En un tercer momento se desarrolla-

ron espacios de plenario para promover el intercambio entre los grupos.

En el primer taller de trabajo la nocién que organizé el encuadre de los grupos
fue la tarea, a fin de delimitar las estrategias de autocuidado de las trabajado-
ras y trabajadores. Este aspecto se relaciona con la implicacién, concepto nodal

para desarrollar intervenciones situadas con una distancia éptima.

En los equipos se indagaron las concepciones de cuidado y autocuidado vin-
culadas con la tarea y el posicionamiento frente a la misma.

La nocidn de implicancia se analizé desde la vivencia singular frente a la tarea.
Se tomd la categoria implicancia, a diferencia de implicacién, con el fin de hacer
énfasis en el tipo de vivencia subjetiva frente a la tarea objeto de discusion,
siguiendo la propuesta de la psicosociologia (Taracena, 2002). La reflexién de
este concepto gird en torno a las preconcepciones, su impacto en la tarea, la
implicacién frente a las articulaciones intrainstitucionales e interinstituciona-
les. Asimismo, se problematizo el registro subjetivo e institucional frente a los
logros vy la relacién del autocuidado con el propio empleo y organizacion del

tiempo, a partir del descanso, el ocio v la recreacion.

En el segundo taller se trabajé en grupos sobre las particularidades de la in-
tervencion en vinculo con las categorias de rol y funcién. El rol constituye un
aspecto nodal al momento de pensar estrategias de autocuidado, dado que
refiere a la relacién con otras figuras del equipo y se construye a partir de los

vinculos relacionales dentro del grupo.

En cuanto a la funcién, se define a partir de las acciones que componen la in-
tervencion y se reflexiond sobre la misma atendiendo a los limites habilitantes

que requiere la tarea del equipo.

En el altimo taller se dispuso una tarea grupal basada en los aportes femi-
nistas sobre las emociones (Ahmed, 2014).En cada grupo se convocé a proble-



matizar la dimensidn del cuerpo v el registro del mismo frente al trabajo. Cada
equipo reflexiond en torno a las vivencias de autoexigencia, escenas temidas y

la nocion de urgencia - emergencia.



ESTRUCTURA
DE LA GUIA

A los fines de facilitar la lectura, organizamos la guia segun las
categorias y ejes que se construyen a partir de la sistematiza-
cion del trabajo en los talleres, dando cuenta de la arquitectura
tedrica y metodoldgica que sostiene la composicién* técnica de
los abordajes. Esta estructura busca situar a sus receptoras y
receptores en un itinerario que no es azaroso ni responde a un
criterio estrictamente editorial, sino que parte de una construc-
cion reflexiva en torno a conceptos claves que forman parte del
encuadre de los abordajes en VPRG y que consideramos priori-
tario cimentar en una politica de cuidado.

Los contenidos se organizan en los siguientes ejes: la tarea, la
intervencion, la implicacion y la subjetividad heroica. Estos
conceptos van acompanados de un glosario que contribuye a
ampliar los marcos de entendimiento, sin por eso fijar definicio-
nes y clausurar la diversidad de sentidos.

4. Se utiliza el término composicidn por los elementos que deben conjugarse: las accio-
nes, estrategias y tacticas frente a la composicién de casos y lineamientos de politicas
publicas en materia de abordaje de las violencias por razones de género. A su vez, el
gerundio remite a una idea de que esa composicién es un proceso que no tiene principio
y fin pre-establecidos; se va construyendo.



GLOSARIO
DE CONCEPTOS FEMINISTAS

De la estrategia de trabajo colectiva se seleccionaron los siguien-

tes conceptos feministas:

ABORDAJE INTEGRAL:

Consideramos la definicion de abordaje integral en el marco del
Sistema Integrado de Politicas Publicas contra las Violencias por
Razones de Género (SIPP, 2020) y en articulacién con sus diferen-
tes componentes. En dicho contexto, la intervencion ante Casos
Criticos y de Alto Riesgo tiene como propdsito establecer estra-
tegias frente a las instituciones intervinientes ante situaciones de
maxima complejidad en violencias por razones de género desde el

trabajo interdisciplinario colaborativo.

ALTO RIESGO:

Se refiere a situaciones de violencias por razones de género don-
de puede inferirse la existencia de posibles acciones por parte del
agresor que ponen en peligro la integridad fisico-psiquica de la
mujer, lesbiana, travesti o trans (LTT+)° en situacion de violencia.

