INSTITUTO

humaniza

CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC

Autocuidado de Equipo:
Aprendizajes de una practica.

Ps. Freddy Orellana Bahamondes
Ps. Marcela Paredes Toledo

Libro publicado por Lom Ediciones durante junio de
2006, Santiago de Chile.



humaniza
A Monica, Emilio y Fabiana.
A Devia, Juan y Leo.
Freddy Orellana B.
A Patricia, Mario y Lucrecia.
Marcela Paredes T.
AGRADECIMIENTOS



%

INSTITUTO

humaniza

FORMACGION GLINIGA Y PSIGOSOGIAL

Queremos agradecer de forma especial al equipo del Centro Vinculos Elqui, por sus valiosos relatos,
vivencias y practicas compartidas, fueron una energia fundamental para lo que escribieron nuestras
plumas, gracias sinceras.

A nuestras companeras de Humaniza Consultores, por la compafiia y apoyo en la generacion de
este libro.

A nuestra amiga Angélica Marin, por encantarnos con la sistematizacion, por regalarnos su tiempo y
carifio, por sus comentarios y sugerencias.

Al Dr. Andrés Donoso por sus acertados comentarios y recomendaciones respecto al texto,
asimismo a nuestros amigos del Instituto Chileno de Terapia Familiar por la inspiracion que son
para nosotros. A los docentes de la Escuela Espafiola de Terapia Reichiana por lo mucho que
significaron para la comprension psico-corporal plasmada en el libro, también a nuestros amigos/as
del Instituto Chileno - Reichiano de Prevencion y Terapia, por ser un referente importante y valido.

A Jorge Barudy y Maryorie Dantagnan por sus hermosas palabras, por el reconocimiento y la
acogida.

A los amigos/as de la Corporacion Vinculos por el empefio y teson por crecer desde lo colectivo, por
su compromiso con la infancia, asi como con los hombres y mujeres victimizados por la violencia en
sus diversas manifestaciones.



%

INSTITUTO

humaniza

FORMACGION GLINIGA Y PSIGCOSOCGIAL

Prologo

Existen muchos profesionales de la salud mental que en diferentes partes del mundo han tenido la
valentia de demostrar y denunciar que los contextos de violencia y malos tratos son el factor mas
dafiino para la salud y el bienestar humano. Son cientos los profesionales, sobre todo mujeres, que
hacen lo necesario para ofrecer atencidn y cuidados a las victimas de estas violencias,
mayoritariamente niflos, mujeres y ancianos, haciendo frente, con sus competencias profesionales
y unos compromisos éticos ejemplares, a multiples dificultades. Los desafios cotidianos para estos
profesionales provienen, no tanto de la complejidad y el contenido doloroso de las experiencias de
las victimas, sino sobre todo de los malos tratos, la falta de reconocimiento, ausencia de apoyo vy el
escaso cuidado que reciben de los responsables politicos y funcionarios de las instituciones que
tienen la responsabilidad de asegurar la reparacion del dafo de las victimas y prevenir el
agotamiento o queme de los profesionales.

Los responsables de esta situacion son en su mayoria hombres, por lo que su adhesion consciente
o subconsciente a la ideologia patriarcal, explica su falta de sensibilidad con las victimas y los
profesionales que las atienden. Desgraciadamente en muchas ocasiones también son mujeres, lo
que es una dolorosa demostracion que “la patriarcalizacion” de la consciencia puede también
contaminar a personas que pertenecen al género femenino, a pesar que histéricamente todas la
mujeres han sido victimas de la opresion de la cultura patriarcal.

El contenido de este trabajo es una ilustracion irreprochable de lo que acabamos de enunciar, en
sus paginas se expone la experiencia sistematizada de un grupo de profesionales, chilenos, que a
través de sus competencias y sus compromisos solidarios ofrecieron a mujeres y nifios victimas de
la violencia, en la region de Coquimbo, una atencion integral y comprometida.

Hoy dia existen suficientes estudios cientificos para demostrar que los contextos de malos tratos y
de violencia dafian incluso la organicidad de las personas, sobre todo cuando se trata de seres en
desarrollo como son las nifias y los nifios. Por otra parte, diferentes investigaciones han puesto en
evidencia que la violencia hacia las mujeres es uno de los contextos mas modrbidos que existen, no
sblo por los dafios fisicos que produce, sino porque su frecuencia y cronicidad provocan una
alteracion global en el funcionamiento psiquico y social de las mujeres. Siendo otras de las
consecuencias de esta violencia machista, el alterar en las mujeres sus recursos “marentales”, es
decir, sus capacidades de brindar los cuidados y la proteccidon que sus hijas e hijos requieren. A
ese respecto son numerosos los estudios que demuestran el caracter dafiino para la salud de los
hijos e hijas de mujeres violentadas por sus cényuges, que son también victimas directas o son
afectados indirectamente por el clima de estrés intenso y crénico creado por las agresiones a sus
madres.

Los dafios de esta violencia se mantienen y se amplifican, por la incapacidad de los gobiernos para
crear servicios dotados de recursos que aseguren, no soélo la calidad de la atencidn a la que estas
victimas tienen derecho, sino que permitan la continuidad de los programas a través de politicas de
cuidado y autocuidado de los profesionales.

Las experiencias descritas en este trabajo tiene un valor modélico, no sélo por la calidad de las
intervenciones, sino porque fueron los propios profesionales implicados en la atencion de las
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victimas, los que fueron capaces de desarrollar un programa permanente de autocuidado de las
personas implicadas en el proyecto.

Las diferentes etapas de este proceso de auto-cuidarse esta expuesto de una forma sistematizada e
inteligente en este texto, lo que puede servir de guia para la ejecucion de actividades analogas en
programas similares, que se tienen que desarrollar en condiciones inhdspitas. El valor cientifico de
este trabajo se origina en que su contenido es el resultado de una dinamica de investigacion accion
y su evaluacion de un proceso de observacion participante.

Es este proceso de autocuidado, lo que sin duda permitié a este equipo de profesionales resistir y
enfrentar solidariamente, al cimulo de dificultades politicas, administrativas y financieras durante
el tiempo que durd el programa, preservando la calidad y la coherencia de sus intervenciones al
servicio de las victimas. Desgraciadamente sus esfuerzos fueron vanos para asegurar la continuidad
del proyecto, dado que no pudieron contrarrestar las decisiones unilaterales e irrespetuosas de la
institucion de la que dependian, que intentdé imponerles un nuevo marco de trabajo, que
desvirtuaba aun mas, las posibilidades de ofrecer una ayuda real y eficaz a las victimas.

La filosofia del autocuidado, como una actividad participativa, solidaria y de apoyo mutuo esta
también muy presente en la dificil resolucion de la crisis que conduce al fin del programa. La
forma en que el equipo Centro Vinculos Elqui cerrd sus actividades, descrita también en este texto,
es también un modelo ejemplar, a la hora de defender con dignidad, el derecho de los
profesionales a continuar su trabajo en condiciones minimas de respeto y de dignidad. Los
profesionales no soélo tenemos el derecho sino el deber de confrontar las instituciones del Estado,
con sus irresponsabilidades, cuando se trata de ofrecer a las mujeres y nifios victimas de la
violencia machista los recursos necesarios para una atencion integral.

El proceso de autocuidado de este equipo puede ser considerado un ejemplo de resistencia y
subversion constructiva de un grupo de profesionales. Esto les permitié enfrentar y protegerse de
una violencia contextual y estructural, resultado de las desigualdades sociales de su pais y de una
cultura que perpetua a través de sus creencias dominantes, las conductas violentas de los hombres
sobre las mujeres vy la de los adultos sobre los nifios y nifias.

El proceso de autocuidado descrito, permitié a este grupo de profesionales establecer un cordon
sanitario evitando ser codmplices de los contenidos demagdgicos del discurso politico e
institucional, con los que en muchos paises, se intenta enfrentar el drama tan doloroso y masivo de
las mujeres violentadas y la de sus hijos e hijas. La incongruencia de este discurso politico es que
por una parte denuncia la violencia y motiva a las mujeres a denunciar a sus agresores, lo que es
un progreso en si. Desgraciadamente este discurso traducido incluso en leyes, no va acompafiado
de los recursos financieros para asegurar a las victimas la proteccion y la atencién integral para
ellas y sus hijos. En este contexto, la administracion llama a concurso a asociaciones u otras
entidades para que desarrollen programas destinados a dar la impresion que se esta haciendo lo
necesario por las victimas. Esto a sabiendas que los recursos y el marco de trabajo es insuficiente
e inadecuado. Por ello, el riesgo de maltrato institucional es grande, no sélo de los beneficiarios,
sino de los profesionales que por compromiso con las victimas, intentan ocupar estos espacios para
aliviar el dolor de los que sufren. Es en este sentido que los programas de autocuidado, tal como se
describen en este trabajo son un instrumento valioso e indispensable.

El protagonista de la experiencia reflejada en el libro es un equipo compuesto mayoritariamente
por mujeres, pero también por algunos hombres, lo que demuestra que aunque en minoria,
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también existen profesionales hombres que manifiestan nuevas alternativas a los modelos de
masculinidad machista. Esto sirve para demostrar que los varones también tienen la capacidad de

trabajar en equipos, realmente democraticos, con practicas de participacion reales y contribuyendo
a crear climas matriciales y de autocuidado.

Los autores de este trabajo, un hombre Freddy Orellana y una mujer Marcela Paredes, ambos
psicdlogos, son los historiadores de esta experiencia, que se sostiene en un mosaico tedrico
construido a partir de la ideas de diferentes autores que tienen un denominador comun, su vision
humanista y amorosa de la especie humana. Encontramos las ideas de pioneros como W. Reich,
que tuvo el valor de defender con pasion y coherencia la idea que los contextos de opresion,
explotacion vy la violencia cotidiana a la vida, se interiorizan y se transforman en componentes auto-
destructivos de la personalidad. Estan también los aportes de diferentes investigadores
latinoamericanos como Ana Maria Aron y Teresa Llanos, Elizabeth Lira, Jorge Corsi, German
Morales, que han mostrado con sus trabajos y experiencias el impacto de la violencia institucional y
los riesgos para la salud de los profesionales que atienden a las victimas de violencia, cuando las
instituciones no les cuidan o ellos no desarrollan estrategias y programas de autocuidado. También
hacen mencioén y reconocen la utilidad de mi trabajo y mis investigaciones, asi como los de la
psicdloga infantil Maryorie Dantagnan con quien tengo el privilegio de compartir mi vida de pareja y
de participar en una dinamica de reciprocidad y compromiso en la atencién de mujeres, nifos y
hombres victimas de violencia, junto con los profesionales de nuestros equipos en los Centros EXIL
de Barcelona y Bruselas.

En este sentido, este prologo es parte de este proceso de altruismo reciproco que nos permite
expresar sin tapujos el reconocimiento, la solidaridad y el carifio a los autores de este texto y
todos los protagonistas de esta aventura de autocuidado: las personas que pertenecieron al equipo
del “Centro Vinculos Elqui” y que constituyen la actual “Corporacion Vinculos” . Mis palabras
emergen de mi vivencia de sentirme parte y pertenecer a esa “red de gotas de agua” que se esta
forjando entre profesionales decentes, amorosos y comprometidos con el dolor ajeno y que un dia
se transformara en un océano humano donde emergera definitivamente una nueva cultura de
respeto, buen trato y justicia, para todos los seres humanos.

Dr. Jorge Barudy Labrin
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I. INTRODUCCION

El trabajo profesional de atencidn psicosocial y juridica de personas y familias
que sufren y ejecutan dinamicas violentas es desarrollado en Chile desde la
vuelta a la democracia en la década del 90, momento en el que comenzd a
expresarse una mayor preocupacion por la violencia que se vivia al interior de
los hogares, dado que la preocupacién previa era la violencia proveniente
desde la propia dictadura militar. En el afio 1998, durante el desarrollo del
Congreso “Violencia en la Cultura: Riesgos y Estrategias de Intervencion”,
organizado por la Sociedad Chilena de Psicologia Clinica, los psicélogos
German Morales y Elizabeth Lira sefialaban que “el tema de la violencia se ha
posesionado como un area de trabajo relevante de los psicdlogos y otros
profesionales de la salud mental”. En la actualidad existen variados equipos
que trabajan las diversas manifestaciones de la violencia intrafamiliar
dependiendo su ejecucion de entidades municipales o de algunas O.N.G.,
siendo todos ellos financiados a través de aportes estatales ligados a ciertos
modelos de intervencidon que son definidos desde el gobierno de turno.

La Violencia Intrafamiliar en Chile es un problema social grave, asi lo han
demostrado estudios realizados por algunas instituciones sociales
gubernamentales y no gubernamentales ocupadas del tema. UNICEF realizd un
estudio de prevalencia el afno 2000, utilizando un cuestionario autoaplicado en
nifios y nifias octavo basico pertenecientes a colegios municipales, particulares
subvencionados y particulares pagados, ubicados en las regiones 1V, V, VIII,
IX, X y RM. Los resultados muestran que el 73,6% de los nifos y nifas sufre
violencia fisica o sicoldgica de parte de sus padres o parientes. El 53,9% recibe
castigos fisicos y un 19,7% violencia sicoldgica. Un 26,4% de los nifos, nifas y
adolescentes nunca ha vivido situaciones de violencia por parte de sus padres.
En Chile la violencia hacia los nifios o nifias es una practica frecuente. El
estudio concluye que: “Los casos de maltrato infantil que logran visibilidad
publica, por su dramatico desenlace, sélo constituyen una pequeia parte de
una realidad mucho mas amplia y generalizada. Un significativo porcentaje de
la poblacion considera al castigo fisico y psicoldgico como una herramienta
“educadora”. Es evidente que se trata de una practica mucho mas arraigada
de lo que se supone y en la medida que no se modifiquen los multiples
factores sociales, culturales y econdmicos que la sostienen, se mantendra por

afios”.!

En el afio 2001, el Centro de Analisis de Politicas Publicas de la Universidad de
Chile realizé un estudio en un universo compuesto por mujeres entre 15 y 49 afios,

! Estudio disponible en la siguiente pagina web: http://www.unicef.cl/centrodoc/ficha.php?id=19



residentes en areas urbana la region metropolitana (muestra de 1358 mujeres) y
areas urbanas y rurales de la IX regidn (1363 mujeres), los resultados de
prevalencia general muestran que un 50,3% de las mujeres han experimentado
situaciones de violencia en la relacién de pareja alguna vez en la vida, el 34 % de
las mujeres actual o anteriormente casadas de nuestro pais ha vivido violencia
fisica y/o sexual, el 16.3% violencia psicoldgica, el 14,9% ha sido victima de
violencia sexual por parte de su pareja’.

El mas reciente estudio de prevalencia de violencia conyugal fue realizado
justamente en la region de Coquimbo por la Universidad Catdlica de Chile y
encargado por SERNAM, durante el afo 2005. El tamafo de la muestra
comprendié 906 mujeres entre 15 y 49 afos, a las cuales se les aplicé una
adaptacion de un protocolo basico de investigacidon elaborado por la OMS sobre la
Salud de la Mujer y Violencia Intrafamiliar, al igual que el estudio del 2001
mencionado anteriormente. Los resultados revelan que respecto de la prevalencia
general del fendmeno de la violencia conyugal ejercida contra la mujer, en la IV
region un 48.4 % de las mujeres actual o anteriormente casadas o en relacidon de
convivencia han sido victimas de algun tipo de violencia conyugal. Los indices de
prevalencia de violencia conyugal por tipo son los siguientes: violencia psicoldgica,
41.9 %,; violencia fisica leve, 13.4%; violencia fisica grave, 19.2%; violencia
sexual, 16.6%. El estudio concluye que comparativamente, la IV regidon presenta
tasas de prevalencia muy similares a las de otras regiones (RM y IX) con datos
comparables’.

Las personas que viven violencia en Chile tienen algunas posibilidades de recibir
ayuda por parte de equipos especializados financiados por el estado y a cargo de
municipios o0 entidades no gubernamentales. El Servicio Nacional de la
Mujer(SERNAM) cuenta durante el afio 2005 con 23 centros de atencién integral
para mujeres victimas de violencia intrafamiliar en todo el pais, El Servicio Nacional
de Menores (SENAME) cuenta con proyectos especializados para atender a ninos,
nifias y adolescentes que hayan sufrido maltrato grave, abuso o explotacion
sexual. A marzo de 2005 existen en la linea de trabajo reparatorio: 48 equipos de
reparacion de maltrato grave y 16 equipos de reparacion de la explotacion sexual
comercial infantil repartidos a lo largo del territorio nacional. Ademas, SENAME
cuenta con 105 oficinas de proteccidén de derechos infantiles (OPD), en las cuales
existen equipos especializados en brindar proteccion integral a los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentren en una situacion de exclusion social o vulneracién
de sus derechos. Aunque no existe un estudio respecto a la oferta de atencion
reparatoria, es evidente para los operadores psicosociales y judiciales que trabajan
en estos centros que la oferta es escasa y extremadamente limitada respecto a la

? Estadisticas disponibles en la pagina web: http://www.sernam.cl/basemujer/Cap9/INDICE.htm
3 Estudio no publicado.



cantidad de demanda de atencion clinica y psicosocial existente en la poblacion
que sufre algin tipo de Violencia Intrafamiliar y en las instituciones sociales
privadas y publicas que requieren derivar a la poblacién atendida.

