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Resumen

El presente trabajo final de integracion tuvo como objetivo conocer y comprender las
condiciones laborales, la presencia de desgaste profesional y las estrategias de cuidado y
autocuidado desplegadas por el Organismo Administrativo de Proteccion de Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes de la ciudad de Rio Grande, Tierra del Fuego.

La investigacion se desarroll6 mediante un enfoque cualitativo, de caracter descriptivo y
exploratorio, mediante entrevistas semiestructuradas a profesionales. El analisis permitié
identificar tensiones, desafios y estrategias vinculados al ejercicio profesional en contextos

de alta demanda psicosocial.

En el analisis, se observa malestar por la sobrecarga laboral, alta demanda emocional,
exposicién a constantes situaciones de vulneracion de derechos y escasez de recursos
institucionales. Estos factores, generan impacto significativo en la salud fisica y mental de

los/as profesionales, configurando un escenario propicio para el desgaste profesional.

Asimismo, se analizaron las condiciones institucionales de cuidado —o0 su ausencia—, y se
recuperaron las estrategias personales y colectivas que los/as trabajadores/as desarrollan
para sostenerse en la tarea. Finalmente, se sistematizaron propuestas orientadas a la
implementacién de un Programa Integral de Cuidado y Autocuidado como politica publica,

en respuesta a las demandas de quienes intervienen en situaciones de vulneracion.

Palabras claves: Cuidado- Autocuidado- Desgaste- equipos técnicos.
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Introduccion

El presente Trabajo Final Integrador centra el interés en los cuidados y autocuidados
de los equipos técnicos que conforman el organismo administrativo de proteccion de
derechos de Nifias Nifios y Adolescentes (ahora en adelante OA), de la ciudad de Rio
Grande ubicada al norte de la provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico
Sur.

El OA se encuentra bajo la 6rbita del Ministerio de Bienestar Ciudadano y Justicia,
previo a ello, se encontraba dentro del Ministerio de Desarrollo Social. Debido a la
implementacion de nuevas politicas a nivel nacional y provincial, se fusionan diversas

carteras politicas, como en este caso, el Ministerio de Desarrollo Humano con el de Justicia.

Desde un enfoque de proteccion integral de derechos, consolidado a partir de la
sancion de la Convenciéon sobre los Derechos del Nifio (1989), asi como de las leyes
nacionales y provinciales vigentes, el OA se establece como el organismo encargado de
coordinar e implementar Medidas de Proteccion Integral y Medidas de Proteccion
Excepcional; con el objetivo de prevenir, evaluar o restituir derechos vulnerados de nifias,
ninos y adolescentes. Para ello, se articula con las familias, la comunidad y diversas

instituciones pertenecientes a los tres poderes del Estado.

El OA estd conformado por personal que posee diversos niveles de
profesionalizacion y una valiosa diversidad interdisciplinaria. Entre sus integrantes se
encuentran profesionales con formacién universitaria — como licenciados/as en Trabajo
Social, Psicologia, Derecho y Nifiez, Adolescencia y Familia —, técnicos/as con formacion
terciaria — como profesores/as en Psicologia, operadores/as en Psicologia Social—-;
estudiantes avanzados/as de las carreras antes mencionadas, personal administrativo y
personal de maestranza y limpieza. Cumpliendo cada uno/a un rol invaluable para el

adecuado funcionamiento institucional.

El interés por la tematica surge a partir del recorrido formativo y profesional de quien
suscribe, especialmente luego de la cursada del seminario optativo “El cuidado como trama
de sostén” y la reflexién en torno al rol desempefiado en el OA durante mas de una década.
Esta experiencia motivé la necesidad de problematizar practicas naturalizadas relativas al
cuidado y autocuidado de los equipos técnicos. A través de esta investigacion, se propone
evaluar la existencia y la implementacion —o no— de politicas publicas, orientadas al
bienestar de quienes desempefian funciones en contextos altamente complejos, en los que
la tarea cotidiana implica una fuerte carga emocional, escaso reconocimiento institucional y

decisiones criticas en situaciones de alta vulnerabilidad.



En este escenario, el cuidado y autocuidado de los/as profesionales adquiere un
valor estratégico para la sostenibilidad de la tarea cotidiana, la prevencion del desgaste y la
reduccion de la rotacion del personal, asi como para preservar la salud integral de los
equipos. Este enfoque no solo permite abordar las dificultades, sino también, visibilizar las
potencialidades existentes dentro de la organizacién y plantear propuestas de mejora

institucional.

La presente investigacion articula teoria y practica, recuperando las experiencias
concretas de los/as actores/as institucionales, es decir, los/as miembros de los equipos
técnicos. Se considera que este abordaje puede aportar insumos valiosos para comprender
la situacién actual del OA en relacion con el cuidado, el autocuidado y la salud mental de
sus trabajadores/as, como asi también, para el disefio de estrategias institucionales que
promuevan un clima laboral saludable, favorezcan la permanencia del personal y fortalezcan
las redes de trabajo. En caso de detectarse una escasa implementacion de politicas de
cuidado, este trabajo puede constituir un aporte significativo para el disefio de dispositivos

concretos, tales como planes de trabajo, capacitaciones y espacios de reflexién institucional.

Se trata, en definitiva, de repensar de manera critica y propositiva el sostenimiento
de quienes, dia a dia, enfrentan situaciones de alta complejidad y sensibilidad. Cuyo

bienestar es clave para garantizar intervenciones efectivas y éticamente responsables.

En funcién de lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢De
gué manera el Organismo Administrativo de Proteccién de Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes implementa politicas de cuidado hacia los equipos técnicos de Rio Grande

durante el afio 20247

El objetivo general se orienta a poder conocer y comprender la situacion de los
equipos técnicos del OA de la ciudad de Rio Grande durante el afio 2024, en relacion a las

politicas de cuidado y autocuidado implementadas. Los objetivos especificos son:

-ldentificar las politicas publicas de cuidado y autocuidado que los equipos

desarrollan, tanto en el plano individual como grupal, dentro y fuera del marco institucional.

- Explorar las particularidades del cuidado y autocuidado de los miembros de los

equipos técnicos, dentro de cada Direccion.

- Analizar cO6mo estas acciones —0 su ausencia— impactan en la salud mental,

desgaste profesional, permanencia o rotacién del personal.

- Reflexionar acerca de los factores que inciden en la rotacion del personal y su

repercusion en la consolidacion y fortalecimiento de los equipos técnicos.