5. Lasigla LTT+ hace referencia a las personas que atraviesan las situaciones de violencia
por razones de género abordadas por la direccién provincial de Situaciones de Alto Ries-
go y Casos Criticos: lesbianas, travestis, trans y otras identidades feminizadas.
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CASOS CRITICOS:

Implican situaciones que revisten una complejidad especial. Estan marcadas por
una ruta critica extensa, plagada de obstaculos (simbdlicos, materiales y buro-
cratico-institucionales) atravesadas por violencia institucional; situaciones en las
que pueden encontrarse fallos judiciales u otras resoluciones, incluso administra-
tivas, discriminatorias y/o sexistas. Nos referimos a violencias extremas, situacio-

nes crénicas de violencia doméstica o de falta de respuesta estatal sistematica.

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO:

Permite producir respuestas conformadas por distintas practicas y saberes,
ya que las problematicas que abordan los equipos exigen distintas propuestas
tedricas. La estrategia interdisciplinaria no deberia ser ocasional, sino trans-
versal y sostenida en el tiempo de trabajo de los mismos. Los equipos se con-
figuran en términos de cuidado colectivo, es decir, desarrollando tareas cola-
borativas, que permitan identificar de manera cooperativa cémo instrumentar

herramientas de autocuidado.

IMPLICACION:

Esta categoria permite analizar aspectos psiquicos sociales que involucran el modo
en que nos posicionamos frente a los problemas que son objeto de intervencion
y de qué manera la modalidad de registro subjetivo frente a las intervenciones se

asocia con las vivencias, experiencias de trabajo y formacién profesional.

INTERVENCION:

Supone medidas, estrategias y acciones para los casos de alto riesgo, propician-
do un reposicionamiento en las mujeres, lesbianas, travestis y trans de manera
situada. La nocidn de intervencion se relaciona con la categoria de rol y funcién.
La primera categoria remite a la interrelacion de las y los integrantes del equipo
interdisciplinario frente a la tarea. Mientras que funcién refiere a las acciones que
define el equipo, que inciden en la situacidn laboral y el desarrollo de la tarea.

M



TAREA:

Los roles y funciones de las y los integrantes del equipo se organizan en torno a
la tarea, definida a partir de un tercer nivel de atencién/intervencién que remite
a articulaciones interinstitucionales, sequimiento efectivo de las trayectorias
de respuestas institucionales de las personas en situacidon de VPRG, con una

atenta mirada sobre el acceso a la justicia.

PERSPECTIVA DE GENERO/FEMINISTA:

Es una herramienta técnica y conceptual transversal que permite visibilizar
como se distribuye el poder en la sociedad de acuerdo a una jerarquia de gé-
nero. En el presente documento, esta perspectiva se encuentra tanto en la es-
trategia metodoldgica de trabajo en co-labor que da lugar a esta guia, como en
los ejes propuestos para reflexionar en torno a la tarea que se desarrolla en un
tercer nivel de atencién de Casos Criticos y de Alto Riesgo.

SUBJETIVIDAD HEROICA:

Este término se relaciona con el tipo de accionar subjetivo de las y los traba-
jadores frente a la tarea. La subjetividad heroica es una modalidad de posicio-
namiento que se vincula con una entrega sacrificial frente a la tarea. Este tipo
de posicion se da de manera situacional, no permanente, e implica también un
modo épico de pensar la intervencidn frente a los casos. Tomamos esta nocién
de Elena de la Aldea (1999) y de los aportes técnicos y clinicos de Irene Fridman
(2011) a partir de su trabajo con equipos abocados al abordaje de las VPRG.



LA TAREA

Se propone como una dimension clave del autocuidado, en la
medida que su definicién y acuerdo retne al equipo de trabajo,
permitiendo una labor colectiva que impide el desgaste frente a

las acciones requeridas para su realizacion.

A fin de establecer estrategias de autocuidado, se delimitaron
los siguientes aspectos:

TAREA Y GRUPO

A) Reconocer la importancia de poder delimitar las fortale-
zas y debilidades de cada integrante del grupo a fin de es-
tablecer el encuadre de trabajo. Es decir, cdmo se van a for-
mular las estrategias de composicién de los casos, asi como
también en la articulacidn interinstitucional, por ejemplo:
quiénes cuentan con mayor experticia para establecer con-
tacto con el Poder Judicial, con las area de género o con las
organizaciones en territorio y, en las situaciones necesarias,

con las personas en situacion de VPRG, entre otros puntos.
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B) Ponderar las situaciones excepcionales, de caracter temporal, por las que
puede atravesar la o el companero de trabajo, especialmente en los casos
de sobreexigencias como es el ejercicio de cuidado de ninas y ninos, adultas
y adultos mayores y/o personas con discapacidad.

C) Senalar laimportancia del trabajo en duplas que permite el didlogo entre
diferentes miradas a la hora de la composicidn, la teorizacién del caso y el
planteamiento de estrategias de abordajes.

D) Revalorizar las acciones interdisciplinarias para propiciar estrategias sol-
ventes que generen confianza al interior del equipo.