La presente sistematizacion pretende describir el proceso de autocuidado del
equipo del Centro Vinculos Elqui que funciond del afio 2001 al 2003 en la Region
de Coquimbo, la perspectiva de los sistematizadores es extraer los aprendizajes
gue permitan avanzar en el conocimiento de las buenas practicas en el ambito del
autocuidado de equipo.
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II-. MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO
I1. 1-. Concepto y factores de desgaste profesional o burnout

Junto con el nacimiento de los equipos de trabajo psicosocial en Violencia
Intrafamiliar (VIF) en la década del 90, fueron surgiendo ciertos conceptos que
se relacionaban con el sufrimiento que vivian y testificaban los profesionales
que trabajaban en estos centros y que ayudaban a explicar porqué se producia
esa constatacion experiencial en los equipos, ello era, la reproduccidon de
dinamicas violentas al interior de los propios equipos. Asi surgieron conceptos
como ‘“impacto emocional”, “riesgos de equipo”, “supervision de equipo”,
“desgaste profesional”, “Autocuidado personal y de equipo”, los cuales
tuvieron un desarrollo tedrico- practico ligado a aquello que se descubria
acerca del Burnout y fundamentalmente a lo que los equipos veian de si
mismos, lo que ocurria especialmente en los procesos de supervision de
equipo, momento durante el cual se analizan las dinamicas grupales presentes
en las relaciones de los miembros del equipo asociadas a la atencion de VIF.

El concepto de Burnout ha sido definido de varias maneras, por ejemplo,
Maslach y Jackson (1981) sefialan que es una respuesta a un estrés emocional
crénico cuyos rasgos principales son el agotamiento fisico y psicoldgico, una
actitud fria y despersonalizada en la relacion con los demas y un sentimiento
de inadecuacidon en las tareas que se ha de realizar. Perlman y Hartman
(1980) lo definen como una respuesta a una tension emocional cronica,
caracterizada por la fatiga emocional y/o fisica, una disminucién de la
productividad y la despersonalizaciéon excesiva de los clientes y los
colaboradores.

La operacionalizaciéon del concepto ha sido considerada de diversos modos por
la literatura cientifica, no obstante, se han identificado los elementos
fundamentales y compartidos por los diversos autores, esto es que la vivencia
de Burnout es aplicable sélo a trabajadores de servicios de ayuda, es decir, a
aquellos que se utilizan a si mismos como herramienta en el trabajo con otros.
Asimismo, es un elemento comin la sensacién subjetiva de ausencia de apoyo
y feedback en sus esfuerzos por ayudar a otros. Por Ultimo, se asocia con la
sobre implicacion por parte del profesional, lo que aumenta las posibilidades
del sentido de fracaso, deterioro de la salud mental y deseo de abandono del
trabajo, entre otras. El sindrome del burnout descriptivamente involucra el
compromiso de al menos tres areas de funcionamiento: somatico, afectivo y
conductual. Dentro de los sintomas emocionales se describen sentimientos de
depresion, distanciamiento afectivo de las personas que se atiende,

11
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irritabilidad, disminucion de la autoestima, baja satisfaccion laboral y deseos
de abandonar el trabajo (Morales, G; Pérez, J y Menares, M. 2003).

Guy J. (1995) describe 4 factores que contribuyen al burnout de los
profesionales que trabajan con el sufrimiento humano:

1-. Personalidad del operador psico-social: los individuos que
tienden a ser mas solitarios parecen mas propensos al agotamiento que
los que son capaces de utilizar las relaciones interpersonales como
fuente de placer y renovacién de energia. En este mismo sentido, las
investigaciones han demostrado que las relaciones personales cercanas
e intimas internas y externas al trabajo son necesarias para alentar y
fortalecer la capacidad del profesional de funcionar en el marco del
desarrollo de relaciones terapéuticas. (Farber, 1983; Freudenberger,
1975).

En este mismo sentido, otro aporte interesante lo realiza Reich W.
(1949), el cual defini6 que al caracter como “la coraza del yo”, con
estos términos hacia referencia a la constatacion clinica de que la mayor
o menor violencia familiar sufrida en nuestra infancia dentro de los
sistemas familiar y educativo, asi como el nivel de estrés patégeno
(distrés) al que nos hemos visto sometidos en todo nuestro proceso de
maduracion psicoafectiva desde la vida intrauterina hasta la
adolescencia obliga a nuestro ser, no solo a larvar un espacio psiquico
donde van a refugiarse todas esas experiencias lejos de nuestra
consciencia, y al que Freud llama inconsciente, sino también a
desarrollar un sistema defensivo estructural conductual y somatico o
neuromuscular, que permite y facilita la adaptacion a las exigencias de
los ecosistemas humanos de una forma soportable. Esta evitacion del
sufrimiento, proceso que a nivel fisioldgico puede ser definido como
homeostasis, es algo palpable y concreto, pues se evidencia en nuestra
conducta, es decir en nuestro caracter y en las tensiones cronicas de
nuestros cuerpos, la disfuncidn respiratoria y la distonia neurovegetativa
(cefaleas, astenia, estrefiimiento, taquicardias...) que existe, en mayor o
menor medida en todos nosotros/as (Serrano 2004).

Lo anterior es relevante dado que pone de manifiesto las diferencias
individuales asociadas a la propia biografia y al tipo de caracter
presente al momento de enfrentar los riesgos personales, asi como el
tipo de defensividad que desarrolla el equipo y la conformacién del
“caracter colectivo” asociado a la ejecucién de un trabajo psicosocial

12
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con VIF, el tipo de caracter colectivo desarrollado facilitara la presencia
de ciertas dinamicas y obstaculizara otras.

2-. Caracteristicas de los clientes: Farber y Heifetz (1981)
encontraron en una encuesta realizada que la primera causa de
importancia en la tensidén personal de psicoterapeutas era la amenaza
de suicidio, la segunda es la expresion de hostilidad de los pacientes, y
la tercera era el término prematuro del tratamiento. Las 3 causas estan
muy presentes en la atencidon psicosocial y juridica de VIF. La muerte
esta presente permanentemente como una posibilidad ya sea por
suicidio u homicidio de la victima o victimas de VIF, la hostilidad se vive
de manera manifiesta por lo general, de parte de hombres indicados
por sus malos tratos, los cuales especialmente en los casos mas graves,
identifican a los proyectos psicosociales como adversarios, lo cual se
hace especialmente patente al momento de judicializar la intervencion.

En relacion a la atencidén a victimas de violencia intrafamiliar Corsi
1999, refiere que los factores contextuales que contribuyen a la
aparicion del desgaste profesional se asocian al nivel de la necesidad
emocional de las personas a las cuales se asiste. Mientras mas intensas
sean las demandas de esas personas y mas alto su grado de
dependencia del trabajo del especialista, mayor probabilidad de que
aparezca el sindrome.

3-. Factores laborales: Farber (1983) presenta un resumen de los
factores laborales que promueven el burnout, identifica 4 factores
principales: ambigiiedad de rol, conflicto de roles, sobrecarga del rol e
incongruencia. El primero se refiere a “una falta de claridad sobre los
derechos, las responsabilidades, los métodos, las metas, la jerarquia o
la fiabilidad del trabajador”, a ello debe adicionarse el factor de
incertidumbre que implica trabajar en VIF, especialmente respecto a la
eficacia de los tratamientos, la lentitud con que se ven cambios y la
habitual recaida en episodios de violencia que viven las familias. El
conflicto de rol tiene lugar cuando a una persona se le imponen
exigencias profesionales incoherentes, incompatibles o inadecuadas, lo
cual se puede expresar de diversas maneras. La sobrecarga de rol
implica tanto factores cuantitativos como cualitativos, que tienen la
capacidad de crear un importante estrés. Aunque “tener mucho que
hacer” es una evidente sobrecarga de rol, la naturaleza de la tarea
también puede ser fuente del mismo estrés, es reconocido que el
trabajo con VIF es complejo y multidimensional, por lo que “sentir que
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no se poseen las herramientas suficientes” para abordar la problematica
puede precipitar el Burnout. Finalmente Farber (1983) refiere los
sentimientos de inconsecuencia como “el sentimiento por parte de los
profesionales de que, por duro que trabajen, la compensacion en
términos de logro, reconocimiento, avance o aprecio no existe....... "
Ademas de estos cuatro factores laborales primordiales que contribuyen
a desencadenar el agotamiento, otros aspectos de la vida profesional
han sido identificados como fuente de estrés. La influencia
potencialmente negativa del agotamiento fisico y psiquico, la inactividad
fisica, la falta de una vida sexualmente estable, los crecientes
sentimientos de omnipotencia, el desapego y vacio emocional, la
inestabilidad financiera son fuentes adicionales capaces de precipitar el
burnout.

4-. Actitudes sociales. Los 3 elementos mencionados anteriormente
se relacionan con un contexto mas amplio de actitudes y valores
sociales. Farber (1983) sefiala que la influencia del capitalismo y el
aumento del individualismo competitivo es un factor a considerar como
facilitador del Burnout, cuestion que se abordard en el préximo
apartado. Ademas, sefiala, que existe una insistencia creciente en
obtener la plenitud y la gratificacion personales de la propia profesion,
lo cual facilita el establecimiento de dinamicas de sobre-
involucramiento con la tarea y con las personas atendidas.

La investigacion en torno al desgaste que sufren los profesionales que trabajan
directamente con el sufrimiento humano es reciente, pioneros han sido en este
ambito los investigadores chilenos de la violencia en sus diversas
manifestaciones y consecuencias, destacandose los aportes de German
Morales, Elizabeth Lira, Ana Maria Arén y Jorge Barudy, los cuales han
investigado acerca de los riesgos y las necesidades que surgen en las
personas, miembros de un equipo, que trabajan en la atencion permanente de
otras personas que viven el flagelo de la violencia.

I1.2-. La violencia socio-cultural global facilitadora del desgaste
profesional

Existen variados autores que senalan el deterioro de la calidad de vida general
y la instalacién de la violencia como un fendmeno global. El Informe para el
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Desarrollo Humano 2005* del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) entrega la siguiente informacion:

En promedio, la gente de los paises en desarrollo no sélo cuenta hoy con
mejor salud y educacion y estd menos empobrecida, sino que tiene
también mayores probabilidades de vivir en wuna democracia
pluripartidista. Desde 1990, la esperanza de vida en estos paises
aumento en dos afos, mueren tres millones de nifios menos al afio, 30
millones mas de nifios van a la escuela y mas de 130 millones de
personas han salido de la pobreza extrema. No se deben subestimar
todos los progresos que ha experimentado el desarrollo humano. Pero
tampoco deben exagerarse. En 2003 y en lo que constituye un retroceso
sin precedentes, 18 paises con una poblacion total de 460 millones de
personas bajaron su puntuacion en el Indice de Desarrollo Humano
(IDH) respecto de 1990. En medio de una economia mundial cada vez
mas prospera, 10,7 millones de nifios no viven para celebrar su quinto
cumpleafios y mas de 1.000 millones de personas sobreviven en
condiciones de abyecta pobreza con menos de un délar al dia. Por su
parte, la epidemia del VIH/SIDA ha causado el retroceso mas grande en
la historia del desarrollo humano y en 2003 cobrd la vida de tres millones
de personas e infectd a otros cinco millones. Como resultado, millones de
nifios han quedado huérfanos.

La integracion mundial esta dando lugar a una interconexién cada vez
mas profunda. En términos econdmicos, el espacio que separa a las
personas y los paises se esta reduciendo a pasos agigantados en la
medida en que el comercio, la tecnologia y la inversion unen a todos los
paises en una red de interdependencia. En términos del desarrollo
humano, sin embargo, el espacio entre los paises se ha caracterizado por
profundas y, en algunos casos, incluso crecientes desigualdades en el
ingreso y las oportunidades de vida. Una quinta parte de la humanidad
vive en paises donde a muchos no les preocupa gastar dos ddlares al dia
en un café y otra quinta parte de la humanidad sobrevive con menos de
un dolar al dia en paises donde los nifios mueren por falta de un simple
mosquitero.

A comienzos del siglo XXI, habitamos un mundo dividido. El tamafio de la
division impone un desafio enorme a la comunidad mundial, el cual tiene
un aspecto ético y otro moral. Tal como lo expresd Nelson Mandela en
2005: “La inmensa pobreza y la obscena desigualdad son flagelos tan
espantosos de esta época —en la que nos jactamos de impresionantes

* Informe disponible en la pagina www.pnud.cl
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avances en ciencia, tecnologia, industria y acumulacién de riquezas— que
deben clasificarse como males sociales tan graves como la esclavitud y el
apartheid”. Es posible poner fin a este doble flagelo de la pobreza y la
desigualdad... pero el progreso ha sido vacilante y desigual.

Maturana (1995) refiere que la cultura patriarcal centrada en la dominacién y
el sometimiento, en las jerarquias, en la desconfianza y el control, en la lucha
y en la competencia, es una cultura generadora de violencia porque vive en un
espacio relacional inconsciente de negacién del otro. Un fenémeno parecido
fue descrito anteriormente por Reich en su libro Psicologia de Masas del
Fascismo (1934) y es reafirmado por X. Serrano (1991) al indicar diversos
elementos presentes en nuestra sociedad que pueden ser caldos de cultivo
para la reproduccién de movimientos sociales y politicos neo-fascistas, entre
otros menciona la proliferacion del “fin de las ideologias” con la pérdida de
referencias tedricas y la capacidad de critica al no tener parametros
intelectuales o cientificos y se asume un aparente “asepticismo”; una masiva y
generalizada aceptacion del “consumo por el consumo”, lo cual genera un
circuito de consumo que hace que las personas no puedan enfrentar
situaciones reivindicativas por temor a perder su fuente de trabajo; una
disfuncionante imposicién de la informatica para dirigir las vida social y laboral
asi como la propia intimidad, que facilita el establecimiento de relaciones
cosificantes, pragmaticas, abstractas y normativas que priman sobre muchas
otras; una distribucion del poder al interior de cada pais y a nivel internacional
cada vez mas reducida, acompafiado de factores aparentemente incontrolables
como el armamento nuclear, la capa de ozono, la contaminacion del planeta,
que favorecen estados psicoldgicos de impotencia y resignacion y la tendencia
de busqueda de soluciones individuales contribuyendo al desmembramiento de
las redes sociales y a la perdida de responsabilidad en los procesos sociales,
aumentando asi el poder de las jerarquias. Serrano (1991) sefiala que existe
una progresiva menor atencion individualizada y adecuada en calidad y
cantidad al nifio o nifia de nuestra sociedad. La confusion ante el tema de la
maternidad y la paternidad en relacion con las actitudes de independencia de
la mujer, las exigencias econémicas que limitan el tiempo libre, la pérdida de
las capacidades ludicas en el adulto y la vision productivista, desarrollada
también en la infancia, provocan una falta de contacto y de comunicacion
entre padres, madres e hijo-hijas desde los primeros meses, necesarios para el
asentamiento de una autonomia e identidad propia.

Los antecedentes del PNUD, las aportaciones de Maturana y Serrano reflejan
un contexto social en que la violencia esta presente en sus diversas
manifestaciones, constituyéndose en un fendmeno cotidiano y global, ello
configura un escenario especialmente complejo para los operadores
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psicosociales que trabajan en violencia, dado que deben validar la construccién
de una cultura familiar de la no violencia, siendo parte de una cultura global
que valida en los hechos la violencia como un modo de establecer relaciones
entre personas, instituciones y/o paises, cuestién que se transforma en un
factor importante de desgaste profesional.

I1.3-. Conceptos y modelos de autocuidado de equipo

El concepto de autocuidado tiene su origen en la salud publica, Orem (citado
en Gonzalez & Arriagada, 1999 por Morales, G; Pérez, J y Menares, M. 2003),
lo define como «aquellas actividades que realizan los individuos, las familias o
las comunidades, con el propdsito de promover la salud, prevenir la
enfermedad, limitarla cuando existe o restablecerla cuando sea necesario». Si
bien se han identificado distintos conceptos y teorizaciones en relacion a los
riesgos de equipo, el desgaste profesional y autocuidado, todas estas
perspectivas destacan la necesidad de desarrollar intervenciones orientadas a
promover la salud de las personas que trabajan con personas y su sufrimiento,
velando por la eficacia de la tarea que desarrollan.

El cuidado de los equipos y autocuidado personal esta ligado a la existencia de
riesgos en la tarea a desarrollar, estos se definen como “aquellos elementos
de la dinamica grupal que ponen en riesgo al equipo en el desarrollo de su
tarea constituyente, que se expresan en ansiedades que emergen en el vinculo
con los grupos de alto riesgo hacia los cuales se dirige la intervencion”
(Morales, G. 1996). Este concepto supone que los grupos se constituyen como
tales en torno a una tarea, y desde alli desarrollan una mentalidad grupal
(Bion, 1963) y/o sistema institucional (Corsi, 1999), desde donde emergen las
ansiedades que tienen como contenido la tarea del grupo. Dado que los
grupos tienden a protegerse y/o defenderse de dichas ansiedades, estos
generan defensas y dinamicas disfuncionales que constituyen un riesgo para
las personas y grupos, particularmente para quienes desarrollan su trabajo con
situaciones de violencia (Morales & Lira, 1997; 2000).