La metodologia adoptada se inscribe dentro del enfoque cualitativo a partir del
andlisis de entrevistas semiestructuradas autoadministradas mediante formulario digital.
Participaron veintiin trabajadores/as del OA, de un total aproximado de sesenta, lo que
permiti6 acceder a narrativas diversas y representativas. Cabe destacar que algunos/as
entrevistados/as desempefian cargos jerarquicos en distintas Direcciones del organismo,

aportando una perspectiva institucional relevante.

Este trabajo se estructura en cinco capitulos. El capitulo | presenta un recorrido por
el Sistema de Proteccion Integral de Derechos en la Argentina, haciendo foco en los
cambios paradigmaticos introducidos por la Ley Nacional N° 26.061 y el nuevo Cdadigo Civil
y Comercial. El capitulo Il aborda las particularidades del trabajo de los equipos técnicos del
OA, incorporando el concepto de subjetividad heroica propuesto por Lewkowicz. El capitulo
Ill se ocupa del desgaste profesional, considerando los aportes teéricos sobre el sindrome
de Burnout y el desgaste por empatia. El capitulo IV profundiza en las estrategias de
cuidado y autocuidado como herramientas de prevencion y sostén emocional. Finalmente, el
capitulo V analiza los resultados obtenidos a partir de las entrevistas, sistematizando las
experiencias y propuestas de los/as trabajadores/as. Las conclusiones recuperan los
principales hallazgos del estudio y proponen lineas de accion institucional orientadas a

fortalecer el bienestar de los equipos técnicos del OA



CAPITULO 1. Marco Conceptual

En el presente capitulo se abordard el marco tedrico y normativo que definié y
posibilité la construccion del Sistema de Proteccién Integral de Derechos de Nifios, Nifias y

Adolescentes, asi como su proceso de implementacion, tanto a nivel nacional como local.

Esta conceptualizacion general se ha ido conformando a través de diversas
normativas y politicas publicas, que delimitan el recorrido histérico y politico que permitio la
transformacién en la mirada hacia la nifiez y adolescencia. Dicha transformacion posibilitd su
actual concepcién como sujetos plenos de derecho, asi como una nueva forma de abordaje
e intervencion, que no solo contempla a nifios, niflas y adolescentes, sino también a sus

grupos familiares y a la comunidad en su conjunto.

El presente capitulo se organiza en cuatro unidades. En la primera se expone el
marco normativo nacional que dié origen al Sistema de Proteccion Integral de Derechos de
NNyA. En la segunda unidad, se desarrolla el rol de los Organismos Administrativos a nivel
nacional. En la tercera, se analizan las caracteristicas y funciones de los equipos técnicos
gue integran dichos organismos. Finalmente, en la cuarta unidad se aborda la configuracién
particular de los equipos técnicos en la ciudad de Rio Grande, en la provincia de Tierra del

Fuego.

1.1. Sistema de Proteccién de Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes.

En el afio 2005, con la sancién de la Ley Nacional N 26.061 de Proteccion Integral de
los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, junto con su decreto reglamentario, se di6
cumplimiento a los compromisos internacionales en materia de infancia y se adecu6 la
legislacion interna a los postulados de la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN
1989). Dichas modificaciones generaron un punto de inflexion en el abordaje de la infancia
en Argentina, reconociendo a nifios, nifias y adolescentes (en adelante, NNyA) como sujetos

plenos de derechos.

En consonancia con el paradigma de proteccion integral, esta ley establece una
nueva forma de intervencién estatal, bajo el principio del interés superior del nifo,
entendiéndolo como la satisfaccién simultanea e integral de los derechos y garantias

reconocidos en el ordenamiento juridico nacional e internacional (Ley N° 26.061, art. 3).



Asimismo, la Ley Nacional N° 26.061 define la creacion de un Sistema de Proteccion
Integral de Derechos (SPID), tal como se establece en el articulo 32:

Conformacion. El Sistema de Proteccién Integral de Derechos de las Nifias,
Nifios y Adolescentes estd conformado por todos aquellos organismos, entidades y
servicios que disefian, planifican, coordinan, orientan, ejecutan y supervisan las
politicas publicas —de gestion estatal o privada— en el ambito nacional, provincial y
municipal, destinados a la promocién, prevencion, asistencia, proteccién, resguardo y
restablecimiento de los derechos de las nifias, nifilos y adolescentes. Asimismo,
establece los medios a través de los cuales se asegura el efectivo goce de los
derechos y garantias reconocidos en la Constitucién Nacional, la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, los demas tratados de derechos humanos ratificados por el Estado

argentino y el ordenamiento juridico nacional.

La Politica de Proteccion Integral de Derechos de las nifias, nifios y
adolescentes debe ser implementada mediante una concertacion articulada de
acciones de la Nacion, las provincias, la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y los

municipios.

Para el logro de sus objetivos, el Sistema de Proteccion Integral de Derechos

de las Nifas, Nifios y Adolescentes debe contar con los siguientes medios:

a) Paliticas, planes y programas de proteccion de derechos;

b) Organismos administrativos y judiciales de proteccién de derechos;

¢) Recursos econémicos;

d) Procedimientos;

e) Medidas de proteccion de derechos;

f) Medidas de proteccién excepcional de derechos. (Ley 26.061, 2005, art. 32)

Desde esta perspectiva, Konterllnik y Fraccia (2015) sefialan que el concepto
sistema implica la configuracion de las relaciones entre: (i) los distintos niveles estatales
(nacional, provincial y municipal), (ii) las diversas agencias estatales (areas de infancia,
areas de salud, educacién, etc.), (iii) los organismos especializados en la protecciéon
derechos dependientes del Poder Ejecutivo y el Poder Judicial; (iv) entre el Estado y las
organizaciones de la sociedad civil y, (v) entre los/las NNyA, las familias y el Estado. Donde
las relaciones puedan ir conformando un tejido institucional, a través de una planificacion
conjunta y del establecimiento de acuerdos de cémo, cuando y quien interviene para
asegurar el acceso a politicas, programas y bienes y servicios de todos los NNyA de manera
integral, en el marco de la interdependencia de los derechos, principio por el cual no puede

afectarse un derecho sin afectar el ejercicio de los otros (Konterllnik & Fraccia, 2015).
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Por su parte, Konterlinik (2015) enfatiza la importancia de resignificar la nocién de
“proteccién” en su caracter integral, la cual implica que mdultiples actores sean
responsables en el disefio y ejecucion de politicas y servicios. Y que el Estado tenga la
obligacion de garantizar mecanismos judiciales y administrativos para prevenir, reparar o
sancionar ante la vulneracién de los derechos de los nifios. Del mismo modo, reconoce que
los NNyA tienen legitimidad para reclamar frente a omisiones o acciones del Estado que

obstaculicen el acceso a sus derechos.