E) Acordar los alcances y limitaciones de las tareas propias del equipo, tan-
to hacia el interior del Ministerio como en las posibles articulaciones inte-
rinstitucionales.

F) Propiciar un ambiente de respeto y cooperacion, de valoracién por las
tareas de cada equipo con intercambios en un plano de igualdad entre tra-

bajadoras y trabajadores profesionales y administrativos.

TAREA Y EMPLEO DEL TIEMPO

Se reconoce como una dimensidn a intervenir dentro de la tarea de los equipos
lo vinculado al cumplimiento del horario laboral. En este sentido, se promueven

como lineas de accion:

A) Establecer auto-limites frente al empleo del tiempo relativo al trabajo.
B) Delimitar alcances respecto al tipo de intervencion en el abordaje de
casos. Por ejemplo: planificar cantidad de tareas que se realizaran por dia
frente al caso, posibles instancias de articulacion necesarias con compa-
neras y companeros del proximo turno para realizar la atencién del caso,
previo a finalizar el horario laboral, entre otras.

C) Implementar cortes temporales frente a la tarea y enunciarlos frente a
las y los referentes con quienes se articula.

D) Limitar el uso indiscriminado de WhatsApp y ponderar el uso del email para
cuestiones que lo ameriten. Por ejemplo: evaluar situaciones que requieran de
presencialidad (reuniones con abogadas y abogados, familiares, entre otros).
E) Contemplar tiempo de ocio, descanso, cuidado de la salud fisica y men-
tal, de manera tal que haya limites en el tiempo destinado a la tarea.
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TAREA Y LIMITES HABILITANTES

A) Propiciar reflexividad permanente frente al encuadre de trabajo y re-
formular acuerdos que permitan establecer limites concretos que facili-
ten la tarea.

B) Revalorizar y fortalecer el uso de los espacios colectivos de trabajo y
reflexion: ambitos de formacidon y ateneos.

C) Fortalecer el uso de espacios de cuidado de la salud mental para las y los
trabajadores de cada direccion: dispositivos de salud mental.

D) Registrar y analizar los aspectos vinculados a la autoexigencia frente a
la tarea que se asocian con la nocidn de subjetividad heroica, desarrollada
en el apartado anterior.

E) Actualizar, frente a cada caso, el limite en la intervencién: reconocer el
propio limite y marcar los limites a las y los companeros de trabajo al visua-
lizar una sobreimplicacion.
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LA INTERVENCION

La intervencion refiere a las acciones tendientes a la resolucion
de la situacién critica y/o de riesgo y se compone de articula-
ciones institucionales, disenos de estrategias, fortalecimientos
de respuestas institucionales. Ademas de propiciar el reposicio-
namiento en las mujeres, lesbianas, travestis y trans que llevan
adelante tramites judiciales sobre el caso y en las instituciones
que tienen como deber articular respuestas.

La nocién de intervencion se anuda con dos categorias claves:
el rol y la funcion. La primera categoria, si bien presenta cierto
dinamismo de acuerdo a las situaciones que se suceden, esta en-
marcada dentro de la institucionalidad vy la pertenencia al Estado
provincial, limitada de esta manera por la funcién que nos obliga
dicho andamiaje institucional. Se entiende, entonces, al rol como el
posicionamiento que asume cada integrante. Entendemos la fun-
cién como la respuesta institucional que, como agentes del Estado,
debemos brindar ante un requerimiento. Esta sequnda categoria,
adiferencia de la primera, tiene pocas variables y ambos conceptos
nos sirven para distinguir niveles de respuestas de autocuidado.

16



La intervencion en su relacién con los conceptos de rol y funcién nos propone,
al menos en un analisis preliminar, dos aspectos bien definidos para trabajar: lo

intragrupal e intrainstitucional y lo interinstitucional.

En la construccién del rol de cada integrante de los equipos interdisciplina-
rios, se delimitaron las siguientes acciones de autocuidado:

1. Fortalecer la comunicacion intra equipo, a fin de conocer los alcances y
limitaciones de las distintas acciones.

2. Delimitar las competencias e implicancias especificas de cada integrante:
el rol de coordinacidn (sea explicito o no), el rol de articulacidn territorial, el
de comunicacion intragrupal, entre otros.

3. Promover encuentros grupales al finalizar |a tarea diaria, a fin de articular

la continuidad de la intervencidon en cada caso.

Surgen como nodales en el trabajo grupal y se considera acertado promover el
fortalecimiento de las intervenciones a partir de dispositivos vigentes:

1. Encuentros de formacion y capacitacion tedrico-practica dentro de la di-
reccion provincial.

2. El desarrollo de Ateneos de formacion vy reflexion de casos criticos y de
alto riesgo para estimular y fortalecer la revisidn y evaluacion interdiscipli-
naria de los equipos.