El modo de afrontamiento del Burnout ha sido sugerido, desde la investigacion
empirica clinica y de la psicologia social, y fundamentalmente desde la
perspectiva tedrica cognitivo/ conductual; buscando describir, interpretar, y
proponer modalidades o modelos de intervencion que promuevan la
competencia para los procesos de afrontamiento del estrés y disminuyan el
Burnout (Morales, Pérez y Menares, 2003).
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Barudy J. (1999) plantea la nocidn de autocuidado debe ser considerada en 2
dimensiones:

1-. La necesidad de que las instituciones protejan los recursos
profesionales.

2-. La capacidad de los profesionales de autocuidarse

La primera dimension apunta que el éxito de los programas que trabajan con
tematicas violencia intrafamiliar dependen en gran parte del compromiso de
los profesionales, el cual esta asociado a la capacidad de las instituciones de
desarrollar programas habilitados para ofrecer los cuidados necesarios a fin de
proteger a éstos del “Sindrome de queme y Agotamiento Profesional” o
“Burnout and Stress Sindrome”.

La segundo nivel es asimilable a lo que Boszormengyi Nagy (1983) aplicé a los
procesos familiares, refiriéndose al hecho de que en una familia cada miembro
aporta —de acuerdo a sus posibilidades y habilidades- cuidados y proteccion a
los otros miembros, para recibir a cambio cuidado y proteccidn de éstos, todo
ello en una perspectiva transgeneracional. Asi como en una familia, los
miembros del equipo pueden aportarse cuidados y proteccidn, si este proceso
es suficientemente sano, el balance entre dar y recibir serd justo y cada
miembro del equipo podra sentirse suficientemente reconocido y respetado,
sintiéndose asi perteneciente a un sistema cuya finalidad primera es la
proteccion de sus miembros.

J. Barudy (1999) se refiere al autocuidado como un dispositivo interno que
debe tener cada programa de trabajo en VIF que sea coherente y adecuado,
para despertar, promover, mantener y proteger la implicacion emocional, ética
y politica de los profesionales. Agregando que “el sufrimiento de los
profesionales de la infancia, asi como la rotacidn permanente de éstos en los
programas, demuestra que todavia no esta internalizada en los
administradores y responsables politicos la idea de que hay que cuidar al
profesional, porque él o ella son el instrumento fundamental de los programas
de proteccién infantil”.
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Morales y Lira (2000) identifican a partir de su experiencia como supervisores
de equipos, al menos 4 modelos de autocuidado:

1-. Modelo de reivindicacion institucional: Se establecen como
objetivos prioritarios 0 como parte del autocuidado, las condiciones
institucionales en las que se desempenfa la labor de equipo. Ejemplo de
ello seria el déficit en la infraestructura, inestabilidad laboral, bajos
salarios, ausencia de prevision y salud para los trabajadores.

2-. Modelo de identidad social: Se refiere al rol adjudicado y/o
adjudicable, tanto a los programas que trabajan con situaciones de
violencia, como a las identidades gremiales y/o profesionales de sus
componentes. En ello se encuentran la necesidad de diferenciaciéon y
reconocimiento, la diferenciacion al interior y exterior de los equipos.

3-. Modelo del impacto emocional: Referido a los aspectos
transferenciales y contratransferenciales del trabajo con personas
afectadas por la violencia, implicando el manejo y cuidado respecto a las
emociones de los terapeutas. Ejemplo de ello es la necesidad de
legitimar las emociones de rabia hacia los pacientes, dar cuenta de las
agresiones que los pacientes ejercen hacia los terapeutas y equipos, las
dificultades de contencidn del sufrimiento y los limites de ésta.

4- Modelo de sociabilidad: Se refiere a los aspectos ludicos, sociales y
recreativos de los equipos. Incluyendo la necesidad de establecer
espacios y tiempos de esparcimiento y fundamentalmente de pertenencia
grupal a la vida informal del equipo.

Los autores agregan que la cuestion del autocuidado requiere para su
desarrollo eficiente, que el equipo construya una demanda explicita y busque
el modo de imaginar las posibilidades ideales y deseables para el grupo,
respecto a las medidas que el grupo desarrolla en su trabajo habitual. Ello
determinara que las necesidades de diversos equipos de trabajo sean
diferentes de acuerdo a su propio contexto, con lo cual la “receta” del
autocuidado también tendra las caracteristicas diferenciales de cada equipo.

Barudy J. y Dantagnan (2005) agregan que trabajar en redes sociales es uno
de los mejores antidotos para prevenir el queme profesional, refiriéndose a las
redes sociales como a las agrupaciones de profesionales vinculadas por el
afecto y la amistad, cohesionadas por el hecho de compartir una postura ética
y politica de defensa de los derechos humanos y, en particular, la defensa de
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los nifios. Esta dinamica protege del aislamiento y de la impotencia y es un
factor decisivo en la prevencion del agotamiento profesional.
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III-. METODOLOGIA
II1.1-. Objeto, Objetivos e Hipotesis

La presente sistematizacion se realiza respecto a la experiencia de autocuidado
de equipo del Centro Vinculos Elqui, que funcion6 desde Marzo de 2001 a
Diciembre de 2003 en la ciudad de La Serena, regidon de Coquimbo, Chile, fue
licitado por la administracion publica a través del Servicio Nacional de la Mujer
y adjudicado por Humaniza Consultores. Ello implico el desarrollo de un
proyecto que se describe de manera historizada y por etapas, tanto en su
componente global como en el aspecto especifico relativo al autocuidado.

Esta sistematizacion tiene por objeto describir y analizar el proceso de
autocuidado de equipo del Centro Vinculos Elqui, contextualizando lo ocurrido
en el proceso de implementacion, desarrollo y término del proyecto. Su
objetivo se relaciona con aumentar el conocimiento disponible respecto a los
procesos de autocuidado de los equipos que trabajan en contextos similares
y/o en atencién directa de problematicas psicosociales o de salud altamente
desgastantes. Nos planteamos también como objetivo la redaccién clara y
entendible del documento, como modo de favorecer su comprension vy
divulgacion a actores de diferentes niveles técnicos.

La hipdtesis estratégica central de la sistematizacién es que a partir del
desarrollo de un proceso de autocuidado con participacion del equipo como un
colectivo, en el cual se incorporaron conceptualizaciones provenientes los
modelos tedricos sistémico y reichiano, se favorecid un proceso de
autocuidado satisfactorio, entendiendo por ello, la incorporacién transversal de
buenas practicas en las diferentes funciones llevadas a cabo por el equipo del
centro, lo cual permitid la generacidn de un ambiente laboral comprometido
con la mision, productivo, que consideré como elemento sustancial para el
cumplimiento de sus objetivos el desarrollo interno y externo del equipo, y que
sobrevivid sanamente a la violencia atendida que vivian los usuarios/as del
centro y sufrida directamente por el equipo en algunos momentos de la
evolucién del proyecto.

Las hipédtesis de accidén por etapas se formularon de manera conjunta a la
reconstruccién de la historia del centro y del autocuidado de equipo, ello
debido a la necesidad de reconocer primero la historia del centro para luego
deducir las hipdtesiss que direccionaron las acciones del proceso de
autocuidado de equipo. Con fines de enriquecer su comprension se presentan
y analizan de manera posterior a la descripcion historizada del centro, en el
apartado de discusion.
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II1.2-. Diseno

La metodologia a utilizar en la presente investigacion reconocié cinco etapas
del disefio de la sistematizacion:

Primer Momento: Se realizd6 una breve descripcion y recopilacion tedrica
respecto a la tematica de autocuidado de equipos y VIF.

Segundo Momento: Se definieron con claridad el objeto y los objetivos de la
sistematizacion.

Tercer Momento: Se realizd una descripcion histérica del proceso de
autocuidado de equipo desde el inicio del Centro Vinculos Elqui en marzo de
2001 hasta su finalizacion en diciembre de 2003, reconociendo etapas, los
componentes principales y objetivos de cada etapa. Se levantaron las
hipotesis estratégicas centrales y las hipdtesis de accidn por etapas.

Cuarto Momento: Se realizé un analisis de la practica de autocuidado de
equipo sintetizando la informacion recopilada y describiendo las principales
conclusiones extraidas en el proceso de sistematizacion.

Quinto Momento: Redaccién del documento final con objetivo de ser
comunicado a lectores de diferentes niveles técnicos.

II1.3-. Técnicas de recopilacion de Informacion

Se realizaron 2 entrevistas grupales de 5 horas cada una con los ex -
miembros del equipo del Centro Vinculos Elqui, durante las cuales se realizd
una reconstruccién colectiva de la historia del centro, de las etapas del
autocuidado de equipo y de las hipdtesis implicitas que se desprendian de la
practica de autocuidado de equipo. Ademas, se revisaron fuentes de
informaciéon primarias tedricas y documentos del centro, entre los que se
incluyen grabaciones de reuniones, bases técnicas, ponencias del equipo,
documentos administrativos, recuentos anuales, entre otros.

II1.4-. Procedimientos
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El procedimiento de trabajo sobre el material emergente de las entrevistas
grupales se realizd a través de la contrastacion de los siguientes items:
reconstruccién de la historia por etapas del centro y del autocuidado de
equipo, objetivos del autocuidado por etapas, debilidades y fortalezas del
autocuidado. Para ello se realizd una primera reunién en la que se extrajo un
material que fue trascrito en su totalidad, para luego realizar una primera
presentacion de los items en cuestidon, que fue corregida por el colectivo
durante la realizaciéon de la segunda reunion. Finalmente, los sistematizadores
se encargaron de redactar el documento para su presentacion final.
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IV-. DESCRIPCION HISTORIZADA POR ETAPAS DEL CENTRO
VINCULOS ELQUI Y DEL AUTOCUIDADO DE EQUIPO

A-. Postulacion al proyecto: “El Embarazo”

Humaniza Consultores es una sociedad de profesionales conformado por 5
socias/o, 4 mujeres y 1 hombre, 4 de ellos psicologos y 1 gestora cultural -
profesora, los cuales estan unidos por una historia de amistad, por el trabajo
conjunto desarrollado en equipos de VIF y por el compromiso mantenido
durante y post dictadura por la re-construccion de la democracia® y la
validacién de los derechos humanos como un modo necesario de concebir al
ser humano.

Humaniza Consultores nace en Noviembre de 1999, desempenando labores
ligadas a la capacitacion en VIF y la atencidén clinica. Para ello realiza
Seminarios con la presencia de importantes expositores de orden nacional e
internacional, destacando los impartidos por el Dr. Jorge Barudy Labrin, Edith
Tilmans, Cristina Ravazzola, Ana Maria Ardn, entre otros, actividades que
contaron con una gran convocatoria de operadores psicosociales de todo el
pais. Fue un objetivo de la consultora el realizar un aporte a la difusién del
conocimiento en el area de la violencia intrafamiliar, en este sentido la
consultora funciona con perspectiva de Organizacion No Gubernamental
(ONG).

Respecto al trabajo en Equipos de Violencia y a la experiencia de autocuidado,
es destacable es la labor desarrollada por tres de sus socias en el equipo de
atencion en Violencia Intrafamiliar que funcion6 en el “Programa de la Mujer”
de la I. Municipalidad de la Florida entre los anos 1992 y 1998, dado que
significd una practica que ya se poseia, y de la cual se extrajeron importantes
aprendizajes tanto en el modelo de intervencién como en la concepcién del
autocuidado de equipo.

En el verano del afio 2000 se publica desde la administracion, la licitacién para
operar y administrar el Centro de Atencién y Prevencién en Violencia
Intrafamiliar de la Regién de Coquimbo, ésta es la respuesta especializada y
desconcentrada que, desde el financiamiento y el apoyo técnico de la
administracion publica comienzan a instalarse en las distintas regiones del
pais. Es un gran logro para la administracion pues significd validar la presencia
de la violencia intrafamiliar como un problema social que sale del ambito

> Chile sufri6 una dictadura militar entre los afios 1973 y 1990, que fue extremadamente violenta y que tuvo
consecuencias graves en cuanto al atropello de los derechos humanos.



privado, ello es consecuencia de la promulgacion, durante el afio 1994, de la
ley N© 19.325 que delimita y sanciona los actos de Violencia Intrafamiliar.

En las bases técnicas y administrativas se sefialan asuntos importantes de
mencionar:

1. La consultora no obtendria un beneficio econdmico por la administracion
del centro, el cual funcionaria con un total de $40.000.000 pesos que
serian distribuidos entre honorarios del personal y presupuesto de
inversién necesario para el funcionamiento del centro, ello no fue complejo
de asumir para Humaniza Consultores dado el perfil de ONG que poseia.

2. El equipo esta conformado por los siguientes profesionales y técnicos/
administrativos, con la siguiente asignacion de sueldos:

Personal Cantidad de Honorario
profesionales Mensual
A-. Profesional
Coordinador/a 1 jornada completa 700.000
Asistente Social 4 jornada 300.000
Abogado/a 4 jornada 300.000
Psicdloga Infanto Juvenil 4 jornada 300.000
Psicélogo/a Mujeres 4 jornada 300.000
Psicélogo/a Hombres /2 jornada 300.000
b-Técnicos/Administrativos
Monitor/a 1 jornada completa 350.000
Secretaria Contable 1 jornada completa 300.000
Estafeta 1 jornada completa 132.000

3. El centro tiene por objetivo general: Desarrollar un modelo de
intervencion integral, por medio de la implementacion de acciones de
atencion especializada y prevencion secundaria en violencia intrafamiliar®

4. Los objetivos especificos del centro son los siguientes:

A. Brindar atencion especializada e interdisciplinaria a mujeres, hombres,
nifias/os afectadas/os por violencia intrafamiliar en las regiones del pais.

B. Propiciar procesos de prevencion de la violencia intrafamiliar a través de
estrategias especificas orientadas a publico en riesgo y general e

Bases técnicas del concurso publico de Implementacion y Administracion Centro de Atencion y Prevencion

en Violencia Intrafamiliar en la IV region. Anexo N° 2. SERNAM. Afio 2001.
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instituciones que se relacionan con la problematica, a fin de entregar
herramientas para evitar o reducir el uso de la violencia en la familia.

C. Actualizar la informacion sobre violencia intrafamiliar y sus
caracteristicas en regiones, y sistematizar las intervenciones realizadas
desde el centro de atencion y prevencion.

D. Desarrollar una gestion interdisciplinaria con un enfoque metodoldgico
que se basa en un modelo replicable a nivel regional.

5. El centro se divide para su funcionamiento en las areas de Atencion y
Prevencién, Capacitacion y Difusién. La primera tuvo una cobertura a
alcanzar de 620 beneficiarios, 434 adultos por violencia conyugal y 186
ninos/as y adultos por maltrato infantil. La segunda una cobertura de
capacitacion a 100 funcionarios de diversos sectores, talleres preventivos a
100 personas, implementacion de una red de apoyo y difusion a 3100
personas respecto a la tematica Violencia Intrafamiliar. Esta cobertura fue
regional, por lo que se deben implementar acciones de atencion vy
prevencion en las tres provincias de la region.’

Con estos antecedentes la consultora inicia un proceso de pre-seleccion de
profesionales, administrativos y técnicos que cumplieran con el perfil requerido
para el desarrollo de la tarea, de modo de ser incluidos en la propuesta de
implementacion del Centro. En esta pre-seleccion se busca gente super
sacrificada, que pudiese viajar y estuviese dispuesta a sacar esta exigente
labor adelante, especialmente por el tema de las coberturas y el traslado a
Ovalle e Illapel.® La seleccién de personal considerd cualidades personales y
las competencias laborales ligadas a la autoexigencia laboral, sensibilidad por
la tematica a trabajar, capacidad de adaptarse al trabajo en equipo,
experiencia en trabajo con grupos, pro-actividad y tolerancia al stress.

La postulacion realizada por la consultora se adecué a los parametros y
requerimientos técnicos, administrativos y de cobertura sefialados en las bases
técnicas del SERNAM, con el objetivo de no recibir impugnaciones significativas
que pudiesen limitar la posibilidad de adjudicar, ello es explicable por el alto
valor que los socias/o de la consultora le asignaban a la operacién del
proyecto, se trataba de un suefo, de un anhelo que permitia dar continuidad a
los proyectos personales y colectivos.

71 :
Idem cita 3
¥ Afirmacion de socia de Humaniza Consultores en el grupo de discusion.
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La licitacion fue adjudicada por Humaniza Consultores, el nombre que la
consultora dio al Centro fue Vinculos, con la idea de reflejar tanto la tematica
en la que se trabajaria, como la necesidad de fortalecer los vinculos del equipo
a cargo de la intervencion, una herramienta necesaria para lograr éxito en la
tarea y en el cuidado sobre y del propio equipo.