Un concepto central para la comprension del SPID es el de corresponsabilidad. Este
principio establece que cada uno de los actores que integran el sistema —estatales y no
estatales— deben asumir, de manera articulada y respetando su especificidad,
compromisos en la promocion y proteccion de derechos de los NNyA, fortaleciendo la

transversalidad interinstitucional.

Lejos de concebirse como una estructura cerrada y homogénea, el SPID debe
entenderse como un sistema abierto, en permanente interaccion con su contexto, y como un
proceso en constante construccion, donde se visualizan tensiones y pujas de poder. En
este sentido, Villalta y Llobet (2014) advierten que los sistemas de proteccion no son
“recetas” aplicadas de forma mecanica a través de agentes y organismos determinados,
sino procesos atravesados por tensiones, conflictos institucionales, relaciones de poder y
rutinas institucionales. Por tanto, resulta necesario desplazar la mirada desde el plano
normativo hacia las formas concretas en que los procesos de ampliacion de derechos son

interpretados y materializados en contextos especificos

Complementariamente, Grinberg (2019) propone una lectura critica sobre la
implementacion de politicas publicas en el campo de la nifiez, al sostener que los modelos
de intervencién son porosos, contradictorios y encarnados por sujetos concretos. Desde
esta mirada, se resalta la necesidad de una interpretacion contextualizada que visibilice los
conflictos, las contradicciones, las disputas institucionales y la subjetividad de los

trabajadores que materializan las acciones del Estado.

Para delimitar la responsabilidad de cada actor, la Ley Nacional N° 26.061 establece
un ordenamiento que define las competencias de cada nivel del Estado- nacional, provincial
y local-, a través del organismo administrativo de proteccién. Dichas responsabilidades
deben ser delimitadas mediante protocolos y procedimientos definidos, que faciliten
acuerdos metodolégicos y tedricos para intervenir frente a determinadas problematicas, y
gue permitan organizar la actuacion de los distintos actores desde una ldgica de

coordinacion transversal e intersectorial.
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1.2. Organismo Administrativo de Proteccién de Derechos de NNyA

En continuidad con la Ley Nacional N.° 26.061 (2005), el articulo 32 establece, como
uno de los pilares del Sistema de Proteccion Integral de Derechos (SPID), la existencia de
organismos administrativos y judiciales encargados de la aplicacion, promocién y restitucion
de los derechos de NNyA. Estos organismos cumplen un rol estratégico en la
implementacion efectiva del paradigma de proteccion integral, actuando como autoridad de

aplicacion y garantes de los principios rectores establecidos por la ley.

Asimismo, el Titulo IV de la Ley N.° 26.061 especifica la organizacién de estos
6rganos en tres niveles:
a) Nacional, como organismo especializado en materia de derechos de infancia del Poder
Ejecutivo Nacional,
b) Federal, orientado a la concertacion y articulacion de politicas publicas en todo el
territorio; y
c¢) Provincial, como ente responsable de la planificacién y ejecucion de politicas en materia
de nifiez, cuya forma y jerarquia queda sujeta a las decisiones institucionales de cada

jurisdiccion.

Este marco —el art. 42 de Ley 26.061— permite, ademds, que las provincias
celebren convenios con municipios para implementar instancias locales de seguimiento,
coordinacién y ejecucion de programas de proteccion Integral de los derechos. De este
modo, se busca garantizar un abordaje mas cercano al territorio y adaptado a las

caracteristicas sociales y culturales de cada comunidad.

Desde esta perspectiva, el Organismo Administrativo de Proteccién de Derechos
(OA) asume un rol central como rector del sistema en cada jurisdiccién, con la
responsabilidad de coordinar, planificar e implementar acciones destinadas a garantizar los

derechos de NNyA, siempre desde el principio del interés superior del nifio.

Tal como sefiala la publicacién Ley 26.061: 15 afios de proteccién de derechos ,
Shanahan (2020) plantea tres principios orientan su funcionamiento: la descentralizacion, la
interdisciplina y la supervision externa. La descentralizacion implica que los actores tengan
presencia territorial efectiva, posibilitando intervenciones en el centro de vida de los NNyA,
en articulacién con los actores comunitarios y otras agencias estatales. Por otra parte, la
interdisciplina supone que la toma de decisiones se realice desde una mirada integral,
considerando la complejidad de las situaciones que atraviesan a los NNyA y sus familias.

Finalmente, la supervision externa se orienta a garantizar el control de legalidad y la
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proteccion de derechos, incluso frente a intervenciones institucionales que puedan

afectarlos.

En esta linea, la Ley 26.061 promueve la creacion de dos instancias clave en el nivel

nacional:

e La Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENNAF), como
organismo técnico especializado en la formulacion, implementacion, monitoreo y
evaluacion de politicas publicas en infancia y adolescencia, tal como detalla en su
articulo 43. Actualmente, esta Secretaria depende del Ministerio de Capital Humano
de la Nacion.

e El| Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia (COFENAF) siguiendo el
articulo 44 es un espacio de articulacion interjurisdiccional que permite disefiar y
acordar lineas de accibn comunes entre la Nacion, las provincias y la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires.

Cabe destacar que las realidades y capacidades organizativas de cada provincia son
heterogéneas, por lo que se observan diferencias en la configuracién institucional de estos
organismos, tanto en términos de estructura como de recursos disponibles. Al respecto,
Konterlinik (2015) plantea que la descentralizaciéon implica no solo la transferencia de
funciones, sino también de recursos econdmicos, técnicos y humanos hacia los niveles

provinciales y municipales.

Estas diferencias hacen visible una heterogeneidad estructural en la capacidad real
de los organismos para garantizar derechos de los NNyA, lo cual exige fortalecer los
mecanismos de cooperacién y articulacion entre los niveles del Estado y con las

organizaciones sociales, tal como promueve el enfoque de corresponsabilidad.

1.3. Caracteristicas de los Equipos Técnicos de los Organismos
Administrativos.

Cémo se desarrolld en las secciones anteriores, el Organismo Administrativo de
Proteccion de Derechos (OA) constituye el actor central en la aplicacién del Sistema de
Proteccion Integral de Derechos (SPID) en cada jurisdiccién, en tanto responsable de
coordinar, aplicar y garantizar las medidas de proteccién previstas por la normativa. Su
conformacion y su capacidad operativa estan condicionadas por los recursos politicos,

técnicos y financieros disponibles a nivel provincial y local (Konterlinik, 2015).
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Dentro de esta estructura, las tareas y funciones de los sistemas locales se fijan a
través de protocolos y procedimientos, que establecen consensos tedricos y metodoldgicos,
para delimitar los abordajes de las probleméticas, asi como identificar cuales son los actores
gue deben intervenir, a fin de evitar o disminuir las resistencias institucionales.