3. Espacios de cuidado en materia de salud mental para trabajadoras y tra-
bajadores de la direccién provincial.

4, Emplear estratégicamente los recursos técnicos (guias de actuacion, re-
curseros, informes) para conocer en profundidad, y en su complejidad, la

tarea y acciones del equipo.



Se propone como tarea superadora:

1. Conocer y compartir ambitos de intercambio con diferentes
areas y equipos de trabajos dentro del Ministerio, como por ejem-
plo: la Linea 144 PBA; la direccidn provincial de Abordaje Integral
de las Violencias por Razones de Género; la direccién provincial
de Investigacion, Planificacion y Gestidon de Politicas Publicas
Contra las Violencias por Razones de Género; la direccién provin-
cial de Politicas de Fortalecimiento para la Salida de las Violencias
por Razones de Género, entre otras.

Las acciones interinstitucionales requieren de una estrategia grupal que permi-
ta fortalecer el rol y funcion de cada integrante, para lo cual es preciso esta-
blecer limites habilitantes frente a la tarea. A tales fines, se promueve:

1. Identificar integrantes del equipo con mayor experticia en determinada ta-
rea, a los fines de establecer articulaciones de acuerdo a la demanda especi-
ficade cadacaso. Porejemplo ante el Poder udicial, con dreas de salud mental
0 en casos de intervencion con ninas, ninos y/o adolescentes, priorizar a las
y los profesionales que tengan competencia y experiencia en estos circuitos.
2. Desarrollar estrategias interdisciplinarias para el diseno de la composicion
de los casos, contemplando las trayectorias de respuestas institucionales.
3. Establecer en equipo cudles son los limites de cada integrante frente a la
tarea, en funcién de su posicionamiento subjetivo con la tematica, ya sea
por conocimientos previos, abordajes similares, etc.

4. Definir interdisciplinariamente los alcances de la intervencién (limites,
objetivos y desafios) a fin de fortalecer el rol de cada integrante hacia el
interior del equipo.

5. Fortalecer los espacios de trabajo interinstitucionales e interdisciplina-
rios,como las Mesas Técnicas de Trabajo con actores institucionales, clave
para la formulacion de estrategias de accién conjunta.
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También, resulta importante delimitar las tareas del equipo frente a las distin-
tas instituciones y sus respectivas respuestas ante los casos. De esta manera,
se definen acciones de autocuidado al momento de encuadrar y sostener las

propias funciones. Se propone:

1. Establecer aspectos prioritarios en la articulacion interinstitucional frente
al abordaje de casos, lo que permite reqular y coordinar el empleo de recur-
sos como la experticia, el tiempo y las herramientas técnicas.

2. Acordar estrategias de registro que permitan la articulacion intra-equi-
po frente a la tarea cuando la intervencién llega a un limite, en funcion
de la afectacién del equipo o del tipo de respuesta institucional que se
identifica en el caso.

3. En cuanto al estado de atencidn en emergencia, es preciso marcar la di-
ferencia de acciones en un primero, segundo y tercer nivel de intervencion®;
pero también, en tiempos subjetivos e intersubjetivos. Es decir, cdmo se
registra y vivencia la emergencia y de qué manera redunda en acciones
precipitadas y/o estrategias que atentan contra el cuidado del equipo v el
autocuidado de las y los trabajadores.

4, La situacion subjetiva de cada trabajadora y trabajador se constituye
como un aspecto nodal al momento de identificar cdmo desarrollar |a tarea,
contemplando la postura ansiosa frente a las demandas interinstituciona-
les. Es asi como el trabajo en equipo, la atencidn en duplas vy las articula-
ciones territoriales, en linea con las estrategias de trabajo del Ministerio,
contribuyen a generar intervenciones que responden de manera efectiva a

6. Si bien no se ha hallado bibliografia especifica sobre niveles de atencién en situaciones de VPRG, desde la
Direccion Provincial de Situaciones de Alto Riesgo y Casos Criticos, enmarcada en la érbita de la SPCVPRG, y
el aporte de la Lic. Alicia Gulgliarmelli, se ha desarrollado una linea de trabajo en el tema a partir de indagar »
en los niveles de atencién en los sistemas de salud. En tal sentido, y tomando esas categorizaciones como
punto de referencia, se establecen tres niveles de atencion en VPRG que se ordenan teniendo en cuenta el
primer contacto de la persona en situacion de violencia (PSV); las articulaciones y respuestas institucionales;
y el proceso de asesoramiento, seguimiento e intervencién en el caso, clasificados de la siguiente manera
(vale aclarar que estas definiciones son en lineas generales a partir del diagndstico del trabajo realizado en
estos anos v, por lo tanto, son arbitrarias):

- Primer nivel: primer contacto teléfonico de la PSV con la Linea 144 (sea ésta en situacion de emergencia

0 no), o lineas de asesoramiento locales.