La Region de Coquimbo estd dividida administrativamente en tres Provincias
(Elqui, Limari y Choapa), y en 15 comunas, en su mayoria con alta dispersién
territorial. La poblacion total de la regién asciende a 603.210 habitantes,
segun las cifras del Censo de 2002. De esta poblacién, el 54% se concentra en
las comunas de La Serena y Coquimbo, correspondiendo a un total de 323.184
habitantes. El Centro de Atencidon y Prevencidon en Violencia Intrafamiliar,
estaria ubicado en la provincia de Elqui y en la Comuna de La Serena, al tener
una cobertura regional el equipo tendra que recorrer distancias considerables
para cumplir con la atencion clinica y preventiva, por ejemplo existen 300 Km.
desde La Serena a Illapel y un tiempo de 4 horas demora el viaje en bus,
asimismo para trasladarse desde La Serena a la capital de la provincia del
Limari, Ovalle, implica 1 hora y 45 minutos, ello sin considerar la cantidad
inmensa de poblados que existen en la regidon cuya dispersion territorial
alcanza toda la superficie de la region, 40.580 km?.

A.1-. Proceso de autocuidado en la etapa de postulacion al proyecto:
“El Embarazo”.

Desde la formulacion del proyecto, en el cuarto trimestre del 2000, se concibe
el desarrollo de un proceso de autocuidado de equipo como un objetivo a
lograr, asociandolo a la generacion de espacios de supervision, de reflexién y
analisis de la experiencia. El objetivo especifico 2 de la propuesta inicial
sefiala: Contar con un equipo multidisciplinario que brinde atencion psicosocial,
terapéutica y juridica a las personas y familias victimas de violencia
intrafamiliar, garantizando al equipo el autocuidado, el acceso a supervisiones
de casos y potenciando espacios de reflexion y andlisis de la experiencia. °

Los gestores tenian una concepcidon de la importancia del autocuidado de
equipo, debido a participar en experiencias pioneras al respecto, consideraron
que el autocuidado era un proceso necesario de desarrollar al interior de

’ Documento no publicado presentado en la licitacion publica: Propuesta para la implementacion y

administracion del Centro de Atencion y Prevencion de Violencia Intrafamiliar, en la IV region de Coquimbo.
Febrero de 2001. Humaniza Consultores.
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equipo®®, les interesa especialmente no repetir los errores vividos en su propia
experiencia de trabajo en otros equipos psicosocial y prevenir el desgaste
profesional que ellos mismos habian sentido. No obstante, la concepcion de
autocuidado de los gestores se traduce sélo en este objetivo, no siendo
plasmado en un disefio que permita operacionalizar el modo en que se
desarrollara el proceso.

En ese momento, los gestores estaban preocupados de generar un proyecto
que respondiera a las bases técnicas originadas en la administracién, con lo
cual se implementoé un proceso de seleccidn del posible equipo a proponer, asi
como se elabor6 un proyecto con una gran exigencia operativa, ello se
constituyd en un punto de vulnerabilidad respecto al cuidado del equipo, lo
cual se refleja en 2 hechos significativos: la precariedad laboral del equipo, sin
prevision social y sin contrato, y la sobre-exigencia que sufre en cuanto a
coberturas y traslados.

El proyecto presentado y adjudicado incorpord entonces el autocuidado como
un elemento tedrico, que tuvo la finalidad implicita de no repetir las
experiencias vividas por las socias de Humaniza Consultores en su practica
anterior, y que facilitd el incorporar el proceso de autocuidado, validandolo de
este modo, ante la contraparte publica y ante el propio equipo.

El objetivo del autocuidado de esta etapa fue que la propuesta fuera
consecuente con los sentidos e ideales sociales de Humaniza Consultores,
especialmente respecto a la necesidad sentida de brindar atencidn psicosocial
a un problema social grave como es la violencia intrafamiliar, que sufrian y
sufren de manera especial los nifnos/as, mujeres y ancianos. En una frase, se
conjugan la construccion del ideario institucional y la reparacion del desgaste
sufrido.

B-. Implementacion del proyecto: “Parto con Forceps”

Luego de adjudicado el proyecto, se convoca al equipo en el mes de marzo de
2001, para iniciar el funcionamiento del centro, se suponia que en esta fecha
estaria disponible el inmueble comprometido por la administracion. No
obstante, la habilitacion de la casa se retrasé y el equipo funciond inicialmente
en oficinas de la administracién y de Humaniza Consultores, en este contexto,
vivieron situaciones disfuncionales, el equipo sufrid hacinamiento y unas

' Interesante es al respecto la experiencia del equipo de la Casa de la Mujer que pertenecio a La
Municipalidad de la Florida, que incorporo la tematica y realizo un trabajo con otros equipos profesionales
que atendian VIF.
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condiciones fisicas generales que fueron inadecuadas para su normal
funcionamiento.

En el principio estaba como mitad del equipo en Humaniza y mitad en la
administracion regional, porque igual operativamente funcionabamos desde
Humaniza, pero estaba alld la secretaria tomando las horas e iba a atender la
Anita (Monitora) y a veces iban a atender algunos profesionales, fue una cosa
bien tremenda, fue suUper desgastador, partimos super estresados. Ese
desgaste inicial influyd en que se pudiera conformar el equipo, se fueron dos
personas antes que empezaran a trabajar y fue bien fuerte'

De manera conjunta se vivia otra realidad que fue gravitante, por razones
administrativas no fue posible pagar los sueldos durante tres meses, Humaniza
Consultores cancela parte del primer sueldo, de modo de disminuir las
consecuencias econdmicas que estaban sufriendo los integrantes del equipo.
Con posterioridad, esta situacion se regularizd, no existiendo atrasos
significativos en este item durante la ejecucion del proyecto.

El equipo comienza a operar con metas ambiciosas que habian sido
comprometidas por Humaniza Consultores, se intenta realizar acciones de
atencion y prevencién en la provincia de Ovalle e Illapel, es un momento en
que el equipo viaja mucho por diferentes ciudades y pueblos de la region,
intentando generar un modelo de atencién y prevencion que incluyera las
dificultades de la distancia y la falta de espacios adecuados para el desarrollo
de las acciones.

Al comienzo estabamos en el sobre-exigirnos, sobre-exigirnos, ibamos a
atender a Los Vilos, Illapel, Ovalle, haciamos talleres en esas ciudades y en los
pueblos que estaban colindantes.?Con el transcurrir del tiempo y el analisis de
lo que estaba ocurriendo, Humaniza Consultores propone a la administracién
que se realice sbélo prevencidon en la provincia de Limari y Choapa, y la
atencion psicosocial sea ejecutada en las dependencias habilitadas
provisoriamente para ello en la ciudad de La Serena, cuestion que es aceptada
por el organismo publico.

Es un momento en que se tienen que tomar decisiones importantes entre
Humaniza Consultores y la administracion publica, lo cual implicd un proceso
de negociacion permanente, este didlogo posibilité una marcha exitosa del
centro en cuanto logré que el equipo fuera asentando un modo de funcionar
acorde con la realidad sociodemografica en el que se desenvolvia y con la

" Afirmacion de socia de la Humaniza Consultores y coordinadora del Centro Vinculos.
12 Afirmacion de la monitora del centro durante el grupo de discusion.
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realidad del propio equipo. A/ principio hubo mucha, mucha negociacion...... y
nos iba bastante bien. O sea en general nos iba bien™

El equipo siente en esta etapa una desorientacion asociada a la sobre-
exigencia general, dada no sdlo por las coberturas a cumplir, sino por
funcionar en condicién de allegados de la consultora o de la administracion
publica. Lo que nos fue pasando al principio es que andabamos como volantin
sin cola®®, porque teniamos una cobertura regional pero con los profesionales
que habiamos ahi era imposible realizar esa cobertura.....entonces tratamos de
hacerlo pero fue bastante dificultoso y fue desgastante también para
nosotros™

En este periodo ocurre una capacitacion inicial organizada por la
administracion en la ciudad de Copiapd, el equipo negocia la asistencia de su
monitora, la cual junto con las administrativas no habian sido invitadas a esta
actividad. La negociacion tiene éxito y asiste todo el equipo, excepto el
personal administrativo. La capacitacion fue importante dado que permitio
descomprimir la angustia sentida y homologar conocimientos técnicos basicos
en el equipo profesional.

Durante este periodo se mantienen algunos elementos estructurales que
permiten que el grupo tenga espacios de discusién y toma de decisiones, las
reuniones de equipo se realizaban durante toda una manana, en la cual se
abordaban asuntos administrativos y técnicos. Respecto a lo técnico surge la
necesidad de hablar de los casos atendidos, generar criterios de trabajo
consensuados, en definitiva, construir un modelo de intervencién coherente
con la tematica atendida y con los recursos que se disponia.

B.1-. Proceso de autocuidado en la etapa de implementacion del
proyecto: “Parto con Forceps”

El que Humaniza Consultores decidiera acoger al equipo en sus oficinas,
ayudd a sub-sanar la situacién y significo un alivio a la carencia de espacio
adecuado para la atencion clinica y psicosocial. Esta carencia estructural es
concebido como fundamental en el proceso de desgaste inicial del equipo, lo
cual se une al retraso remuneracional, que genera un empeoramiento de las
condiciones laborales, por ello la consultora adelanta parte del sueldo del

" fdem cita 7

' Se refiere al movimiento impredecible del volantin sin cola, conocido también como cometa o papalote, se
utiliza como sinénimo de desorientacion.

" {dem cita 8.
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equipo no habiendo aln recibido la remesa correspondiente, lo cual era
sentido por el equipo como un elemento de acogida ante el estrés inicial que
vivia.

La estrategia de autocuidado se va construyendo de modo consensuado con el
equipo y se adecua a las condicionantes estructurales, asi como a las
necesidades del equipo. Este, decide realizar reuniones frecuentes que tienen
una finalidad formal ligada a la tarea a desempenfar, e incluyen la necesidad de
conocimiento interrelacional de sus miembros y de consensuar un marco
tedrico minimo que facilite la comunicacion interpersonal. Asimismo, se desea
ocupar productivamente el tiempo disponible generado a partir de la falta de
demanda inicial y de las carencias estructurales que dificultan el desarrollo de
la tarea. Para ello, se realizan reuniones de auto-capacitacion a cargo de cada
uno de los profesionales en las cuales se revisan las tematicas importantes en
el desarrollo de la mision.

Se realizan actividades de conocimiento interpersonal y dinamicas grupales
que facilitan la emergencia del humor y disminuyen el estrés, se comienzan a
establecer relaciones de amistad entre sus miembros, se dedican mafianas de
reunidn a conversar acerca de las acciones a desarrollar, pero también a
decidir desde el colectivo, la manera de enfrentar la situacidn que se estaba
viviendo. De esta manera el equipo comienza a generar una relacion con
Humaniza Consultores y con la administracion, con la conciencia inicial de que
la opiniédn de sus miembros es considerada, cuestion que fue importante en la
construccion de la identidad inicial del equipo.

Una actividad sentida como importante por el colectivo fue la capacitacién que
organizo la administracion en la cual se instruyd a los equipos en diversas
materias ligadas a la tarea a desempefar, el equipo logra reconocerse en
otros, reconocer que tiene competencias instaladas en sus miembros, mirar las
condiciones laborales que eran empeoradas en otros equipos, compartir
durante 4 dias entre si y con otros equipos nacionales, lo que va construyendo
una historia compartida, anécdotas grupales y la posibilidad de conocer a los
otros miembros del equipo en un espacio y dinamica relacional diferente a lo
laboral. Un aspecto que aparecié como incoherente para el equipo, fue la
invitacion a participar de esta capacitacion a los profesionales y no a la
monitora y personal administrativo del centro. Ello es concebido como
incoherente, dado que el equipo incluye en las actividades de autocuidado a
todo el equipo técnico y administrativo, ademas el personal administrativo se
concibe como parte del proceso de intervencion, dado que cumplen
importantes funciones de recepcidén y comunicacion con los usuarios/as.
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En este momento el autocuidado toma un caracter transversal y poco
estructurado. En las reuniones pasaba de todo, alguien queria supervisar el
caso, hablaba de lo que sentia, intervenia el otro y sefialaba lo que le
pasaba,....., en realidad, hablabamos harto de lo que nos pasaba con los
casos™®. No existian en este momento espacios ritualizados y estructurados de
autocuidado, sino que es durante las reuniones de equipo 0 en otros
momentos donde se abordan tematicas relativas fundamentalmente a la
emocion que desencadenaba en los miembros del equipo el atender casos de
violencia intrafamiliar, este aspecto se aborda recursivamente en las
conversaciones del equipo y parece obedecer a la necesidad de contencion
que se sentia.

El objetivo fundamental de esta etapa se concentra en dos elementos:
contener al equipo dada las circunstancias que vivian, esto es, sin un lugar, sin
pago remuneracional regular y con pocas actividades clinicas y preventivas
posibles de desarrollar. El segundo elemento a considerar en este objetivo fue
optimizar el tiempo disponible a través de generar actividades productivas para
el equipo y que facilitaran el proceso de integracion en la conformacion del
equipo de trabajo.

C-. La apertura de la casa: “La Avalancha”

..... nos entregaron en junio del 2001, el otro espacio que fue super, fuimos e
intervenimos en como se arreglaba ese espacio, en los colores que se le
pusiera, elegimos los muebles que se compraron..... Entonces yo siento que
igual ese espacio lo adorno cada cual, como sintio que debia arreglar su sala
de alt;encidn, tomamos la decision en conjunto de que lugar iba a ser para cada
uno™’.

El equipo recepciona la casa, se instala, se realiza una reparticion funcional de
los espacios, mas que jerarquica, la mayoria de las personas quedan
conformes, excepto la profesional del area juridica, considera que el lugar que
le entregan es muy pequeho y debe compartirlo con la Asistente Social, lo cual
le impide darle un estilo juridico y personal.

El equipo comienza a trabajar de acuerdo a los lineamientos técnicos
propuestos por la administracion, existen tres psicdlogas/o, cada una

' Afirmacién de un miembro del equipo
"7 Afirmacién de la Coordinadora del Centro en ese periodo durante el grupo de discusion.
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encargada de una linea de trabajo: Infanto-Juvenil, Hombres y Mujeres. La
monitora del equipo es una egresada de psicologia en proceso de titulaciéon y
desempefia funciones de ingreso de casos y primera acogida. Los psicélogos
se hacen cargo de sus casos y los demas profesionales son concebidos como
profesionales de apoyo. Lo que paso es que habiendo tanto psicdlogo con
poca experiencia en trabajo con abogado, después resultd que la opinion
juridica era la menos relevante, creo que como equipo nos
descompensamos....... Al inicio, en nuestra forma de atender la atencion era
psicoldgica y en el fondo la asistencia social y juridica era auxiliar a lo
psicoldgico.....cuando las psicologas estaban copadas, a mi me quedaban
horas sin desocupadas, porque en el fondo el psicologo no necesitaba que el
abogado le ayudara, en un momento pensé€, ivoy a estudiar psicologia para
ayudarles!.*

El modelo de trabajo se psicologiza y concomitantemente, se generan
dificultades relacionales entre los profesionales juridico-sociales y los
psicélogos. En este proceso, se comienza a construir un conocimiento de las
posibilidades y de las particularidades de cada profesion y profesional, los
profesionales del area juridico-social sienten que les cuesta integrarse en
condiciones de equidad a la intervencién. La abogada comienza a instruir al
equipo de su funcién, de sus criterios de éxito y de los limites juridicos, de su
trabajo en tribunales, los profesionales la comienzan a acompafar a juicios en
calidad de testigos, perciben lo desgastante del rol y de asumir las largas
esperas en los tribunales, se va produciendo un conocimiento mutuo de los
ambitos profesionales. Un proceso parecido va ocurriendo con la Asistente
social, la cual inicialmente sélo de integra al tema de redes y posteriormente
asume, junto con la monitora, la primera acogida.

En el tema legal el equipo comienza a integrar a la intervencién el concepto de
la imposibilidad de hacer una defensa parcializada de la dinamica de violencia
que sufria una mujer, dado que la violencia integraba varios planos, lo fisico, la
manutencién de los hijos, la violencia que se producia con las hijas al
momento de realizar las visitas. Es decir, comienza a concebir una atencién
integral, de modo de realizar una real defensa juridica de las mujeres victimas
de violencia.

En este contexto interno, el equipo comienza a sufrir una gran demanda de
casos, especialmente proveniente desde los tribunales de justicia. La Corte de
Apelaciones de La Serena redacta un auto—acordado que les indica a los
jueces que se ha creado el Centro Vinculos y deben enviar los casos
sentenciados por la Ley 19.325 de Violencia Intrafamiliar a esta institucion.

'® Afirmacion de la abogada durante el grupo de discusion
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Esto genera una validacion del centro ante los drganos jurisdiccionales
competentes y también una gran derivacion de casos desde los tribunales
civiles y desde el tribunal de menores. El equipo se da cuenta que no puede
cumplir con toda la demanda institucional y la demanda espontanea que
recibe.