En términos generales, se hara hincapié en el rol de los equipos técnicos, quienes —-
al interior de OA— cumplen una funcién clave en la intervencion directa con NNyA y sus
familias. Por lo tanto, resulta fundamental comprender sus caracteristicas, dinamicas de
funcionamiento y desafios. Su organizacion responde a criterios institucionales que varian
segun el territorio. Si bien las competencias se definen mediante protocolos y
procedimientos, la praxis cotidiana exige acuerdos metodoldgicos y flexibilidad organizativa
gue permitan abordar la complejidad de las situaciones que se presentan.

Una caracteristica destacada de los equipos técnicos es su enfoque interdisciplinario,
el cual busca trascender una mirada fragmentada, posibilitando el abordaje de las
situaciones de vulneracion de derechos desde multiples dimensiones y promoviendo
intervenciones en entornos situados, con una perspectiva integral. Tal como se planteado
por la SENNAF en su Cuadernillo N.° 3 SPI (2017):

Es importante contar con la mayor diversidad de disciplinas que permitan miradas y
escuchas diferenciadas de aquellas situaciones complejas de vulneracion de derechos,
donde lo individual y lo social o comunitario suelen estar indiscriminados vy
retroalimentarse, ya que el abordaje debe ser en ambos niveles, tanto con los sujetos
concretos como respecto del imaginario comunitario, y los discursos circulantes (2017,
p. 36).

A partir de la sancién de la Ley 26.061, se ha promovido la incorporacién de nuevas
disciplinas en los equipos, mas alla de la participacién tradicional de trabajadores/as

sociales y abogados/as. En este sentido, Konterllnik afirma que:

[...] se trata de incluir antropdlogos, socidlogos, politélogos e incluso administradores,
gque propongan nuevas miradas respecto a la situacion de nifias, nifios y adolescentes y
contribuyan a construir modalidades de organizacion, planificacion e intervencion
adecuadas a las necesidades y derechos de la poblacién infantil [...] (Konterlinik, 2015,
p. 87).

Por otra parte, otra caracteristica del trabajo de los equipos es la territorialidad. La
intervencion no se limita al ambito institucional, sino que se despliega en el territorio, en
contacto directo con las trayectorias de vida de los NNyA, sus familias y comunidades.

Desde esta logica, se enfatiza el trabajo en red y la corresponsabilidad intersectorial,
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entendida como un principio que orienta la construccion colectiva de estrategias de
promocion y restitucion de derechos.

En consonancia con lo expuesto anteriormente, Konterlinik (2015) sostiene que la
corresponsabilidad debe surgir de una planificacién conjunta entre los actores que prestan
servicios, distribuyendo obligaciones de manera equitativa y reconociendo las
particularidades institucionales. La autora, citando a Martinez Nogueira (2007), remarca que:

La integracion de servicios tiene por protagonistas esenciales a los niveles operativos,
es necesario la construccion de acuerdos previos entre decisores de distintos ambitos
de la politica publica de manera que los equipos del dispositivo descentralizado no
dediquen gran parte de su tiempo a “convencer” a otras areas sobre sus
responsabilidades y obligaciones (Konterllnik, 2015, p. 71).

En esta linea, resulta fundamental, dentro de los OA, distinguir los espacios
destinados a la planificacion de politicas publicas y definicion de lineamiento comunes, de
aquellos donde se lleva a cabo las intervenciones concretas con NNyA, las familias y la
comunidad. Esta diferenciaciébn no implica una separacién rigida, sino que favorece una
organizacion institucional mas clara, promoviendo una gestion articulada y eficaz,

reconociendo el caracter complementario de ambos niveles de accion.

1.4. Equipos Técnicos dentro del OA en la ciudad de Rio Grande

La implementacién del Sistema de Proteccion Integral de Derechos (SPID) en la
provincia de Tierra del Fuego se sustenta normativamente en la Ley Nacional N.° 26.061 y
en la Ley Provincial N.° 521 (Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico
Sur, 2005), la cual define la estructura, funciones y competencias del Organismo
Administrativo (OA) local. En esta jurisdiccion, el OA de aplicacién esta representado por la
Secretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia, dependiente del Ministerio de Bienestar
Ciudadano y Justicia. Esta institucion es responsable de la planificacion, ejecucion y
coordinacién de politicas publicas orientadas a la promocion, proteccién y restitucion de los
derechos de nifias, niflos y adolescentes (NNyA).

Cabe destacar que, en la ciudad de Rio Grande, no existen organismos de aplicacion
municipales en materia de nifiez. En consecuencia, las intervenciones ante situaciones de
vulneracién de derechos son competencia exclusiva de instancias provinciales. Esto implica
gue las Medidas de Proteccion Integral (MPI) como las Medidas de Proteccion Excepcional

(MPE) son competencia del OA provincial, a través de sus equipos técnicos locales.
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En este contexto, la ciudad presenta una estructura organizativa compuesta por
diversas Direcciones Generales, cada una con funciones especificas en el abordaje de
problematicas vinculadas a NNyA. Estas direcciones estan coordinadas por representantes
de la Secretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia del Ministerio de Bienestar Ciudadano y
Justicia —compuestos por funcionarios Secretario, Subsecretario y Coordinadores
Provinciales—-.

Las Direcciones Generales conforman la red operativa del OA en el territorio y se
articulan entre si, asi como con otros actores estatales y organizaciones de la sociedad civil.
A continuacion, se describen brevemente sus funciones:

e Direccidon General de Corresponsabilidad: Tiene a su cargo la primera evaluacion
integral de las situaciones que involucran a NNyA y sus familias, promoviendo una
respuesta oportuna desde una légica de corresponsabilidad.

e Direccion General de Abordaje Territorial Rio Grande: Se encarga de sostener el
acompafiamiento de NNyA a través de las MPI y de evaluar —junto con otras
direcciones—, la necesidad de aplicacién de una MPE.

e Direccidon General de Cuidados Familiares Alternativos: Acomparfia a NNyA alojados
temporalmente en dispositivos familiares (familias guardadoras, extensas o
comunitarias), asi como a sus familias de origen en el proceso de restitucién de
derechos.

e Direccidon General de Residencia Cuidados No Parentales: Se ocupa del cuidado
transitorio de NNyA en dispositivos residenciales cuando no se cuenta con referentes

o familiares, coordinando planes de intervencion junto a otras areas.