- Segundo nivel: |a articulacién en el territorio con las Areas de Género Municipales a partir de la derivacién

de la Linea 144 o por referencia directa con el espacio institucional, el acompanamiento territorial, y las

instancias institucionales de respuesta a la problematica.

- Tercer nivel de atencién: cuando la situacidn requiere de una intervencién de experticia técnica e interdisci-

plinaria, por tratarse de un caso critico o de alto riesgo vy, por lo tanto, amerita de un proceso judicial.
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la configuracién y planificacion de una accion situada, compleja e integral.
5. En relacién con la tarea, se propone conformar un registro técnico de los
casos, de las intervenciones efectuadas y de los lineamientos de accion que
contemplan las trayectorias de respuestas institucionales.

6. Se sugiere que los equipos cuenten con la informacién acerca de los di-
ferentes programas, lineamientos y el organigrama del Ministerio, para re-
conocer e identificar el alcance e impacto de las tareas efectuadas, asi como
fortalecer la comunicacion intrainstitucional.

7. En el mismo sentido se promueve la utilizacion de los instrumentos comu-
nes a las demas areas, que permiten tener un accionar colaborativo desde
una misma perspectiva de abordaje como, por ejemplo, la Matriz de Riesgo.
8. La intervencion exige la planificacién de objetivos institucionales acordes
con el alcance de las tareas del equipo. Por ello, delimitar este tipo de objeti-
vos de acuerdo con la experticia de cada integrante del grupo es fundamental
para evitar el desgaste y las dificultades que aparecen cuando la tarea no es
clara y genera un excesivo registro de las demandas y, en consecuencia, frus-

traciones y malestares de las y los trabajadores.
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IMPLICACION

La implicacion vy la reflexividad resultaron dos aspectos sus-
tanciales del andlisis de los equipos. En este contexto se asume
a la reflexividad como la capacidad de poner en valor, desde un
posicionamiento critico, cudles han sido las acciones y respuestas
frente a la tarea. Por su parte, en este encuadre, la nocién de im-
plicacion refiere a la manera en que se analiza la transferencia y
la contratransferencia frente a la tarea, es decir, cémo se posicio-
nan y responden las y los trabajadores ante las diferentes situa-

ciones que involucran un tercer nivel de intervencién/atencion.

Siguiendo a Elvia Taracena (2002) se contempla la nocién de
implicacion atendiendo a los aspectos culturales, de clase, tipos
de intervencion en el grupo, aspectos ideoldgicos e influencias
vinculares que surgen de los relatos del trabajo en taller. Refiere
al tipo de vivencia que provoca la tarea y al modo en que se des-
pliegan procesos de reflexividad frente a la misma.

En linea con lo anterior, se plantearon los siguientes aspectos
relativos a la implicacion a considerar al momento de promover

el autocuidado en las y los trabajadores:
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A) En relacidn a la respuesta institucional, determinar los limites de la inter-
vencion permite reconocer alcances y posibles efectos relativos a las mujeres
y personas en situacion de violencia y como actuar frente a esto (limitacio-
nes, potencialidades, etc.).

B) Al momento de establecer la potencialidad de cada integrante del equi-
po, es preciso considerar su situacion excepcional a fin de acompanar di-
chos procesos (especialmente cuando suponen una sobreexigencia al mo-
mento de realizar elaboraciones psiquicas como, por ejemplo, la pérdida de
un familiar, un accidente, cuestiones de salud, entre otros).

C) A fin de considerar las implicaciones de cada una y cada uno, es benefi-
cioso compartir la escucha frente al caso vy los limites del mismo.

D) Es necesario identificar los aspectos de implicacién y llevarlos al disposi-
tivo de salud mental quincenal y/o generar espacios de intercambio grupa-

les a fin de conversar y buscar alternativas de autocuidado.

Estos aspectos tienen un valor ineludible al momento de conformar un equi-
po de trabajo interdisciplinario que se sustente en el tiempo, contemplando el
modo en que impacta el abordaje de las VPRG en la subjetividad de las traba-
jadoras y trabajadores.
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SUBJETIVIDAD
HEROICA

En relacién a la nocién de subjetividad heroica (De la Aldea,
1999), las reflexiones en los talleres dieron lugar a pensar dis-
tintas acciones orientadas al autocuidado, que se asocian con
un posicionamiento subjetivo frente a la tarea. Siguiendo a esta
autora, se comprende a la subjetividad heroica como un modo
especifico de enunciarse - posicionarse, una modalidad de sery
hacer que es posible transformar.