Entonces hubo que empezar a discriminar, que cosas si podiamos... 0 no,
segundo, a responder, porque habia que estarles informando porque el auto-
acordado resolvio que teniamos que informar de todos los casos cada cierto
tiempo, ademas era un trabajo mas o menos grande, empezaron a mandar los
casos a cada uno de nosotros, fue super fuerte y ademas nos llegé como una
avalancha de casos.*®

Surge la necesidad de establecer limites exteriores, definir que tipo de
derivacion podian recibir y cual no, se informa al tribunal que el centro se
dedicara a la atencién de casos derivados por sentencias de la Ley 19325 y no
a realizar informes psicoldgicos como medidas para mejor resolver, se
argumenta desde lo técnico y desde las limitaciones profesionales del centro.
Luego que comienza a aumentar de manera exponencial la lista de espera de
casos, especialmente por la demanda de tribunales, el equipo decide que se
debe suspender la recepcion de derivaciones desde tribunales, hasta no darle
atencion a los casos que ya se habian recepcionado. Esta medida fue aceptada
por los tribunales y la administracion, lo que permitié descomprimir de casos al
equipo y descomprimir la angustia que generaba esta “avalancha de casos
recibidos”.

El equipo organiza una jornada de planificacion y evaluacién que se realiza en
enero de 2002, para revisar el trabajo realizado en los primeros 10 meses de
funcionamiento y planificar el proximo afio, para ello se traslada dos dias
completos al Valle de Elqui, combinan trabajo y placer, se trabaja de dia y por
la noche se comparte. Se realiza un trabajo productivo, se reflexiona respecto
a lo realizado y se toman decisiones respecto al modo de funcionar para el afho
préximo. Por ejemplo deciden propender a la atencidén grupal como un modo
de lograr una mejor cobertura y responder a las dificultades de construccion
de redes sociales que sufren las mujeres que viven Violencia Intrafamiliar.

En el equipo se van estableciendo relaciones de amistad y animadversiones.
En esta jornada se abre un conflicto que hasta ese momento era implicito, se
produce una discusién airada entre dos miembros del equipo, un profesional
psicdlogo y uno social, surge la critica fuerte, el sefialamiento de limites
personales respecto a la relacién con el otro/a. El equipo se polariza en dos

1 fdem cita 12
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bandos, no obstante la generacion del espacio para reflexionar acerca de lo
ocurrido e integrar a lo verbal lo que antes se sentia y se vivenciaba a modo
de sensacidn, logra que la tensidon disminuya considerablemente y que se
produzca un mayor nivel de aceptacion de las particularidades de los
miembros del equipo, con ello se favorece una mayor integracién de los
miembros “diferentes” del equipo: los de la rama social-juridica.

C.1-. Proceso de autocuidado de equipo en la etapa de la apertura de
la casa: “La Avalancha”.

La entrega de la casa se convierte en un factor fundamental en generar una
descompresion de la angustia grupal, pero no constituyé el Unico factor de
descompresion, fue importante también haber participado de la eleccion del
disefio de los muebles, decorarla, el apropiarse colectivamente del lugar donde
funcionaria el equipo, ello facilitd la emergencia de una sensacidon general de
bienestar y placer. El equipo percibe que la casa es bonita, por dentro y por
fuera, lo cual genera un estado de confort, de re-establecimiento de la
dignidad del equipo y de las personas atendidas.

En este contexto, se comienzan a organizar actividades de convivencia
interpersonal, surgen los desayunos de los dias jueves, momento en que esta
todo el equipo, se comparte por la mafnana, el equipo se alimenta en conjunto,
se traen pastelillos, pan con queso, jamén. Esta actividad se ira haciendo
importante en el equipo, se organizaran desayunos suculentos, en el cual la
funcidn social de la comida se sobrepone a la alimenticia. Surge también la
organizacion de los cumpleafios sorpresa de los miembros del equipo, existe
mucha humor y necesidad de este espacio, el cual es validado por los gestores
y por el equipo de trabajo.

Asimismo, el equipo crea el Comité de Bienestar y Navidad, el 1 % del sueldo
de cada miembro del equipo se recolecta para una actividad de fin de afio para
los hijos de los miembros del equipo y para aquello que el equipo decida en el
campo del esparcimiento, la convivencia u otro fin colectivo. En este sentido,
el equipo comienza a pensar en su propio bienestar con el aporte de todos,
pero con perspectiva de equidad.

El equipo constata e incorpora elementos relacionales importantes asociados a
la necesidad de explicitar los conflictos y sefalar lo sentido en el plano
emotivo- laboral, no sélo en el contexto del trabajo con la tematica atendida,
sino que las dificultades relacionales que se viven al interior del equipo. El
conflicto explicitado en la jornada de reflexion permitié que el equipo validara
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a aquel que es sentido como diferente. Asimismo se valida la posibilidad de
incorporar lo sentido y lo emotivo en la discusion y la resolucion de los
conflictos. Ello posibilita que lo afectivo se incorpore al discurso, especialmente
en el espacio del autocuidado, en el cual el clima emocional del colectivo esta
especialmente abierto a escuchar e incorporar este aspecto de la relacion.

En el proceso de autocuidado se avanza en el establecimiento de una
comunicacién asertiva entre los miembros del equipo, especialmente al
momento de surgir el conflicto, el equipo se apropia del espacio fisico, lo hace
coherente con el cumplimiento de sus funciones, mejora su estado de animo y
avanza en el proceso de construccién de su identidad, ya tiene un nombre,
una casa y personas requiriendo atencion clinica, social y juridica.

El objetivo del autocuidado en esta etapa se asocid a la posibilidad de construir
una vinculacion segura entre los miembros del equipo y un espacio relacional,
en el cual fuera valido y posible hablar de las sensaciones y emociones de
cada cual en el cumplimiento de la misidn y en la relacién con el otro.
Asimismo, fue objetivo de este momento, regular el contacto con otras
instituciones sociales, de modo de delimitar los campos de accién y favorecer
un funcionamiento adecuado para el centro, especialmente respecto a los
casos en atencidn juridica y psico-social.

D-. La formacion del yo inicial del equipo

La jornada de evaluacidn y planificacion de enero de 2002 delimita el fin de la
etapa anterior y el comienzo de ésta, en ese espacio fue posible revisar el
modo como se estaba trabajando y se proyectaron algunos cambios que
fueron significativos para el modelo de intervencion.

En este contexto de revision del modelo de intervencion, fue importante la
incorporacion de 3 psicdlogos al curso de Formacion en Terapia de Familias y
Parejas dictado por el Instituto Chileno de Terapia Familiar y organizado por
Humaniza Consultores. Asimismo, 1 psicologa, la abogada y la asistente social
se integran a cursos de mediacion. Todo ello influye favorablemente en que la
perspectiva eco-sistémica, sea integrada en la comprension de la problematica
atendida y en el modelo de atencidn. La perspectiva de género, incluida desde
el comienzo del proyecto en tanto existen profesionales y socias de Humaniza
Consultores conocedoras del tema, se va integrando también a la perspectiva
sistémica. Con lo cual, importa respecto al analisis de casos y del modelo de
intervencidn, lo que pasa desde una perspectiva relacional y una causalidad
circular, pero también importan las socializaciones diferenciales de hombres y
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mujeres, las desigualdades en el poder que exhiben los miembros de la pareja
y el contexto social en las que se desarrollan relaciones de violencia en la
familia y/o la pareja.

Yo pienso que fuimos construyendo una forma de atender con harto ensayo y
error, 0 sea fuimos probando o implementando un modelo que si estaba
fallando en alguna parte, lo discutiamos, lo conversabamos. Si algo funcionaba
bien también, ibamos creando, yo creo que una de las cosas fundamentales
fue que nunca se transo la reunion de equipo, la mantuvimos todo el tiempo,
eran todos los jueves en la mafana, sufri6 modificaciones internas la reunion
de equipo, a veces partiamos con desayuno, después era la reunion
administrativa, después la reunion del equipo tratante, después cambio, era
reunidn clinica, y partiamos con todos”

En las reuniones de equipo se supervisaban casos y se supervisaba el modelo
de intervencion, es decir se reflexionaba acerca de lo que habia ocurrido con el
caso desde la optica de los acontecimientos familiares, la psicologia individual
o la relacién de pareja, pero también se integraba a la discusion la forma en
que se habia intervenido y las decisiones que el equipo habia tomado. Esta
forma de discutir, con acento en las decisiones del equipo, permitid generar
una reflexion colectiva, respecto al modo de intervencion.

Yo creo que ahi fue super bueno ir mirando los casos, y a partir de los casos
deciamos qué estaba fallando, sigue asi, y desde ahi revisando el modelo,
enriqueciéndolo, la lectura y las formaciones que cada uno iba teniendo, lo
que cada uno iba haciendo desde lo que estaba mirando, y yo creo que lo
interesante de destacar es que desde que habrias la puerta del centro para
adelante la persona ya estaba en el proceso de intervencion.....*

El equipo comienza a reflexionar acerca de la importancia de la primera
acogida en la intervencién, se genera un documento de trabajo que se
presenta en una segunda capacitacion realizada por la administracion en junio
del 2002, en el cual se realiza un analisis critico de la conceptualizacion de la
primera acogida y se propone una funcionalidad diagndstica asociada a las
decisiones técnicas que se toman en cada caso.

El equipo constata la importancia de incorporar integralmente los diversos
factores asociados a la violencia intrafamiliar, lo socio-econdmico, lo juridico y
lo psicoldgico, por ello las conversaciones internas del colectivo giran en torno
al analisis de elementos relacionales de los consultantes entre si (familia y/o

2% fdem cita 12.
I Afirmacion de la Psicéloga de la Linea Mujeres durante el grupo de discusion.
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pareja) y con el equipo. De este modo, se va reflexionando acerca de lo
complejo de dar atencion clinica a la mujer y su familia excluyendo al esposo
y/o padre de la intervencion. Se generan deserciones en casos de violencia
conyugal grave, en la cual la mujer luego de una separacion post - crisis de
violencia volvid a re-establecer su relacion de pareja y dejo de asistir al centro,
se aprende que es posible realizar psicoterapia de pareja en aquellos casos en
que existe una cierta horizontalidad en la relacién y que no viven violencia
grave.

En esta etapa se incorpora al centro una practicante de la carrera de
psicologia, ello es acordado en el equipo, dado que es el segundo afio de
funcionamiento y se percibe que es posible acoger a una nueva integrante,
dado el avance del modelo de intervencion y las adecuadas condiciones fisicas
que se poseen. La impresion de la practicante respecto al centro es de una
estructuracién significativa en diversos aspectos de la dinamica interna del
Centro Vinculos Elqui, sefiala lo siguiente: Cuando yo llegué encontré todo tan
bien definido, y en cosas concretas, reparticion de oficinas de reunion,
atencion, hasta en la forma de vestirse y conversar.

D.1-. Proceso de autocuidado de equipo en la etapa “La Formacion
del Yo Inicial del Equipo”

La actividad de autocuidado se va afianzando en el grupo como un elemento
estructurante y estructurado, cuya concepcion va cambiando respecto al inicio
del proceso, de ser concebido como un beneficio se va convirtiendo en un
derecho. De este modo, el equipo comienza a apropiarse del autocuidado
como un proceso que tiene momentos y espacios formales e informales, y que
le pertenece al equipo, pues es éste el que decide el contenido y la forma de
realizarlo.

El autocuidado tiene un ritmo mensual de funcionamiento a cargo de dos
miembros del equipo, que van rotando mes a mes, estos proponen una
actividad a desarrollar en dos horas, que cumple principalmente la finalidad de
generar un momento de esparcimiento y reflexion en torno a las dinamicas
colectivas. Se incorpora como un ritual, un desayuno previo a la reunion
administrativa y técnica. En ellos se comparte, se conversan temas sociales, el
equipo incorpora una cuota importante de humor, sus miembros tienen la
capacidad de reirse de si mismos y de los otros, con lo cual se conforma un
espacio colectivo distensionante y placentero.
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Otro elemento importante para los miembros del equipo es la valorizacion vy el
apoyo que existid de parte de los gestores respecto a la incorporacion a cursos
de formacidn post profesional. De hecho, se concibe como una forma de
autocuidado personal, que influye favorablemente en el colectivo, ya que
permite que los profesionales reflexionen acerca de lo que se hace e
incorporen nuevos conceptos y competencias profesionales en el trabajo
realizado.

Durante las reuniones de equipo y en el trabajo cotidiano, se van generando
dialécticamente, limites externos e internos. Ello es concebido por los
miembros del equipo como un importante elemento de autocuidado, pues
posibilita que el colectivo comience a generar una identidad que le permita
diferenciarse de otras instituciones de la red de violencia intrafamiliar y de los
propios gestores. También se reconoce la importancia como herramienta de
autocuidado la estructuracidon del encuentro con otras instituciones sociales, ya
que permite el establecimiento de una relacidon informada respecto a la accion
posible de realizar por el centro. Este proceso de diferenciacion se va
consolidando en la medida que existe el espacio relacional para plantear los
propios propdsitos a otras instituciones sociales y se generan las
conversaciones con los gestores que permiten ir construyendo una concepcion
de autonomia que incluye un reconocimiento de la existencia y responsabilidad
de los gestores y del equipo ejecutor en el desarrollo de la tarea.

El objetivo de esta etapa se asocid a afianzar la identidad del equipo y
avanzar en el proceso de autonomia grupal, de modo de alcanzar un grado
creciente de diferenciacion respecto a otras instituciones sociales, asi como
posibilitar la consolidacion del modelo de intervencion.

E-. Cambios en el equipo: el duelo, la angustia y la alegria

A mediados del segundo afio de proyecto se genera un cambio importante, la
coordinadora del Centro, se retira de su cargo y se incorpora como asesora de
gestion del centro. Los motivos del cambio obedecen fundamentalmente a una
decisién personal en el contexto de un proyecto de desarrollo laboral y
personal mas satisfactorio, comunica su decision al equipo, el cual le solicita
que ojald el nuevo coordinador/a sea miembro de humaniza consultores, el
equipo teme que un coordinador/a exterior asuma un rol mas autoritario que
alguien interno. Finalmente, ingresa un nuevo coordinador que comparte la
caracteristica de ser socio de Humaniza Consultores, este cambio genera una
sensacion de cierta seguridad en el equipo. También surge el temor debido a
los cambios que se podrian implementar, el equipo habia generado una
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cohesion grupal caracterizada por la creacidon de relaciones de amistad entre
los diversos miembros del equipo, incluyendo la coordinadora saliente.

El nuevo coordinador intenta generar cambios que no alteren sustancialmente
lo realizado hasta la fecha, el equipo lo recibe de modo célido y acogedor. No
obstante, se generan situaciones de critica que son explicitadas a través del
humor, cuestion que fue reconocido por el equipo como un elemento que
permitid canalizar la agresién ante la pérdida sentida. Las actividades de
autocuidado se reformulan desde una perspectiva funcional, se desea generar
acciones coherentes con las necesidades del equipo y con el momento actual
que se vive.

Se implementan algunos limites técnicos a la labor desarrollada por los
profesionales y los administrativos. Yo tenia por ejemplo 44 horas, de esas 44
atendia 36 o 38, mas o menos, y las demas estaban copados con atenciones
clAinicas, todos llenos, entonces ahi estabamos tratando que ver que haciamos
con eso en la parte practica, entonces decidimos hacer la lista de espera, pero
también es una angustia de que estas personas estan hace dos o tres meses
esperando, el nuevo coordinador dijo, pongamos un limite a esas 44 horas que
se atienden, se atienden 22 y las otras 22 se dejan para trabajos
administrativos, para reunion y para trabajo de prevencion, entonces, a mi me
sirvié como que me estructurd y sequi funcionando.??

Se establecen contactos con una especialista en violencia intrafamiliar con
experiencia en la integracién de equipos de trabajo en la tematica. Yo sent/
que cuando llegue, estaba un poco perdido en algunos temas y le pedimos a
Maria Teresa del Rio que nos hablarad acerca de la organizacion de su equipo,
las buenas practicas...... Su vision acerca del tema del autocuidado, la atencion
en casos de maltrato infantil, transcribimos la entrevista y todo el equipo la
pudo leer, eso fue super importante. Por ejemplo, en la comprension clara de
que la responsabilidad del caso no era del psicdlogo que atendia, si no la
responsabilidad del caso era del equipo, entonces ese concepto lo fuimos
incorporando y traduciendo en précticas de equipo®.

En este periodo se producen 4 embarazos al interior del equipo, los cuales son
vividos con angustia por las profesionales dada la inexistencia de un contrato
laboral que garantizara el periodo del Pre y Pos Natal, y por la imposibilidad
del equipo de reemplazar a las embarazadas en sus funciones en caso de una
licencia médica sostenida. Esta situacion genera gran incomodidad en
Humaniza Consultores y en el equipo, debido a que se hacia evidente una

22 Afirmacion de la psicologa y monitora del centro en el grupo de discusion.
23 Afirmacion del nuevo coordinador del centro durante el grupo de discusion.
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incoherencia grave: un proyecto financiado desde la administracion publica
cuya misidn es ocuparse de la promocion de los derechos de las mujeres y la
igualdad de oportunidades, ocuparse de la defensa de los derechos de las
victimas, generalmente mujeres, y realizar un trabajo reparatorio, no obstante
las propias trabajadoras del centro no tenian derecho a Pre y Post Natal. Se
establecen conversaciones entre Humaniza Consultores y la administracion,
lograndose la aprobacidon de un periodo de Pre y Post Natal a las trabajadoras,
concomitantemente la consultora aprueba un periodo de post natal masculino
de una semana. La realidad contractual del equipo determina que no sea
posible el reemplazo de profesionales que toman su pre o post natal, de modo
que el equipo tuvo que suplir las funciones cotidianas dentro de sus
posibilidades individuales y colectivas.