Cabe sefalar que las Direcciones Generales de Corresponsabilidad y de Abordaje
Territorial son las encargadas de articular la implementacién de las MPI, con el objetivo de
fortalecer el vinculo familiar y evitar, en la medida de lo posible, la separacion del NNyA de
su grupo de origen. Ante situaciones de riesgo o vulneracién grave de derechos, estas
direcciones evallan la pertinencia de aplicar una MPE, medida que activa la intervencion de
las direcciones encargadas del alojamiento transitorio y del trabajo con la familia extendida o
comunitaria.

Asimismo, si bien cada direccion posee funciones especificas, el OA promueve
espacios de articulacion institucional para fortalecer la integralidad de las intervenciones. En
este sentido, se realizan reuniones quincenales entre los directores de todas las areas, bajo
la coordinacion de la Subsecretaria de Politicas de Nifiez. Ademas, existen dos direcciones

provinciales de articulacion que facilitan el trabajo conjunto entre las direcciones internas del
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Ministerio y con otras areas gubernamentales, como los Ministerios de Salud, Educacién y
Género y Diversidad.

A nivel operativo, la Secretaria cuenta con un dispositivo de guardia activa las 24
horas los 365 dias del afio, compuesto por personal técnico y directivo de las direcciones
mencionadas. Este dispositivo permite intervenir de manera inmediata ante situaciones
urgentes o de riesgo inminente, resguardando efectivamente los derechos de NNyA.
Respecto a la conformacion de los equipos técnicos dentro de las Direcciones Generales, se
observa una heterogeneidad significativa entre areas, segun la disponibilidad de recursos

humanos. En lineas generales, la estructura esta conformada por:

e Director General: Usualmente con formacion universitaria en trabajo social,
psicologia o derecho.

e Director: En aquellas areas con mayor carga operativa, se sostiene la figura de
director que puede trabajar de manera articulada tanto hacia fuera de la direccion
como al interior de la misma.

e Jefe/a del Departamento de Administracion responsable de coordina cuestiones
administrativas tanto del personal (partes, vacaciones, articulos, certificados, etc.) y
de la gestion institucional ( remitir informes judiciales, gestion de subsidios, etc.).

e Jefe/la de Departamento Técnico: Encargado de supervisar y acompafar al equipo
profesional.

e Equipo Técnico: integrado por profesionales de diversas disciplinas (trabajo social,
psicologia, derecho), técnicos especializados (psicologia social, minoridad y familia),
operadores, y personal idéneo con amplia trayectoria institucional. Muchos
integrantes se encuentran cursando estudios de nivel superior afines al campo.

e Personal administrativo y de servicios generales.

Esta configuracion refleja un modelo de intervencion interdisciplinario, aunque
condicionado por las limitaciones propias de cada direccion. En numerosos casos, la

intervencion recae sobre equipos reducidos, lo que impacta en la capacidad de respuesta.
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CAPITULO 2: Intervenciones Profesionales y Posicionamientos
Subjetivos en los Equipos Técnicos de Nifiez

En este capitulo se propone profundizar en el andlisis del trabajo que llevan adelante
los equipos técnicos del Organismo Administrativo de Proteccion de Derechos,
particularmente en la ciudad de Rio Grande. A partir del marco conceptual desarrollado en el
capitulo anterior —donde se presentd el SPID y el rol estructural que ocupa el OA—, se
abordardn aqui dos dimensiones centrales del quehacer profesional: por un lado, la
intervencion técnica situada en contextos institucionales complejos; por otro, los
posicionamientos subjetivos que los/as profesionales asumen en el ejercicio cotidiano de su

tarea.

Respecto de esta segunda dimensién, se explorara el concepto de subjetividad
heroica, entendido como una forma particular de posicionamiento profesional atravesado por
discursos institucionales y sociales que exaltan la vocacion, la entrega y el sacrificio como

atributos positivos —y muchas veces esperados— en quienes trabajan en el OA.

Ambas unidades buscan aportar elementos para una comprension mas profunda de
la préactica profesional en el campo de la nifiez, desde una perspectiva compleja, ética y
situada. En este sentido, se pretende reconocer tanto las potencias como los limites que
enfrentan quienes sostienen las intervenciones a nivel territorial, entre exigencias

institucionales, los marcos normativos y las condiciones de trabajo.

2.1. La tarea de los equipos técnicos: entre dispositivos, demandas y
complejidades.

En continuidad con lo desarrollado en el capitulo anterior, en esta unidad se propone
profundizar en el trabajo que realizan los equipos técnicos del Organismo Administrativo de
Proteccion de Derechos (OA), en tanto actores fundamentales del Sistema de Proteccion
Integral. Estos equipos, por lo general, demuestran un profundo compromiso frente a las
problematicas que atraviesan nifias, nifios y adolescentes (NNyA), asi como una capacidad
reflexiva sobre sus practicas, enmarcadas en un enfoque de derecho. Dichas intervenciones
requieren respuestas contextualizadas y sostenidas en escenarios marcados por la
complejidad y el cambio constante.

En el contexto de las intervenciones institucionales, especialmente en el campo de la
nifiez, los/as profesionales estan expuestos a una alta carga emocional, situaciones de

sufrimiento social y dilemas éticos complejos. Estas condiciones demandan no solo
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competencias especificas, sino también el desarrollo de estrategias de cuidado institucional
gue reconozcan a los/as trabajadores como sujetos atravesados por la vulnerabilidad.

La tarea profesional se ve fuertemente influenciada por discursos institucionales y
sociales que exaltan la vocacion, el sacrificio y la entrega, al mismo tiempo que invisibilizan
derecho fundamentales como el descanso, al acompafiamiento o el acceso a la salud
mental. En el caso de los equipos técnicos de nifiez, esta situacién se intensifica debido al
caracter urgente y sensible de las intervenciones, lo que genera tensiones entre el deber
ético de proteccion y las propias posibilidades de cuidado.

Los equipos técnicos suelen constituir el “motor” del funcionamiento institucional. Son
guienes estan en contacto directo con el territorio, lo que, paradéjicamente, los coloca en
una posicién de mayor exposicion al desgaste psiquico y emocional. La reiteracion de
situaciones complejas, trauma y malestar coloca a los/as profesionales frente a la necesidad

de intervenir desde su propio cuerpo y subjetividad.