En funcién de esto, se sugieren una serie de pautas de ac-
tuacion para analizar posibles re posicionamientos subjetivos

frente a la tarea:

A) Si tenemos en cuenta que las acciones feministas tienen
como meta laigualdad de género, la composicién de un caso
no puede sostenerse en un lugar sacrificial de “darlo todo”.
Por el contrario, es aconsejable que se constituya en la po-
sibilidad de establecer un diseno de acciones que privilegien
la narrativa de las mujeres y lesbianas, travestis y trans. Elu-
dir la légica sacrificial permite dar una respuesta efectiva a

23



la persona en situacion de VPRG vy evita dejar al descubierto una posible
respuesta superadora, promoviendo la tarea grupal e interdisciplinaria y
una distancia éptima estratégica. Entendiendo como distancia 6ptima a
la posibilidad de adquirir un compromiso ético con la situacién, sin que tal
extremo afecte la capacidad de la toma de decisiones planificadas y estra-
tégicas para la mejor solucién posible.

B) La composicion de un caso supone trascender la anécdota y estable-
cer un analisis reflexivo de las trayectorias de respuesta institucional a las
personas involucradas. Esto implica reflexionar en torno a los propios pre-
juicios sobre las necesidades de la persona en situacion de violencia y los
alcances de la intervencidn, permitiendo un distanciamiento estratégico.
C) Privilegiar la narrativa de las mujeres, lesbianas, travestis y trans for-
talece la tarea y evita intervenciones sacrificiales que se sostienen en una
idea de emergencia y urgencia que atenta contra una estrategia situada e
integral y termina perjudicando las acciones frente al caso en un tercer nivel
de intervencion.

D) Es recomendable identificar los limites de la intervencién en lo que res-
pecta a estas narrativas y en lo relativo a las respuestas institucionales.
Los limites se asocian también con la cantidad de horas empleadas en la
jornada laboral y el tipo de respuestas que se acuerdan con las institucio-
nes frente al caso.

E) Un aspecto central de la intervencidn es la construccidn de limites habili-
tantes, que ya fueron abordados en anteriores apartados de esta guia pero
que, en este caso, se asocian con la dimensién de “lo épico” y “lo heroico”. La
composicion del caso, desde un enfoque de género y una perspectiva femi-
nista, implica poder establecer limites frente a las acciones y promover dia-
logos e intercambios entre distintos integrantes del equipo (en relacion a
sus competencias disciplinares para promover y compartir ideas creativas al
momento de disenar estrategias y tacticas). Establecer limites habilitantes
implica reflexionar sobre las propias limitaciones y dificultades, desplazar el
lugar de lo heroico y dar paso al affidamento colectivo en la intervencion.
Es decir, construir y fortalecer lazos de confianza entre las y los integrantes
del equipo frente a la tarea y en relacion con las intervenciones posibles.

F) En cuanto al empleo del tiempo, resulta necesario establecer cortes con
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la tarea. Por ejemplo, en relacion al uso del celular, surge la idea de archivar
el grupo de WhatsApp del trabajo en horarios no laborales, pautar momen-
tos de pausa frente a la tarea, no comer frente a la computadora y/o utili-
zando el celular; realizar movimientos corporales, entre otras sugerencias.

G) Sobre la dimensidn del cuerpo emerge la necesidad de reflexionar de ma-
nera consciente en torno a las dolencias que afectan el registro subjetivo,
como los dolores de cabeza, el malestar en la vista, dolencias cervicales, ri-
gidez en las articulaciones y musculos, dificultades para conciliar el suefo y
el descanso, malestar abdominal, dolores cervicales, bruxismo, entre otros.
Estos malestares pueden responder a factores asociados al estrés, ante la
imposibilidad de establecer limites frente a la tarea y/o identificar situaciones
que exceden lo laboral y pueden estar interfiriendo en el ambito de la salud.

En el andlisis del trabajo en talleres se observan que aparecen acciones que
anulan el cuerpo, por ejemplo, olvidarse de ir al bano, tocarse la retina creyendo
que se tiene los lentes de contacto puestos, entre otros. Esto habilita a pensar
en la entrega heroica frente a la tarea, ocasionando un desgaste y costo psi-
quico elevado, asi como también dificultades en las respuestas institucionales
frente al caso. A fin de abordar estos malestares es importante generar ambi-

tos para la reflexién sobre estos aspectos.
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EMPLEO
DEL TIEMPO

A los fines de indagar en los posicionamientos que las traba-
jadoras y trabajadores asumen frente al empleo del tiempo, se
llevé adelante un relevamiento a través de una breve encuesta’
con el objetivo de identificar aspectos vinculados con el empleo
del tiempo que permitan establecer pautas de autocuidado.

A continuacion, se presentan algunas estrategias de autocuida-
do referidas al empleo del tiempo que contemplan la dimensidén
del trabajo en términos generales (trabajo remunerado, trabajo
de cuidado y trabajo doméstico) y los modos de registro subje-
tivo frente a la tarea.