Esta definicion genera cierta estabilidad y es agradecida por las trabajadoras,
en cuanto a que le otorga mayor coherencia al trabajo realizado, asi como
permite una seguridad y tranquilidad necesaria en un momento tan importante
de la propia vida y del hijo/a por nacer. En la medida que van ingresando al
pre natal, se readecuan las funciones manteniendo su funcionalidad, lo que
significo un estado de mayor carga laboral en los miembros presentes del
equipo.

En este periodo se incorporan 3 estudiantes en practica de la carrera de
psicologia, los cuales apoyan el proceso de primera acogida y diagndstico, para
posteriormente incorporarse a atender casos en conjunto con los
profesionales. Ello fue un importante aporte en las actividades del equipo, ya
que permitid contar con un mayor recurso humano en un momento critico de
la existencia del Centro Vinculos Elqui.

E.1-. Proceso de autocuidado en la etapa “"Cambios en el equipo: el
duelo, la angustia y la alegria”

El principal elemento de autocuidado percibido por el colectivo fue Ia
posibilidad de tomar pre y post natal para las trabajadoras embarazadas y
para los trabajadores que fueran padres, ello constituyé un contexto en el cual
fue coherente trabajar en VIF e incorporar la tematica de autocuidado de
equipo. El colectivo mantiene la percepcidon de que existe un cuidado de ellos
de parte de los gestores y de la administracion publica que supervisa
técnicamente y financia el centro. La capacidad de negociacion de los gestores
se transforma en un elemento importante al momento de lograr este objetivo.
Como en la etapa inicial, fue necesario un dialogo mantenido con la instancia
gubernamental sostenedora para acordar la manera en que se realizaria el Pre
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y Post Natal, y las consecuencias que ello tendria en el cumplimiento de metas
anuales, en el entendido de la imposibilidad econémica de implementar
reemplazos laborales.

También se ritualiza la despedida a la coordinadora y la recepcion del nuevo
coordinador, el equipo organiza un asado en el cual se come abundantemente,
se le entrega un regalo a la coordinadora saliente*, se utiliza el humor como
elemento inicial de diferenciacién de la incorporacién del nuevo coordinador y
el retiro de la coordinadora. Esta actividad, y otras, cuentan en general con la
concurrencia de todo el equipo, el cual se organiza en diversos aspectos,
incluyendo el traslado de sus miembros de vuelta a sus casas, las compras, la
preparacion de la comida y otros.

El desayuno sufre modificaciones a sugerencia del nuevo coordinador y con la
aceptacion de la mayoria del equipo, ya no seria una actividad fija, no
obstante existid una cierta resistencia de parte de algunos de sus miembros,
especialmente del personal administrativo, la expresion de ello se realiza a
través del humor.

El autocuidado se concibe ligado a la satisfaccion de las necesidades del
equipo, se acuerda que dos de sus miembros piensen en facilitar que el equipo
pueda reconocer sus necesidades e intentar satisfacerlas. Para ello se concibe
como posible la incorporacidn de actividades de autocuidado en momentos no
definidos especialmente para ello y de modo funcional al desarrollo de la
mision del equipo. De este modo el autocuidado comienza a incorporar
elementos conceptuales: la conceptualizacion de caracter de W. Reich, el
autocuidado asociado a como se trata el equipo y como lo tratan otros
significativos, el autocuidado como un proceso sistémico basico en la
construccion de un sistema de atencidn psicosocial que incorpora al operador y
las instituciones sociales en el ecosistema de la intervenciéon, y como un
proceso funcional a las necesidades del colectivo.

El equipo mantiene una cohesidén importante, existen aspectos estructurales
del grupo que asi lo facilitaron, entre otras: la delimitacion de funciones, la
permanencia del humor como un factor distencionador y placentero, y la
capacidad asertiva del equipo.

En esta etapa el autocuidado tuvo por objetivo el ser consistente con lo que
estaba pasando equipo en general, que se relaciona principalmente con
integrar los cambios que estaban ocurriendo en diferentes aspectos del

* Este regalo consistio en una fotografia de estudio, con todos los miembros del equipo vestidos con trajes
antiguos.
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equipo: cambio de coordinador, cambio del cuerpo de las profesionales al
avanzar su embarazo, ausencia de profesionales por los Pre y Post Natales,
acogida de nuevos practicantes, cambio en la distribucion y funcion de las
oficinas.

F-. La consolidacion del equipo y el modelo

El equipo comienza a reflexionar en la necesidad de co-responsabilizar a las
redes sociales de la necesidad de acoger la problematica de la violencia
intrafamiliar como un problema comunitario y no solo un asunto privado, que
deben asumir los profesionales u otros “expertos”. Desde esta reflexion, se
comienza a pensar en la intervencion en redes como un método de trabajo
que compromete a la red familiar y social de la/s persona/s atendida/s y que
permite trabajar con un sentido de co-responsabilidad en el abordaje de la
VIF.

El equipo es invitado al Primer Congreso Nacional de Oficinas Comunales de
Proteccion de derechos denominado: “El Fortalecimiento Familiar; un desafio
para las politicas locales", organizado por UNICEF y el Servicio Nacional de
Menores, realizado el 27 y 28 de Noviembre de 2002 en Santiago, para hacer
una presentacion de su experiencia en el campo de la prevencidn de Violencia
Intrafamiliar, parte del equipo y la nueva asesora de gestidn, preparan un
documento que se denomind “Violencia Intrafamiliar y Maltrato Infantil: Una
mirada al Trabajo del Centro de Atencidon y Prevencion, en la Regidén de
Coquimbo”®. En este seminario, se expone la experiencia del centro en el area
de prevencién, se establecen contactos con otras instituciones y 2
representantes del centro, que asistieron a dicho seminario, presencian una
ponencia de Lina Dabas y Herscovichz respecto a la Intervencion en Redes. Al
volver de este seminario, se socializa un CD con el material de las autoras y el
equipo estudia el método de la intervencion en red, paulatinamente se van
realizando las primeras intervenciones en red y se comienza a validar esta
nueva posibilidad de abordaje de la problematica.

Respecto a la primera acogida, se comienza a operacionalizar la concepcion de
ella como un diagndstico psico-social inicial que permite decidir el modo de
intervencion mas eficaz en cada caso, en este proceso diagndstico se evalla la
personalidad del consultante, la dinamica familiar, los recursos familiares y/o
comunitarios disponibles, las caracteristicas sociales y las posibilidades de
intervencidn. Luego de esta evaluacion, se relata el caso durante la reunién
técnica de equipo, lo cual permite el conocimiento del caso por el colectivo y la

% Documento de trabajo interno no publicado.
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toma de decisiones a este mismo nivel. Esta practica se va perfeccionando y
flexibilizando, de modo de hacerla funcional al equipo y sus posibilidades, de
este modo se incorpora a la practica la responsabilidad colectiva por los casos,
al mismo tiempo que se releva la funcion de primera acogida.

En este periodo comienzan a conformarse una linea de trabajo comunitario a
cargo de dos estudiantes en practica, asesorados por el equipo, se realizan
talleres con la comunidad organizada, lo que va entregando una practica que
permite reflexionar acerca del acercamiento con las Juntas de Vecinos,
Colegios, Centros de Padres y otras instituciones funcionales. Lo comunitario
comienza a hacerse palpable para el equipo, generandose discusiones y
reflexiones acerca de la problematica de la violencia intrafamiliar en el
contexto comunitario.

Se comienza a trabajar con la red institucional la posibilidad de capacitacion
desde el equipo, se toma contacto con la Junta Nacional de Jardines Infantiles
(JUNJI) Regional, con la cual, luego de varias reuniones, se establece un
acuerdo para realizar un trabajo en la tematica de “Autocuidado personal y de
equipo, para las encargadas de los jardines familiares”. El equipo se propone
revisar a través de un grupo de discusion, el proceso de autocuidado del
propio equipo, de modo de transmitir validamente los contenidos a tratar con
el personal de la JUNJI. Luego de realizado este trabajo, se ejecuta el taller
con tres equipos de la JUNJI de La Serena y Ovalle, es una capacitacion
significativa por cuanto permite abarcar un nimero importante de funcionarias
y dado que permite que el equipo realice el ejercicio de mirar su propio
proceso.

Otro elemento significativo ocurrido en este periodo se relaciona con las
noticias que llegaban a diario acerca de la invasion a Irak, lo cual afecta al
equipo en cuanto a percibir la incongruencia de la imposibilidad de
deslegitimizar socialmente la violencia intrafamiliar, ante tan brutal validacion
de la misma. Preocupa la propagacién de imagenes de la guerra en los
noticiarios y su efecto sobre la poblacion infantil. El equipo decide generar una
declaracién publica rescatando 2 elementos significativos: la propia historia de
violencia politica de Chile y la entrega de recomendaciones a los padres y
madres respecto a la exposicion de sus hijos a estas imagenes. Ademas, se
llama a una manifestacion publica en rechazo a la violencia y a la guerra. Esto
genera una acogida importante en la poblacién y en la red del centro que
acude al acto. No obstante, causa un rechazo de algunas entidades
gubernamentales que cuestionan la declaracion publica, la administracion
exigen a los gestores que el nombre del Centro no sea utilizado en la
manifestacién. Ello fue sentido por el equipo y los gestores como un
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inaceptable acto de censura que generd un importante desencuentro entre los
actores involucrados.

F.1-. Proceso de autocuidado de equipo en la etapa “La Consolidacion
del Equipo y el Modelo”

El equipo comienza a fortalecer su red de relaciones institucionales y con la
ciudadania, de modo de incorporar un discurso social que reconozca la
responsabilidad de toda la comunidad y las instituciones sociales, respecto al
abordaje de las problematicas de violencia intrafamiliar. Bajo esta concepcion
se buscd fortalecer las capacidades personales y profesionales de sus
miembros, generar una mayor integracidon con otras instituciones y la
comunidad, compartiendo con otros la experiencia del centro respecto a al
propio autocuidado.

Se consolida el trabajo de las duplas encargadas de la actividad mensual de
autocuidado, se generan reuniones que tienen un grado de intimidad creciente
respecto a las angustias surgidas en el desarrollo de la tarea. En este espacio
es posible hablar de la soledad que siente una practicante respecto al
desarrollo de su labor, lo cual es consensuado por el grupo como una
expresion importante que permite el establecimiento de nuevos acuerdos que
permitieron a través del tiempo, modificar esa realidad personal y colectiva.

Se implementan espacios de autocapacitacién en las tematicas que son de
interés para el equipo, se aborda fundamentalmente el enfoque de redes
sociales, lo cual causa interés en el grupo, pues, se visualiza como una
herramienta interesante de utilizar en algunos casos de violencia intrafamiliar,
el equipo percibe que va enriqueciendo su accionar y sus posibilidades de
comprension de la problematica, incorporando de manera activa a las redes
sociales de las victimas de violencia intrafamiliar como un modo eficiente de
facilitar que la red social se active funcionalmente ante la presencia de la
problematica. La reflexion y la incorporaciéon de la intervencion en red genera
una sensacion de mayor cuidado sobre el equipo, dado que ademas de
permitir restablecer la funcionalidad de la red social de los consultantes,
permite que el equipo no se sienta solo en el trabajo realizado.

Los logros de esta etapa se relacionan con al afianzamiento de las relaciones
internas y con las redes institucionales, la generacidn de una sensacién
general de tranquilidad grupal basada en la existencia de mecanismos para
afrontar los conflictos o las dificultades relacionales, comenzar a elaborar la
propia historia de autocuidado y la consolidacion de una identidad grupal que
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incluye la motivacion por el estudio y el abordaje de la violencia intrafamiliar,
el respeto por los miembros del equipo y por los consultantes, reconocimiento
de los logros del equipo y satisfaccion por la posibilidad de sincerar los
conflictos interpersonales al interior del equipo. Todo ello influyd positivamente
en la validacidn interna y externa del autocuidado como un proceso necesario
para los equipos que trabajan en tematicas desgastantes.

En esta etapa el objetivo del autocuidado de equipo se asocia a la necesidad
optimizar el trabajo realizado, de modo de intentar cumplir las coberturas
comprometidas sin causar una sobrecarga a los profesionales. Acorde con este
objetivo se desarrollan diversas posibilidades de intervencion: terapia grupal,
individual y familiar, intervencion en red y taller comunitario.

G-. El fin del Centro Vinculos Elqui y del equipo: “"Muerte Violenta”

A mediados del mes de Septiembre de 2003, se realiza un Taller de
Autocuidado dirigido por un profesional europeo que presta servicios a la
administracion central y que ha trabajado con diversos equipos del pais en
esta tematica. Durante la capacitacion, el equipo le consulta acerca de los
cambios que se vislumbran desde la politica institucional de la administracion.
El profesional expone de modo no oficial los cambios que se vienen,
incluyendo la nueva conformacién del equipo, que incorpora una reduccién
profesional significativa.

Nosotros fuimos el dltimo equipo que se enterd porque habia un tema de que
llegaba el psicdlogo europeo a hacernos capacitacion y habia ido a todas las
regiones, nosotros fuimos los Ultimos en enterarnos.”®

Esta informacidon genera una gran incertidumbre, en especial porque no existe
una comunicacion oficial respecto a los cambios de parte de la autoridad
regional o nacional, el equipo decide tomar contacto con otros equipos y
comienza a obtener mas informaciéon, siempre en el campo no oficial.
Finalmente, ante la ausencia de comunicaciones oficiales, se envia una carta a
la ministra firmada por los equipos de Illapel, Elqui, Carahue, Temuco y Puerto
Montt. La ministra responde sefialando la fundamentacion politica de los
cambios e invita a una reunién con la Sub Secretaria para responder al didlogo
que le invitAbamos a establecer.

Es un periodo de gran angustia y ambigiiedad para el equipo, se aumentan las
reuniones Y los espacios de conversacion, se polarizan las visiones respecto al

26 Afirmacion de la Psicéloga de la Linea Mujeres durante el grupo de discusion.
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futuro del centro y se determina un modo de actuar que privilegia las
decisiones colectivas por sobre los deseos o impulsos individuales.

La reunion con la administracién central se realiza en Santiago participan
los/as coordinadores de los centros que adscribieron a la carta, las directoras
regionales respectivas, profesionales de la administracion y la Subsecretaria.
Los equipos manifiestan su desacuerdo con la forma en que se pretende
realizar estos cambios y con el nuevo modelo de intervencion planificado, la
subsecretaria manifiesta de modo explicito que los cambios son irreversibles y
que es una decisidon que la autoridad politica ya ha tomado.

Posteriormente, la administracién regional llama a concurso para la licitacién
de los centros con imperativos nuevos respecto al equipo de intervencion,
incluyendo una rebaja de los sueldos y el nuevo modelo de intervencion.
Humaniza Consultores decide no presentar una nueva propuesta dado que
visualiza como imposible cumplir con los nuevos requerimientos,
especialmente respecto a la conformacion de un nuevo equipo con un modo
de operar que no es compatible con el modelo de intervencién sistémico
desarrollado por el Centro Vinculos Elqui.

El equipo constata su propia muerte y el fin del Centro, se acuerda la
imposibilidad de continuar con algunos trabajos que se estaban desarrollando,
entre ellos se aborta la construccién de una pagina Web del Centro Vinculos y
la experiencia piloto de los talleres de “Violencia en el Pololeo” que se estaban
llevando a cabo con adolescentes de un colegio publico de la comuna.

Ante la certeza del cierre del centro el equipo reacciona sintiendo el impacto
de la violencia, fue un proceso en el que no queriamos cerrar y me acuerdo
que con Bernarda (Secretaria) lo conversaba, sabiamos que se iba a acabar
pero nadie mandaba curriculo, nadie buscaba trabajo, como que iba a pasar
algo, teniamos esa idea magica de que podria pasar algo y todo cambiaria.?”’

Surge la necesidad de hablar de lo sucedido, de comenzar a despedirse, a la
vez que Humaniza Consultores decide que todos los profesionales tomen sus
vacaciones correspondientes al afio trabajado, lo cual genera que se termine
de atender los casos en proceso y no se reciban nuevos casos, se informa a la
red institucional regional de que Humaniza Consultores no seguira con la
administracion del centro y se comienza a constatar en la realidad el inminente
término de las funciones del equipo.

27 Afirmacion de la Asistente Social del Centro durante el grupo de discusion.
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Los integrantes del equipo se sienten desmotivados, no obstante comienza a
construir dos ideas que le ayudan a continuar en funciones, la idea del cierre
digno y la conformacion de una nueva institucién, con la figura legal de
Corporacién (ONG.).