Tal como plantea Villalta (2015), la precarizacion laboral, la escasa jerarquizacion del
area, la rotacion del personal y la discontinuidad de las capacitaciones debilitan la
institucionalidad de los equipos técnicos, afectando tanto su estabilidad como la posibilidad

de construir practicas solidas y sostenidas. En sus palabras:

[...] La precarizacion en las condiciones laborales de los trabajadores de las areas de
infancia, junto con la falta de politicas de cuidado, originaron una muy alta rotacion del
personal, que atenté contra la pretendida jerarquizacion, y también impidi6 la

consolidacion y transmisién de aprendizajes. (2015, p.15).

A esta problematica se suma el impacto de politicas neoliberales que promovieron un
vaciamiento del Estado, con una significativa reduccién de recursos a salud, educacion y
nifez. Esta situacion produce multiples obstaculos en la tarea cotidiana, y al mismo tiempo,
naturaliza una forma de intervencién basada en la urgencia. Como afirman Benassi y
Fernandez (2021), a pesar de la precariedad de las condiciones laborales, el
acompafiamiento técnico es considerado eje central de las politicas publicas hacia la

infancia, aunque sostenido muchas veces a costa del bienestar del propio trabajador.

Los equipos técnicos actlan principalmente a través de dos tipos de intervencién: las
Medidas de Proteccién Integral (MPI) y las Medidas de Proteccion Excepcional (MPE). Tal
como explica Murga (2016):

Las medidas de proteccion integral son aquellas emanadas del organismo administrativo

competente a nivel local, dirigidas a restituir los derechos vulnerados y la reparacion de

19



sSus consecuencias, tendientes a que las nifias, nifios o adolescentes permanezcan

conviviendo con su grupo familiar (p.22).

Ante la amenaza y/o vulneracion de derechos de NNyA, se desarrolla un andlisis
amplio de la dindmica social, familiar y cultural en la que se encuentra inmerso el/la nifio/a
o0 adolescente. En este proceso, resulta fundamental la escucha activa del NNyA para
determinar las decisiones a seguir, generando diversas estrategias que se consoliden en el
plan de abordaje. El objetivo principal de estas medidas se centra en el fortalecimiento
familiar, a través de talleres, programas, articulacion interinstitucional y la utilizacion de los
servicios y recursos disponibles —materiales, organizacionales, financieros, simbdlicos y

humanos-.

Por su parte, las MPE suponen la separacion temporal del NNyA de su medio familiar
cuando existen riesgos graves para su integridad psicofisica. Esta medida, de caracter
transitorio, debe ser evaluada cuidadosamente. El trabajo del equipo técnico se orienta no
s6lo en el resguardo inmediato, sino también a evaluar la posibilidad de retorno o, en su
defecto, la construccién de alternativas de cuidado a largo plazo que garanticen el derecho

vivir en familia.

Como plantea Konterlinik (2015), intervenir desde una perspectiva integral exige
reconocer que el problema no tiene una Unica causa ni una Unica solucion, y que es
necesario identificar la multiplicidad de actores responsables —estatales y no estatales—

para modificar las condiciones estructurales que afectan a los NNyA.

En sintesis, la intervencién profesional se desarrolla dentro de un entramado
institucional atravesado por contradicciones, donde emergen tensiones entre las normas
establecidas y lo que efectivamente se puede hacer, entre la urgencia y la planificacion.
Reconocer esta complejidad resulta indispensable para pensar politicas publicas que

sostengan, acompafien y cuiden a quienes tienen la tarea de cuidar y acompafar a otros/as.

2.2. Cuando cuidar desgasta: el mito del héroe en los equipos técnicos.

En los abordajes con NNyA, las formas en que los/as profesionales se posicionan
frente a las demandas institucionales y sociales configuran subjetividades que moldean
tanto las intervenciones como los modos de habitar el rol dentro de las instituciones. En
este sentido, De la Aldea (2020) define la subjetividad como una “maquina de pensar”, una
modalidad de ser, pensar y hacer dentro de la comunidad, que es maleable y, por lo tanto,

susceptible de transformacion.
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Una de estas formas de posicionamiento, profundamente arraigada en el imaginario
del trabajo en el campo de la nifiez, es la denominada subjetividad heroica. Este concepto,
planteado De la Aldea (2020), alude a un modo de estar en el mundo profesional influido por
los discursos institucionales y sociales que identifican al trabajo con ideales de sacrificio,
entrega incondicional y vocacion. En esta légica, el/la trabajador/a es interpelado como un
héroe: alguien que todo lo puede, qué debe “poner el cuerpo” sin descanso, estar siempre
disponible, y que concibe su tarea como una mision individual, sostenida incluso a costa de

su bienestar.

Tal como plantea De la Aldea (2020), la subjetividad no debe entenderse como una
estructura fija, sino como una disposicién, una potencia maleable que se construye en la
experiencia. Es un proceso dinamico que se transforma en relaciébn con el entorno, los
discursos y las practicas. Sin embargo, cuando esta subjetividad se cristaliza en la figura del
héroe, comienzan a desplegarse efectos perjudiciales tanto para el sujeto como para la

institucion.
En palabras De la Aldea:

En su discurso sostiene que todo lo que hace es “por el bien del otro”: “Yo no importo.
Lo que hago no es para mi, es para los demas”. Este modo de enunciacion basado en el
sacrificio le otorga al héroe un valor y una posicion por sobre los otros, y es a partir de

esa autoridad incuestionable que enfrentara la situacién de trabajo.(2014, p. 11).

Desde esta posicion, el/la profesional actia desde la certeza, convencido/a de que
debe intervenir de inmediato, sin margen para la duda o la planificacion. La urgencia se
transforma en el eje ordenador del hacer, clausurando espacios de reflexién, evaluaciéon o
construccion colectiva. Esta dinamica conduce a intervenciones prefiguradas vy
estandarizadas, reduciendo el margen para la creatividad, la transformacién y el

descubrimiento de nuevas formas de hacer.

El problema no reside Unicamente en la autoexigencia del/la profesional, sino
también en que las instituciones y los discursos sociales naturalizan este modelo. La
subjetividad heroica sostiene simbdélicamente a la institucién: la representa, la legitima y, a
su vez, le otorga identidad. Simultaneamente, el/la profesional que se posiciona como héroe
instala una légica binaria: quien “sabe” y “salva” (el/la profesional), frente a quien “no puede”,
“no sabe” y “espera” (la persona acompafada). Esta configuraciéon anula las potencias del
otro, ubicandolo como objeto de intervencion, y bloquea la emergencia de nuevas miradas y

practicas posibles.
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Desde esta perspectiva, la subjetividad heroica invisibiliza derechos fundamentales
del/la trabajador/a, como el descanso, la contencion y la salud mental. Los mandatos
institucionales tienden a naturalizar el malestar y el desgaste como parte inherente del
trabajo. Se impone asi una forma de intervencion solitaria, que dificulta compartir, delegar o
trabajar en equipo, generando frustracion, enojo y agotamiento. Como sefiala Aritos (2017):

No hay tiempo para las necesidades singulares, menos para registrar que le pasa frente
a esto o0 que riesgos existen. La subjetividad heroica se sitia en un lugar de saber en las
urgencias o el trabajo que se acumula son excusas mas que consistentes para no

pensar (p. 274).