7. El sondeo se realizd de manera virtual a través de la confeccion de un formulario web
en el que se formularon 14 preguntas con opciones, divididas en tres secciones: El empleo
del tiempo en la tarea, el empleo del tiempo de descanso - ocio y el ejercicio de cuidado.
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EMPLEO DEL TIEMPO Y ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL

Para cuidar los tiempos en las articulaciones, se sugiere:

A) Delimitar los objetivos de cada articulacién en la dupla interdisciplinaria.
Entablar un contacto interinstitucional, con al menos tres objetivos claves
previamente definidos.

B) Acotar las instancias de articulacién y el alcance de la comunicacion es-
tablecida, delimitando el encuadre de trabajo desde el inicio.

C) Capitalizar las instancias de articulacion telefénica o presencial de ma-
nera acotada, haciendo uso de herramientas de comunicacién por escrito
(email, oficios, nota institucional) y articulando las llamadas y reuniones de

manera estratégica.

En consonancia con lo anterior, y en funcidn del perfil de politicas publicas que
contempla el SIPP, se observa la importancia de la articulacién territorial y su
fortalecimiento para evitar el desgaste de los equipos.

Se destaca que la mayor parte de las intervenciones se realizan con el primer ni-

vel de atencién en materia de accesibilidad: Areas de Género Municipales (AGM).
Se plantean, entonces, las siguientes estrategias:

A) Delimitar con anterioridad a la articulacién una serie de aspectos a desa-
rrollar en conjunto con el AGM.

B) Analizar qué herramientas se pueden demandar a las AGM, conside-
rando previamente el recursero del Ministerio de las Mujeres, Politicas de
Género y Diversidad Sexual y en funcién de la evaluacion técnica.

C) Si bien el tercer nivel de intervencidn/atencion tiene como eje la in-
terinstitucionalidad, en los casos que sea precisa la comunicacién con
la persona en situacion de violencia, el contacto deberia contemplar el
alcance y la organizacién de una estrategia. Se observa que el promedio
de tiempo de contacto es de 20 a 30 minutos. Esto supone un tiempo que
deberia contemplarse, también, para las intervenciones institucionales.
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EMPLEO DEL TIEMPO, ROL Y FUNCION

Acerca de laimportancia del trabajo interdisciplinario y el andlisis de la cantidad
de tiempo empleada en el trabajo grupal, surgen los siguientes lineamientos:

A) Emplear tiempo para la definicién de estrategias de articulacion inter-
disciplinarias de manera sistematica.

B) Incorporar un registro y sistematizacién de los acuerdos del equipo
de trabajo.

C) Fortalecer las instancias de articulacion para el pase (traspaso) con el
resto de los grupos y equipos de trabajo.

Respecto a la tarea, se reconoce que aproximadamente la mitad de las traba-
jadoras y trabajadores emplea mds de cuarenta minutos diarios en el uso del
WhatsApp grupal del equipo. En tal sentido, se propone:

A) Establecer un encuadre de uso del grupo de chat, exclusivamente para
instancias de organizacidn técnica del equipo de trabajo (acuerdos de hora-
rios, requerimientos para el trabajo en duplas).

B) Fortalecer los espacios de intercambios presenciales del equipo.

C) Acotar el uso de tiempo vy archivar la visualizacién del grupo (en la apli-
cacion WhatsApp) una vez que se termina el horario laboral.

EMPLEO DEL TIEMPO EN EL NIVEL DEL CUIDADO DEL EQUIPO
COMO RECURSO TECNICO

Es importante enfatizar en el nivel del cuidado, en tanto supone el resguardo y
prevencion del desgaste de los equipos técnicos. En este punto, se destacan las
instancias de ateneos y de formacién interna como una accién positiva orienta-
da en este sentido. El 37% de las respuestas de las trabajadoras y trabajadores
dan cuenta de la dedicacion de una hora de formacidn promedio, a la que se
suman las instancias antes mencionadas que permiten establecer una distan-
cia 6ptima frente al caso y la tarea.
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De tal modo, se sugiere como linea de accion institucional:

A) Fortalecer los espacios de ateneos y su aprovechamiento en linea con las
necesidades especificas de los equipos de trabajo.

B) Promover el intercambio de recursos técnicos entre las trabajadoras y
trabajadores.

C) Incorporar instancias de reuniones grupales para la articulacién técnica
y tedrica del tercer nivel de intervencidon/atencion de politicas publicas en
el marco del SIPP.

D) Impulsar instancias de supervisidon externa de los equipos

EMPLEO DEL TIEMPO Y AUTOCUIDADO
(PERSONAL Y DE PERSONAS A CARGO)

Este ultimo punto resulta muy significativo, en tanto se vincula con el auto-
cuidado singular e involucra un tiempo que, en muchas ocasiones, se desplaza
cuando la tarea se torna desgastante.