A propdsito de lo que dice Karina (Practicante de Psicologia) de la forma de la
desmotivacion, ahi otra vez Freddy (Coordinador) puso los limites o ayudo a
poner los limites, me recuerdo que empezamos a llegar un poco atrasados y
llegaban a las 9:30, deciamos no puedo llegar a las 9:00, tuve un problema y
no voy a ir hoy dia...... de repente faltaba como un mes y medio y Freddy dijo,
oye tenemos que terminar dignamente, hay cosas que hacer y bueno ahi nos
pusimos a hacerlas®.

La idea de conformar la ONG permiti6 generar un movimiento que permitio
canalizar la angustia y la frustracion del proceso que terminaba de una manera
violenta para los miembros del equipo y la consultora, la decision se mantuvo
intacta y junto a la muerte del centro, se comenzd a gestar una nueva
institucionalidad que ha permitido dar continuidad a lo realizado.

G.1-. Proceso de autocuidado de la etapa El fin del Centro Vinculos
Elqui y del equipo: “"Muerte Violenta”

En este periodo el equipo esta completamente enfocado a informarse de los
cambios y posteriormente, a canalizar un modo de manifestar su presencia
frente a las imposiciones de la autoridad que violentan al equipo y a los
gestores. El proceso de autocuidado es concebido como un espacio de
deliberacion y planificacion de las acciones a seguir por el equipo. De este
modo, se genera el acuerdo de contactarse con otros centros, de generar una
carta a la ministra y de asistir a la reunién que convoco la autoridad.

Posterior al llamado a concurso publico para la administracion del centro y la
decisién de Humaniza Consultores de no participar en dicha licitacidon, surgen
muchas emociones en el equipo, ligadas a la frustracion, la rabia y la tristeza.
El equipo continda discutiendo y acordando su modo de reaccionar, surge
entonces, la expresidon de estas emociones y de manera conjunta, la capacidad
resiliente del colectivo respecto a que era posible dar continuidad a la
experiencia construida, a pesar de la culminacion del proyecto. Esta idea se va
construyendo y consolidando en la figura legal de constituir una corporacion,
lo cual permitid generar un punto de referencia que canalizé el accionar del

2% Afirmacion del Psicologo de la linea hombres durante el grupo de discusion.
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colectivo y que permitid el surgimiento de un nuevo proceso de creacion
mientras se cerraba el centro vinculos.

Los principales logros de esta etapa se relacionan con generar un movimiento
de respuesta y organizacién ante la violencia que estaba sufriendo el colectivo,
mantener los vinculos en torno a la generacidon de una nueva institucionalidad,
posibilitar un cierre digno del centro y canalizar resilientemente la crisis vital
del centro enfocandose hacia el crecimiento y desarrollo del colectivo.

El equipo piensa que logrd sobrevivir de manera sana gracias al surgimiento
de lo colectivo, es decir a la elaboracion de lo que sucedia de una manera
abierta en el grupo y con respeto por el sentir y parecer de sus miembros,
pero optando por lo que el grupo definia era beneficioso para todos/as. Ello se
traducia en acuerdos internos que originaban acciones cuyos resultados se
retroalimentaban en el equipo. En definitiva, un logro importante del
autocuidado fue posibilitar una vinculacion que trascendié a la crisis vital que
vivia el colectivo, de este modo fue posible que el compromiso con la tarea se
mantuviera hasta la entrega final del centro a la administracion.

Los objetivos de esta etapa fueron enfrentar colectivamente la ambigliedad y
las decisiones que se tomaron, como un modo de enfrentar el dolor del equipo
ante el cierre violento del centro. Ello permitio elaborar la crisis vital y el dolor
que sufrid el equipo, de modo de manifestar sanamente la accién, el
pensamiento y sentir del colectivo.
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V-. CONCLUSIONES Y ANALISIS

V.1-. Caracteristicas del proceso de autocuidado desarrollado en la
practica de equipo del Centro Vinculos Elqui

Lo que el equipo vivid durante el proceso de autocuidado tuvo unas
caracteristicas que el mismo equipo definié durante la realizacién del proceso
de sistematizacion, las que se describen a continuacién:

1.

Horizontalidad: referida a que no existid una discriminacién jerarquica
marcada que diferenciara a los miembros del equipo, la autoridad se
ejercid de modo funcional al que hacer del equipo. La relacion
horizontal establecida era especialmente evidente en el desarrollé de las
actividades de autocuidado, momento en el que los miembros del
equipo se relacionaban en las diversas actividades como iguales que
sentian y actuaban de un determinado modo, asimismo las decisiones
que afectaban la actividad de autocuidado tenian su fuente de
validacién en el parecer y sentir del colectivo, no en fundamentos
puramente jerarquicos.

Democratico: ademas de lo sefialado en el punto anterior, era posible
expresar libremente las sensaciones o emociones que las personas
estaban vivenciando al interior del equipo y/o con el desarrollo de la
tarea. Ello era vélido en los diversos momentos de interaccion que
poseia el equipo, en especial cuando se realizaban las actividades
propias del autocuidado de equipo.

Co-construido: el modo en el cual se desarrolld el autocuidado fue
consensuado y ejecutado por el colectivo, siendo validadas las diversas
opiniones y emociones existentes, y construyendo a partir de ellas, un
espacio sentido positivamente por el equipo.

Funcional y ligado a la necesidad y realidad que vivia el equipo: el
autocuidado se desarroll6 como un proceso dinamico, flexible, que
estuvo intimamente relacionado con la necesidad y la realidad del
colectivo durante las diversas etapas de su desarrollo.

Agresivo y productivo: en tanto el equipo tomaba para si aquello que
estaba necesitando y se generaban acuerdos o movimientos internos
que posibilitaban la satisfaccion directa o el camino hacia ello.
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6. Paso de ser un beneficio a convertirse en un derecho: el equipo vivencid
el espacio en los inicios del proceso como un regalo, un beneficio que
entregaba la institucién ejecutora, luego se apropid del espacio y lo
vivencié como un derecho asociado al tipo de trabajo desarrollado.

7. Validado por la entidad ejecutora y la entidad gubernamental a cargo
del proyecto: ambas validaron desde la formulacién del proyecto la
generacidon de un espacio para el autocuidado del equipo, con lo cual,
se posibilitd el desarrollo de un espacio estable y reconocido.

8. Espacio ligado al placer y a la distension de la angustia: el autocuidado
pudo desarrollarse entre dos movimientos emocionales significativos,
distender, relajar y expresar la emocion angustiosa, y lo placentero, la
accion agradable, el gusto del colectivo por generar un espacio alegre,
divertido, nutritivo.

V.2- Niveles de relacionales presentes en la practica de autocuidado
de Equipo

El modo en el cual se construyd el espacio de autocuidado puede concebirse
como una conjuncion de varias relaciones establecidas en diversos niveles,
entre ellas distinguimos fundamentalmente las siguientes:

1. La relacién que se establecid entre la entidad ejecutora, la entidad
gubernamental y el equipo. Se distingue como especialmente
importante la generacidén de un espacio de permanente de dialogo. En
las diversas etapas vividas por este triangulo relacional, se optd por
favorecer el didlogo, aunque no siempre hubo acuerdo entre las
definiciones que tomd la administracién, no obstante en general se
logré establecer acuerdos que protegieron al equipo, como por ejemplo
el reconocer el derecho al pre y post natal de los trabajadores del
centro. La relacidon entre la administracion y la entidad ejecutora fue
muy importante como sostén de las actividades del equipo, en este
sentido, afectd positivamente al proceso de cuidado del equipo cuando
hubo acuerdos y negativamente cuando no los hubo, especialmente al
finalizar el proyecto.

2. La relacion interna del equipo: aparece como especialmente relevante la
caracteristica de horizontalidad de las relaciones establecidas, no solo
en el espacio de autocuidado sino que en diversos espacios de relacion
interna. La construccidon de la jerarquia se realiza desde la nocion de
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funcionalidad para el desarrollo de la tarea. Se destaca también la
posibilidad de generar relaciones de amistad entre los miembros del
equipo, lo que les lleva a desarrollar una emocién de amor y respeto
por el otro/a, lo cual permitié que la nociéon de autocuidado y cuidado
del otro apareciera de modo espontaneo. En este sentido, el equipo
tuvo que generar una construccién cultural contraria a lo que es la
cultura patriarcal, que como sefala Maturana, tiende a negar la
existencia del otro, pensamos que ello se logrd debido a que fue posible
re-construir la nocidon de autoridad patriarcal por la de autoridad
funcional y la nocién individualista de realizacién del trabajo por una
dinamica colectiva.

La relacion que se establecid entre el equipo y el entorno institucional.
Se distingue como relevante la capacidad del equipo de generar una
delimitacién de sus funciones y objetivos, a partir de la definicion de un
modo especifico de hacerse presente en su inclusién en la red
institucional. Para ello, se establecieron coordinaciones con otras
instituciones en cuanto a la definicion de funciones complementarias, se
hizo una descripcion del sujeto de atencidon, se establecieron
limitaciones a la derivacién institucional que no era coherente con el
cumplimiento de la mision del Centro.

V.3 Fortalezas y debilidades de la practica de autocuidado de equipo

Se distinguen las siguientes fortalezas:

1.

2.

Generd vinculos que se mantienen en la actualidad y que posibilitaron la
creacidn de nuevas iniciativas de desarrollo colectivo.

Fue un proceso basado en el amor y respeto por el otro, generando una
practica con sentido para sus miembros.

En el proceso se comprendi®d que era posible comprender los
aprendizajes del equipo como un asunto compartido, se desarrolld una
vivencia esencial de lo colectivo.

Facilitd la emergencia de la tolerancia por el otro, frente a sentimientos
de desagrado y/o rechazo surgidos en el conocimiento e integracion con
el otro.

Posibilitd que los elementos relacionales que median el desarrollo de la
tarea sean elaborados en un espacio ritualizado, con lo cual se
disminuyeron significativamente las angustias ligadas al establecimiento
de las relaciones internas.
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6. Facilitd el desarrollo de la oportunidad y el espacio que hizo visible al
otro desde su sensacion y su emocion respecto a la realizacion de la
tarea y la relacion con los propios compaferos/as de trabajo.

Se distinguen las siguientes debilidades:

1. Es necesario incorporar el autocuidado desde el momento de
formulacion del proyecto con un disefio inicial que facilite la
construccion del espacio.

2. El autocuidado tuvo dificultades importantes en frenar la alta
autoexigencia que exhibia el proyecto en su conjunto, ello fue el reflejo
del modo en que la administracion disefio las bases administrativas y
técnicas del mismo, asi como de la promesa inicial realizada por la
entidad ejecutora, lo cual se hace evidente en la cobertura exigida
durante el primer afio de funcionamiento del centro.

3. No existio la posibilidad de recibir una facilitacion de la dinamica grupal
a través de un consultor externo que apoyara al equipo, lo cual
disminuyd las posibilidades de retroalimentacion de la dinamica interna.

4. En algunos periodos el autocuidado tuvo dificultades para conectarse
con las necesidades del equipo, siendo interferido por la ritualizacion
rigida de algunas actividades en las cuales se perdié de vista el objetivo
de su implementacién.

V.4 Analisis de la hipotesis estratégica central y las hipotesis de
accion por etapas.

V.4.1-. Hipotesis estratégica central

Los sistematizadores constatamos a través del relato que la hipotesis
estratégica central se cumplid, estimamos que un hilo conductor fundamental
del proceso de autocuidado fue que el protagonista fue el colectivo y su
capacidad para tender a regular la satisfaccion de sus propias necesidades de
acuerdo al contexto diferencial que iba construyendo o sufriendo, que
generaba posibilidades y limitaciones particulares. Otro factor relevante del
proceso de autocuidado es que fue reconocido por los diferentes actores, la
administracion publica permitid su desarrollo y Humaniza Consultores valido el
proceso y sus requerimientos, esto favorecid que los objetivos del
autocuidado, fuesen posibles de cumplir y facilitaran la expresion y elaboracion
emotiva del grupo, el desarrollo sano del equipo y su buen morir, todo ello a
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pesar del contexto violento que primd en las etapas de nacimiento y muerte
del centro.

El desarrollo del proceso de autocuidado es analizable segun lo que sefala J.
Barudy son los niveles presentes en la nocion de autocuidado, en este sentido
se conformd un equipo de trabajo que aprendid la manera de cuidarse y
desarrollarse de modo sano y productivo, es decir, los profesionales generaron
capacidad instalada para cuidarse mutuamente. No obstante respecto a que
las instituciones protejan a sus recursos, se generaron deficiencias importantes
y negligencias que favorecieron el desgaste profesional y violentaron al
colectivo en diferentes momentos, en este sentido la administracion publica
tiene una responsabilidad fundamental e insustituible, debe aprender a cuidar
y respetar a los profesionales que desarrollan tareas tan significativas como
son la proteccion y reparacién de los traumas generados por la violencia
intrafamiliar, problematica ampliamente reconocida por las autoridades
politcas como un flagelo social grave, aunque no priorizada
presupuestariamente.

En este sentido, J. Barudy (1999) sefiala como una constatacién, casi general,
la escasez de recursos y las malas condiciones de trabajo de los profesionales
que trabajan en las instituciones que se ocupan de las diversas
manifestaciones de la violencia al interior de la familia, agregando que “ello
demuestra que todavia no esta internalizada en los administradores vy
responsables politicos la idea de que hay que cuidar al profesional porque él o
ella son el instrumento fundamental de los programas de proteccion infantil”.
La experiencia del Centro Vinculos Elqui es una constatacién de que a menudo
las autoridades politicas no estan suficientemente conscientes que el “queme”
de un profesional o la muerte de un equipo implica una pérdida inaceptable de
recursos humanos, no solo por el derroche de recursos financieros implicados
—por el alto costo que implica un profesional formado y con experiencia-, sino
fundamentalmente por la pérdida de fuentes afectivas y sociales reparadoras
para nifios/as, mujeres y hombres victimas actuales o histéricas de la
violencia, que no solamente requieren de cuidados y de proteccién, sino que
sobre todo de una continuidad de vinculos afectivos.
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V.4.2-. Hipodtesis de accion por etapas
A-. Postulacion al Proyecto: “El Embarazo”

La hipdtesis de accidén de esta etapa estuvo ligada a generar un proyecto que
permitiese el “nacimiento” de un equipo de trabajo apto para el desarrollo de
la tarea, con conciencia de la necesidad del autocuidado de equipo y con las
condiciones estructurales necesarias para su funcionamiento. Asimismo, las
acciones se orientan a que la propuesta presentada a la administracién publica
fuera consecuente con los sentidos e ideales de Humaniza Consultores,
especialmente respecto a al respeto por los operadores psicosociales y el
desarrollo de un trabajo con estandares profesionales rigurosos. Como se
sefiald, se conjugan la construccién del ideario institucional y la reparacion del
desgaste sufrido por los miembros de Humaniza Consultores en su
participacion en otros proyectos psicosociales de trabajo en VIF.

Este objetivo se cumple en cuanto a que en el proceso de construccion de la
propuesta existe una coherencia con el ideario de Humaniza Consultores, su
adhesion a la declaracion universal de los derechos humanos, el
reconocimiento de la discriminacion de género que afecta a la mujer en su
insercidn igualitaria al mundo social y la adhesidén a la convencién por los
Derechos de los nifos y nifas, entre otros.

Los aspectos carentes del cumplimiento de este objetivo se asocian a la
estructuraciéon del espacio y el sentido del autocuidado de equipo, ello no se
manifiesta de modo explicito en la propuesta inicial, lo que favorecié una falta
de direccionalidad inicial del proceso, cuestion que fue corregida dada la
potencialidad humana y sensibilidad del equipo y los gestores. Este elemento
podria mejorarse con la inclusion de una propuesta de autocuidado que
permitiese al equipo comenzar a operar bajo un cierto concepto y modo,
posibilitando una pronta apropiacion del espacio por parte del equipo.

B-. Implementacion del proyecto: “Parto con Forceps”

La hipdtesis de accidbn de esta etapa estuvo condicionada por las
circunstancias violentas del “nacimiento” del equipo, se requirid contener a sus
miembros dada las circunstancias de violencia estructural que vivian (sin un
espacio propio y adecuado para el desarrollo de sus funciones, sin pago
remuneracional normal y con pocas actividades clinicas y preventivas posibles
de desarrollar), y conjuntamente, optimizar el tiempo y los recursos
disponibles.
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La contencion y autocontencidn del equipo se desarrolld satisfactoriamente en
la medida que los miembros del equipo tuvieron la posibilidad de abrir,
conversar, expresar aquello que estaban sintiendo, siendo acogidos por la
coordinadora del proyecto y por los gestores. Se produjeron 2 deserciones de
profesionales, lo cual es atribuible a la realidad que vivia el equipo y a factores
contextuales externos propios de la conformacion de grupos.

La optimizacién del tiempo se realizd en la medida que se planificaron
actividades posibles de ejecutar, no obstante en varias ocasiones, el no tener
un espacio adecuado para funcionar sobrepasd lo que el equipo planificd, lo
cual implicé la ejecucion de los ajustes necesarios que permitieran realizar el
trabajo mas coherente posible. De ello se desprende el aprendizaje de que es
necesario asegurar las condiciones estructurales minimas para el normal
funcionamiento de un equipo de trabajo, mas aun si se trata del origen del
mismo, dado que es un periodo sensible que es importante como base del
desarrollo futuro. No obstante, también se aprendié que a pesar de las
condiciones adversas que se vivieron fue posible sobrevivir de buena manera,
cuestién mediada por la posibilidad expresiva y elaborativa que desarrollo el
colectivo y la contencion que brindaron los gestores.