Esta modalidad subjetiva también impide reconocer el error, ya que todo debe ser
resuelto de inmediato. La urgencia se transforma en una justificacion que impide la revision
critica de las practicas. Frases como “era urgente” o “no habia otra opcion” se vuelven
recursos que desactivan toda posibilidad de aprendizaje institucional. El error, lejos de
habilitar procesos de aprendizaje, se vive como amenaza o0 como sintoma de ineficiencia, lo
gue puede generar una mala imagen o incluso sanciones. De este modo, se priva a los/as

profesionales de oportunidades de crecimiento y transformacion en sus intervenciones.

Asimismo, la subjetividad heroica niega la posibilidad del fracaso. Cuando una
intervencion no arroja los resultados esperados, emergen sentimientos de frustracion, culpa,
angustia o pardlisis, tanto en los/as profesionales como de quienes acompafan. En
consecuencia, el trabajo se desvitaliza, se burocratiza, 0 se reduce a una respuesta

reactiva.

En este escenario, resulta imprescindible problematizar las formas subjetivas de
implicacién profesional que circulan en los equipos técnicos del OA, reconociendo cémo
ciertos discursos institucionales refuerzan modelos que estructuran el hacer profesional,
pero que afectan directamente la salud mental, los vinculos laborales y la potencia
transformadora de las intervenciones. Reflexionar sobre la subjetividad heroica no implica
deslegitimar el compromiso profesional ni la implicacion ética. Por el contrario, se trata de
visibilizar las condiciones estructurales que propician el desgaste y la autoexigencia, para
habilitar otras formas posibles de habitar el rol, que reconozcan la importancia del cuidado

mutuo, el trabajo en equipo y la necesidad de cuidar al otro y de uno/a mismo/a.
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CAPITULO 3. Desgaste Profesional en Equipos Técnicos del Sistema de
Proteccién

El presente capitulo aborda el desgaste profesional como una problemética central
en el ejercicio cotidiano de los/as profesionales que integran los equipos técnicos del
Organismo Administrativo de Proteccion de Derechos (OA). El andlisis se centra en las
condiciones laborales, institucionales y afectivas que atraviesan estos/as profesionales,
guienes se enfrentan diariamente a situaciones de alta complejidad vinculadas a la

vulneracion de derechos de nifias, nifios y adolescentes (NNyA).

El objetivo es reflexionar sobre las consecuencias psiquicas, fisicas y vinculares que
produce la exposicion prolongada a escenarios de sobrecarga laboral, escasez de recursos,
urgencia institucional y alto compromiso emocional. En esta linea, se incorporan los aportes
tedricos que permiten comprender como el malestar en el trabajo puede cronificarse y

manifestarse a través de sintomas o sindromes especificos.

A lo largo del capitulo se desarrollan cuatro unidades tematicas. En primer lugar, se
explora el malestar como fenémeno inherente al trabajo, desde una perspectiva
psicoanalitica. En segundo y tercer lugar, se profundiza en dos sindromes que exponen
dicho desgaste en el campo de la nifiez: el sindrome de burnout y el sindrome de desgaste
por empatia. Finalmente, se establecen distinciones conceptuales y clinicas entre ambos,
con el propésito de identificar sus causas, manifestaciones y posibles estrategias de

prevencion.

3.1. El malestar en el trabajo

El trabajo, ademas de constituir una fuente econémica y social para las personas,
puede configurarse como un espacio de realizacion personal, reconocimiento social vy
satisfaccién subjetiva. No obstante, tal como advierte Freud (1930) en El malestar en la
cultura, el ingreso del sujeto a la vida en comunidad implica renuncias pulsionales que
conlleva un aplazamiento de la satisfaccion. Esta condicién posibilita la socializacion y la
posibilidad de satisfacer necesidades basicas, aunque introduce una tension estructural
entre el deseo y la norma, que puede devenir en fuente del malestar. En este sentido, el
trabajo presenta una doble cara: puede ser fuente de sentido y creatividad, pero también
puede convertirse en origen de sufrimiento.

El trabajo es vivido como una experiencia satisfactoria cuando puede ser elegido
libremente, cuando promueve la sublimacion, el despliegue de potencialidades y la

construccion de lazo social a través de actividades socialmente reconocidas. Sin embargo,
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cuando se ejerce en contextos de precarizacion, sobreexigencia, competencia y falta de
reconocimiento, el trabajo puede convertirse en una fuente de malestar no atribuible
Unicamente a lo individual, sino profundamente anclado a condiciones institucionales,
organizacionales y simbodlicas.

Como sostiene Sicardi (2013), las actividades laborales en sectores como la salud, la
educaciéon y el trabajo social generan efectos desubjetivantes que muchas veces son
silenciados. Dichos malestares suelen desplazarse fuera del ambito laboral, al ser percibidos
como problemas personales, aunque Sus consecuencias se expresan en ausentismo,
licencias médicas o psicoldgicas, rupturas en el interior de los equipos técnicos, etc. En la
misma linea, Escardé (2012), retomando a Dejours (2000), sefiala que el trabajo no es solo
una actividad productiva, sino un espacio donde se expone el cuerpo y la subjetividad.
Puede funcionar como mediador de salud o como generador de malestar, siendo la
sobrecarga uno de los denominadores comunes de las nuevas patologias vinculadas al
ambito laboral.

En esta linea, Castoriadis (1997) plantea que la subjetividad se construye como una
construccion social e historica, moldeada por normas, discursos e instituciones que orientan
los modos de desear, de pensar y de actuar. Por lo tanto, el sufrimiento laboral no puede
explicarse Unicamente en situacion personal, sino como producto de estructuras que
reproducen desigualdades, exigencias desmedidas y desvalorizacién del rol profesional.