Es de vital importancia sostener y promover el tiempo de autocuidado en re-
lacion con el ocio, el descanso y propiciar instancias de conciliacion del trabajo
remunerado y el trabajo doméstico y de cuidado.

En el caso de los equipos de la direccién provincial se destaca la cantidad de
horas empleadas para la actividad de descanso, como aspecto prioritario para

la salud fisica y mental de las trabajadoras y trabajadores.

En lo que respecta a la actividad fisica, el 37% dedica al menos una hora
diaria para este cuidado y un 51.9% dedica al menos treinta minutos. En esta
linea, se recomienda:

A) Sostener estos espacios.

B) Impulsar la organizacién de una rutina de actividad fisica para quienes
no la realizan cotidianamente y actividades que permitan establecer ins-
tancias de cuidado y relajacién como estrategia de prevencion de desgaste.
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En tal sentido, se destaca la politica promovida por la Subsecretaria de Politicas
contra las Violencias por Razones de Género respecto a generar un espacio
para la realizacidon de actividad fisica destinada a las trabajadoras y trabajado-
res, de manera gratuita y dos veces por semana, por fuera del horario laboral.

Acerca de la importancia del cuidado en relacién con el tiempo de ocio, se pon-
dera como acciones favorables:

A) Sostener espacios de cuidado a través del ocio compartido.

B) Promover instancias de ocio grupal de los equipos (“salir a tomar algo”,
“compartir espacios fuera de la oficina”, entre otros posibles).

C) Propiciar la sistematicidad en el uso del tiempo de ocio compartido en
distintos espacios y modalidades.

EMPLEO DEL TIEMPO Y EJERCICIO DE CUIDADO

En los espacios de trabajo grupal se propuso considerar el empleo de tiempo
relativo al cuidado de personas a cargo. Este aspecto es de vital importancia al
momento de consolidar |a tarea grupal del equipo ya que, si se contemplan las
situaciones de conciliacién del trabajo remunerado, el trabajo doméstico y de

cuidado, se puede prevenir el desgaste del equipo.

A tales fines, se proponen las siguientes practicas:

A) Identificar en los equipos de trabajo las necesidades de conciliacién de la
tarea de cuidado vy el trabajo remunerado de las companeras y companeros
del equipo.

B) Potenciar las instancias de reunién grupal contemplando las estrategias
de conciliacién de las y los integrantes del equipo.

C) Delimitar los circuitos en los que se habla sobre las intervenciones, evi-
tando dar lugar a interpelaciones sobre |a tarea especifica de abordaje de
casos, en espacios de relaciones interpersonales por fuera del ambito labo-
ral. Por ejemplo: que en cualquier tipo de reunién o encuentro social, se in-
tente abordar alguna situacion de VPRG de manera informal, por el simple
hecho de tratarse de una trabajadora o trabajador de la direccién provincial
cuya tarea es la atencion de situaciones de violencia.
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A MODO DE CIERRE

El presente documento constituye una herramienta que sistema-
tiza y reline las propuestas colectivas de las trabajadoras y traba-
jadores de la direccion provincial de Situaciones de Alto Riesgo y
Casos Criticos y las instancias de politicas de cuidado desarrolladas

a nivel institucional, referenciadas en la introduccién de esta guia.

Las distintas iniciativas se centran en ejes de andlisis transver-
sales, tales como: tarea (rol y funcidn), intervenciones y subje-
tividad heroica; categorias que valieron como organizadores de
las instancias de reflexion grupal.

Asimismo, la guia contempla las respuestas individuales de las
y los trabajadores que surgen de una breve encuesta en rela-
cién al empleo del tiempo como herramienta de cuidado. En tal
sentido, es preciso senalar que esta estrategia se basa en los es-
tudios sobre el ejercicio de cuidado desde una perspectiva femi-
nista, visibilizando la importancia del mismo en torno al cuidado
como recurso técnico en el tercer nivel de intervencién/atencion

de politicas publicas en el marco del SIPP.
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Finalmente, el material incluye el registro subjetivo que en los diferentes gru-
pos de trabajo fue objeto de analisis y reflexion orientado a la prevencion del

desgaste y el cuidado de las trabajadoras y los trabajadores.

De tal modo, esperamos que sea un insumo de apoyo y de utilidad para todos
los equipos que intervienen en el abordaje de situaciones de violencias por
razones de género, con el fin Ultimo de contribuir a fortalecer su tarea y, por lo
tanto, mejorar y optimizar la calidad en las respuestas brindadas. Asimismo, se
contempla que este material pueda ser consultado y socializado entre equipos
interdisciplinarios de otras dependencias del Ministerio de las Mujeres, Politicas
de Género y Diversidad Sexual como de otros organismos gubernamentales
cuya tarea se vincule a la intervencion de situaciones de extrema complejidad.
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