C-. La apertura de la casa: la avalancha

La hipdtesis de accion de esta etapa se enfoca en la necesidad surgida post
crisis inicial, cuando se poseen los elementos estructurales para funcionar
normalmente, se relaciona con favorecer una vinculacion sana del colectivo
tanto a nivel interno como externo. Asi, el objetivo fue construir una base
segura de vinculacion entre los miembros del equipo y un espacio relacional,
en el cual fuera valido y posible hablar de las sensaciones y emociones de
cada cual en el cumplimiento de la misidn y en la relacién con el otro.
Asimismo, se buscd establecer relaciones satisfactorias con otras instituciones
sociales, especialmente en la delimitacién campos complementarios de accion
y en el desarrollo de relaciones de cooperacion institucional.

El objetivo del autocuidado fue afectado positivamente por el espacio fisico
que tuvo disponible el equipo, ello generé una sensacion de confort y de
recuperacion de la dignidad profesional que contribuyd favorablemente a su
cumplimiento. De ello se desprende que la inclusion de un espacio cémodo de
trabajo y la participacién en su decoracién constituye un elemento importante
de autocuidado, dado que genera identificacion y una sensacion placentera
ligada al lugar donde se trabaja.
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El proceso de autocuidado estuvo caracterizado por el encuentro vy
desencuentro de los miembros del equipo, cuestién que se produjo en el plano
profesional y personal. En lo profesional se produjo la “psicologizacion” del
equipo y en lo personal se evidenciaron prejuicios personales que polarizaron
la interaccion inicial, cuestién que se expreso en el surgimiento y “explosion”
del conflicto, para posteriormente dar paso a la elaboracion grupal de lo
sucedido y la aceptacién del otro como valido a nivel profesional y personal.

La regulacidon de la relacion con otras instituciones sociales se vio favorecida
positivamente por la coherencia de las decisiones que tomé el equipo y los
gestores, asi como el apoyo que la administracion publica otorgd a las
decisiones que se adoptaron especialmente en el plano de las derivaciones de
los tribunales, el equipo pudo sefalar de modo valido su limite en cuanto a las
derivaciones que podia recibir de los tribunales de justicia, lo cual contribuyd
de modo positivo a la sensacidn de los profesionales de ser protegidos por la
institucionalidad.

D-. La formacion del yo inicial del equipo

La hipdtesis de accion de esta etapa se relaciona con afianzar la identidad del
equipo y avanzar en el proceso de autonomia grupal, ello tuvo como
elementos esenciales la construccion del modelo de intervencién y lo que
llamamos la “diferenciacion complementaria” con otras instituciones sociales,
es decir, a partir de objetivos y realidades institucionales diferentes se
pudieron establecer acciones coordinadas Y complementarias. La autonomia
del equipo se fue afianzando de modo dialéctico entre lo interno y externo, lo
intimo y lo social, ambos elementos contribuyeron a que el “yo inicial” del
equipo se fuera consolidando y se constituyera en una construccion positiva en
la definicidn de la identidad del colectivo.

Este objetivo goz6 de una planificacion y una conciencia elaborativa
significativa de parte del equipo, dado que la etapa comienza con una
evaluacién del primer afio de funcionamiento y una planificacién del segundo
afno, cuestion que influyd favorablemente en la claridad como los miembros del
equipo reiniciaron su accionar. En este contexto de creciente estructuracion se
logra una planificacion de la actividad de autocuidado y su plena integracién a
la dindmica grupal, el autocuidado tiene un ritmo, un espacio, un momento
para su realizacion y una finalidad.

Los sistematizadores hipotetizamos que este es un momento en que el equipo
comienza a elaborar positivamente los riesgos asociados a la tarea, dado que
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genera un sistema de delimitacion institucional ligado a la explicitacion de
limites externos e internos y a la posibilidad de elaborar colectivamente en el
espacio de autocuidado las angustias presentes en el desarrollo de la tarea, lo
cual disminuy6 significativamente las ansiedades que anteriormente debieron
asimilar los miembros del equipo. Desde esta practica entendemos lo
sefialado en el marco tedrico respecto a que el cuidado de los equipos y
autocuidado personal esta ligado a la existencia de riesgos en la tarea a
desarrollar, este concepto supone que los grupos se constituyen como tales en
torno a una tarea, y desde alli desarrollan una mentalidad grupal y/o sistema
institucional, desde donde emergen las ansiedades que tienen como contenido
la tarea del grupo. El modo como emergieron las ansiedades grupales del
equipo fueron diferentes en cada etapa, en la actual se logra un equipo menos
ocupado de si mismo y con mayor capacidad de enfocarse en su trabajo.

E-. Cambios en el equipo: el duelo, la angustia y la alegria

La hipdtesis de accidn de la etapa se relaciona con responder a la crisis que
comienza a vivir el equipo que devela la fragilidad y las incoherencias
presentes en el contexto global del proyecto respecto a los derechos laborales
de sus miembros, en especial respecto a las mujeres y sus derechos
maternos. Las acciones se orientaron a integrar positivamente los diversos
cambios que estaban afectando al equipo: cambio de coordinador/a, embarazo
de 3 profesionales, acogida de nuevos practicantes y cambio en la distribucion
y funcion de las oficinas.

Este objetivo pudo cumplirse con dificultad y con un sacrificio importante por
parte del equipo. Evidentemente la situacidon mas angustiosa para los actores
institucionales implicados y para los miembros del equipo fue el embarazo de 3
mujeres del equipo y la falta de formalizacién de sus derechos laborales, como
se indicd esta situacidn se resolvié positivamente, no obstante dejé en
evidencia un elemento precario respecto a la proteccion social de los miembros
del equipo, cuestidon que es una gran carencia de los proyectos licitados por la
administracion publica y que sufren muchas instituciones de trabajo
psicosocial en nuestro pais.

A lo anterior, se suman multiples cambios que ocurrieron en esta etapa y que
fueron elaborados por el equipo a través de ritos de encuentro y despedidas,
reasignacion de funciones y trabajos voluntarios establecidos por algunos
profesionales que formaban parte de la red del centro. En este sentido, los
elementos contextuales provenientes de la red de relaciones del centro
permitieron que el equipo sobreviviera de modo satisfactorio a las dificultades
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que experimentd, ello es coherente con lo planteado por J. Barudy y M.
Dantagnan respecto al antidoto contra el queme profesional esta relacionado
con trabajar inserto en redes sociales, en la realidad del equipo Vinculos Elqui
es un momento que el equipo acepta y recibe el aporte voluntarioso y carifioso
de otros/as, para ello debié realizar un reconocimiento de su propia
vulnerabilidad y de la necesidad de apoyarse en aquellos que constituian su
red.

Respecto a los modelos de autocuidado sehalados por Morales y Lira (2000),
el mas presente en esta etapa fue el modelo de reivindicacion institucional, en
el sentido que se hicieron visibles las condiciones precarias en las que
desempefid su labor el equipo. Los aprendizajes de esta etapa se relacionan
con asociar el autocuidado no solo a un tema relacional, sino al modo cémo los
actores institucionales tratan al equipo respecto a las condiciones laborales,
que constituyen un contexto sumamente significativo para los miembros del
equipo en el desarrollo de la tarea.

F- La consolidacion del equipo y el modelo

La hipdtesis de accion de esta etapa fue tratar de consolidar un modelo de
trabajo que pudiese ayudar a asimilar los diversos cambios que estaba
sufriendo el equipo, se intenta entonces optimizar el trabajo realizado de modo
de aumentar su eficacia y disminuir los costos asociados, ello con el fin de
intentar cumplir las coberturas comprometidas sin causar una sobrecarga a los
profesionales. Para ello se generd una diversificacion de la oferta del centro
incluyendo posibilidades nuevas que el equipo iba integrando y aprendiendo,
estas eran: terapia grupal, individual y familiar, intervencion en red vy taller
comunitario.

La intervencion en red fue una interesante experiencia desarrollada por el
equipo, que basandose en la practica de Mony Elkaim, Ross Speck, Lina Dabas
y Herscovichz, comienza a implementar este tipo de trabajo psicosocial como
respuesta a la demanda que recibe especialmente en casos de maltrato
infantil, dado que lo que se busca es la activacion de una red funcional adulta
que logre detener el maltrato y proteger a las victimas.

Este objetivo se cumplié de modo parcial ya que permitié efectivamente una
diversificacion de la oferta que facilitdé el cumplimiento de las coberturas
comprometidas, la expresion de un trabajo productivo que generd la sensacion
de crecimiento en el equipo, no obstante también causo cierta sobrecarga que
no fue expresada de modo claro en el proceso de autocuidado. Desde la
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perspectiva de los aprendizajes, se deduce la importancia de que el equipo
hubiese desarrollado una mayor asertividad en las decisiones que tomé y que
sumaron demasiada carga a sus acciones cotidianas.

G-. El fin del Centro Vinculos Elqui y del equipo: “"Muerte Violenta”

La hipdtesis de accidn de esta etapa se relaciona con reafirmar aquello que
estaba a la base de la dinamica grupal del equipo y era parte de una
concepcion ideoldgica de los gestores, el reconocimiento de la importancia del
colectivo como punto de referencia de la toma de decisiones, especialmente
frente al ambiente de ambigiiedad y falta de informacién que generd la
administracion. Ello permitid abordar la crisis vital que sufrié el equipo,
orientando un accionar concertado y coherente para el equipo y los gestores,
cuestién que generd una expresion clara y sentida del pensamiento y el sentir
del grupo.

En esta etapa el objetivo del autocuidado se supeditd completamente a la
elaboracion y la planificacion de acciones ante la amenaza vital que vivia el
proyecto y el equipo. El objetivo fue posible de cumplir en tanto los gestores y
el equipo optaron por establecer la maxima activacién posible de las
comunicaciones internas y de la red del centro y de Humaniza Consultores, de
modo de favorecer la mejor resolucién posible de la crisis.

La muerte del Centro Vinculos Elqui de esta manera tan violenta se constituye
en el elemento mas desgastante presente en la historia del proyecto, lo cual
generd sentimientos de inconsecuencia asimilables a lo que sefiala Farber
(1983), esto es “el sentimiento por parte de los profesionales de que por duro
que trabajen, la compensacion en términos de logro, reconocimiento, avance o
aprecio no existe...”.

El equipo genera entonces la ONG Vinculos, como una forma resiliente de
rescatar la practica desarrollada y de posibilitar la continuidad de los vinculos
profesionales y personales establecidos, no obstante los miembros del equipo
re-sintieron el impacto emocional provocado por el corte violento del proyecto,
el que implicé un cierre urgente de la atencion psicosocial y un quiebre en la
vinculacién con los usuarios/as del centro, los cuales intentaron reaccionar
pero no lograron organizarse para poder manifestar su malestar, seguramente
para ellos fue violencia sobre mas violencia.
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VI-. APRENDIZAJES

Es importante que el proyecto inicial incorpore una propuesta de
autocuidado de equipo que permita estructurar el espacio, definir
objetivos iniciales y delimitar el modo como se llevara a cabo, ello
permite dar un impulso inicial estructurado al autocuidado de equipo,
concepcidon que debera ser validado, de-construido y construido por el
equipo. Asimismo, es importante conceptualizar el autocuidado como un
proceso, dado que ello posibilita el que sea reconocido por el colectivo
como una actividad que tiene continuidad, lo cual afecta positivamente
el desarrollo de la actividad a través del tiempo, permitiendo la
profundizacion de los contenidos y un mayor compromiso de los actores
con la actividad.

Es basico para la funcionalidad del equipo y para evitar el desgaste
profesional que existan condiciones dignas de acogida del equipo
profesional, especificamente en este caso: un espacio y el item
financiero asegurado. El hecho que el contrato se cumpla por parte de
los actores institucionales es un elemento basico de buen trato hacia el
equipo o fuente de maltrato.

Fue posible a pesar de las dificultades graves que vivid el equipo en su
conformacidn elaborar estrategias que tiendan a la optimizacion del
trabajo de modo suficientemente sano como para generar sentido y
direccionalidad a las acciones del equipo. Ello se basé en una estrategia
colectiva de abordaje de las dificultades, en un liderazgo coherente de
los gestores y en la presencia de una capacidad resiliente del colectivo
que permitid transformar el dolor de la adversidad en una oportunidad
de crecimiento.

Es un factor de autocuidado el que el equipo pueda participar de la
implementacion de sus espacios y en la organizacion de los mismos,
genera compromiso, cuidado por el lugar, reconocimiento de las
necesidades individuales y colectivas.

Fue una actividad importante de autocuidado definir los limites
institucionales de manera clara e informada, de modo de facilitar el
entendimiento interno y externo del equipo, ello se entiende como un
proceso de consolidacion de la identidad institucional que potencié la
autonomia del equipo y su reconocimiento en la red social.
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Es importante para el autocuidado de equipo el concepto de pausa y
ritmo, dado que es necesario hacer la pausa para mirar y analizar lo que
realiza el equipo y el ritmo permite reconocer una cierta dinamica que
se presenta en una dimensidon temporo- espacial, esto Ultimo se
operacionalizé a través de la existencia de reuniones periddicas en las
cuales el equipo se da el tiempo de reflexionar acerca de si mismo.

Es un factor que dinamiza positivamente la interaccion del equipo que
se puedan explicitar y validar los conflictos existentes y que ello pueda
vivirse como un asunto colectivo y no sélo perteneciente a algunos
miembros del equipo. Ello es comprensible si se piensa en la causalidad
circular y como los conflictos no resueltos en algunos miembros del
equipo afectan al sistema en su totalidad.

Es necesario que el autocuidado incluya en sus dinamicas la posibilidad
de vivir el placer del equipo asi como descomprimir la angustia
existente, ello se logra a través de generar dinamicas grupales de
esparcimiento y otras que faciliten la explicitacién de los elementos
tensionantes y ansiosos presentes en el equipo.

El humor es un potente factor de autocuidado en la medida que permite
alivianar la carga del equipo a través de generar alegria y de
descomprimir la angustia existente, canalizado positivamente permite
expresar sanamente la frustracion y la agresion.

La capacitacion profesional y la posibilidad de generar aprendizaje
grupal es una herramienta fundamental de autocuidado de equipo,
especialmente en programas sociales donde el factor remuneracional
tiende a ser muy disminuido, dado que permite el desarrollo de un
proceso de crecimiento colectivo e individual que permite que los
miembros del equipo generen sentido respecto a la practica técnica
desarrollada. En este caso la diversificacion de las posibilidades de
intervencidn genero la sensacion de estar en un proceso de aprendizaje
y de contar con nuevas herramientas de trabajo que incluian teorias y
visiones que enriquecian la practica del equipo.

Es vital para la administracién del inicio y cierre de un proyecto que la
institucion ejecutora realice una evaluacidon concienzuda y realista del
contrato que establece tanto con la administracion como con los
miembros del equipo, de modo que se puedan prever los elementos de
vulnerabilidad y asi, corregirlos o subsanarlos.
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* Es un factor de cuidado sobre los profesionales que el equipo genere
una modo de realizar el trabajo psicosocial que permita que la
responsabilidad del caso sea asumida por el colectivo y no de modo
individual, ello permite que los profesionales se sientan acompafados
por el equipo, especialmente cuando se atienden casos de violencia
grave o alguna situacion de crisis familiar con violencia. En este caso, el
equipo socializa la informacién del ingreso con el equipo y se realiza un
plan de atencién desde el propio equipo, asignandose a profesionales
especificos para cumplir determinadas funciones.

» Es importante, dada la cultura global de validacidon de la violencia en la
que vivimos, que el equipo logre la conformacion de una cultura
institucional basada en el respeto y reconocimiento de la existencia del
otro, respecto a los usuarios/as y a los companeros/as de trabajo. Se
trataria entonces de una “contra cultura” con caracteristicas menos
patriarcales y desligitimadora de la violencia en sus diversas
manifestaciones, de modo de generar un nicho ecolégico donde el
equipo pueda desarrollarse del modo mas sano posible.

Finalmente quisiéramos sefialar el gran aprendizaje de este trabajo que se
relaciona con la posibilidad de reflexionar y sistematizar la practica
desarrollada de modo de relevar aquello que fue acertado y lo que pudo ser
mejorado. La mision de cuidar de otros es compleja y agotadora, esperamos
que este trabajo se constituya en un aporte para tantos equipos que trabajan
con las diversas manifestaciones del sufrimiento humano.

El gran objetivo de toda sistematizacion se relaciona con la posibilidad de
compartir los aprendizajes, en este mismo sentido los sistematizadores
manifestamos nuestro interés por seguir compartiendo nuestros aprendizajes
en el campo del autocuidado de equipos, ello debido a que se constituye en un
imperativo ético el que los equipos aprendan a cuidarse y que las autoridades
y administradores comprendan la importancia de cuidar sus recursos humanos,
dado que ellos son los encargados de brindar o facilitar el cuidado de nifios,
nifias, hombres y mujeres que asi lo requieren.
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