En el campo del SPID, esta légica se expresa en la expectativas que los equipos
técnicos “puedan con todo”, sosteniendo la intervencion desde la urgencia y la inmediatez.
Como advierte Medan (2014), este tipo de intervencién requiere profesionales que no sean
“trabajadores de escritorio”, sino que se inserten en territorios atravesados por la violencia,
la carencia y la inestabilidad. Ello implica “poner el cuerpo” y disponer de una vocacién de
servicio que, si bien resulta indispensable, conlleva altos niveles de desgaste y exige una
gran capacidad de tolerancia frente a la adversidad.

Por su parte, Llobet (2020) destaca que las instituciones de cuidado y proteccién de
NNyA se han construido histéricamente en torno a un sesgo de género que asocia estas
tareas con lo femenino, en una compleja articulacion entre maternalismo y ampliacién de
derechos. Esta feminizacién del cuidado expone mayoritariamente a mujeres profesionales,
muchas de ellas madres y jefas de hogar, a contextos laborales que refuerzan
desigualdades y profundizan el riesgo de desgaste.

Como sostiene Pérez de Lara (2019), la intervencién en este campo demanda una
implicacion ética y afectiva permanente, que puede devenir en sufrimiento psiquico cuando
no existen dispositivos institucionales adecuados de contencion y acompafiamiento. En este

sentido, Cazzaniga (2014) enfatiza que el trabajo con poblaciones vulnerabilizadas requiere

24



procesos reflexivos y criticos, acompafiados de espacios de cuidado hacia los propios/as
profesionales. Para ello, resulta imprescindible problematizar la practica, interpretar las
demandas en clave ética y sostener instancias institucionales que habiliten la elaboracion
colectiva del malestar.

En consecuencia, es necesario distinguir entre el malestar como experiencia
subjetiva inevitable —propio de todo trabajo que implique esfuerzo, limites o conflictos—y el
malestar patolégico, que aparece cuando las condiciones laborales son persistentes,
desbordantes y carentes de dispositivos de elaboracion colectiva. La precarizacion, la
sobrecarga, las contrataciones intermitentes, la escasa remuneracion y la falta de
jerarquizacion profesional constituyen condiciones que, a mediano y largo plazo, erosionan
la salud mental de los equipos técnicos, dificultan la consolidacion institucional y limitan la
calidad de los acompanamientos a NNyA. Estas situaciones se ven agravadas por la
implementacion de politicas publicas de corte neoliberal que tienden al vaciamiento del

Estado, dificultando el fortalecimiento sostenido de los equipos.

Estas condiciones pueden, a mediano o largo plazo, derivar en sintomas psiquicos o
sométicos tales como angustia, ansiedad, irritabilidad, insomnio, apatia o pérdida del
compromiso con la tarea. De este modo, se pone en juego no solo la salud mental de los/las

profesionales, sino también el potencial transformador de su practica.

Frente a este panorama, resulta fundamental desnaturalizar la idea del trabajo como
sacrificio y reafirmar el derecho de los/as trabajadores/as a condiciones laborales dignas,
espacios de cuidado institucional y practicas sostenidas de autocuidado. Tal como plantea
Fernandez (2019), cuidar a quienes cuidan no es un privilegio, sino una dimensién ética y
politica esencial para el sostenimiento de las politicas publicas de infancia. Reconocer el
malestar como producto de condiciones estructurales, y no como una dificultad individual,
habilita la posibilidad de disefar politicas institucionales integrales que promuevan el

cuidado como un derecho colectivo.

En los apartados siguientes se abordaran dos sindromes que expresan la
cronificacion de este malestar en contextos de intervencion con NNyA: el sindrome de
burnout y el sindrome de desgaste por empatia. Su andlisis permitira delimitar

caracteristicas, diferencias, causas y posibles estrategias de prevencion.

3.2. El burnout: malestar psiquico, condiciones laborales y politicas publicas

El sindrome de burnout -también denominado sindrome del quemado- fue

conceptualizado originalmente por Freudenberger (1974), a partir de observaciones clinicas
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en contextos de ayuda y atencion directa con pacientes. Novo (2010) sefala que este autor
describi6 una serie de manifestaciones fisicas, emocionales y conductuales en
trabajadores/as expuestos/as a exigencias crénicas en ambitos institucionales,
especialmente en profesiones vinculadas al cuidado y la asistencia social. Sefial6 que este
tipo de desgaste laboral se caracteriza por un agotamiento progresivo que excede el
cansancio cotidiano, afectando profundamente la capacidad laboral del sujeto.

Posteriormente, Maslach y Jackson (1981), retomados por Novo (2010),
sistematizaron el concepto de Burnout e identificaron tres dimensiones centrales que lo
componen: (a) agotamiento emocional, caracterizado por una pérdida progresiva de energia
vital y sensacion de cansancio desproporcionado frente al trabajo cotidiano, que genera
ansiedad, irritabilidad y pérdida del disfrute por la tarea, generando una percepcion negativa
del entorno laboral y el propio desempefio; (b) despersonalizacion, expresados en actitudes
frias, cinicas o distantes hacia los beneficiarios del trabajo e incluso hacia colegas, lo que
erosiona los vinculos y el clima laboral; y (c) baja realizacion personal, traducida como

sentimientos de ineficacia, frustracion y pérdida de sentido respecto del propio desempefio.

En contextos de intervencion con NNyA, este sindrome adquiere particular
relevancia. El contacto constante con situaciones de violencia, sufrimiento y vulneracién de
derechos, sumado a la sobrecarga emocional, incrementa significativamente el riesgo de
aparicion. El burnout no emerge de forma abrupta, sino como resultado de un proceso
acumulativo, donde el estrés cronico se instala progresivamente, sin espacios de descarga,

contencidn o reconocimiento.

Escardé (2016) enfatiza que el burnout es un efecto del malestar institucional
derivado de las condiciones laborales caracterizadas por la falta de recursos, la ambigtuedad
en los roles, la excesiva burocratizacidon y la escasa participacion en la toma de decisiones.
Estas condiciones se agravan cuando la légica institucional impone ritmos acelerados,

demandas contradictorias y escasos espacios para la reflexién colectiva.

En la misma linea, Sicardi (2023) aporta que las condiciones objetivas de trabajo —
carga laboral excesiva, tiempos reducidos, escasas posibilidades de encuentro e
intercambio, falta de reconocimiento y limitada participacion— inciden directamente en la
salud mental de los/as trabajadores/as. Segun el autor, la urgencia permanente para dar
respuesta y la ausencia de dispositivos de cuidado institucional generan fragmentacion,
aislamiento y desmotivacion, obligando a los profesionales a sostener practicas de

autocuidado individuales, muchas veces insuficientes. De alli que en los espacios grupales
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gue coordina se evidencian sentimientos de dolor, tristeza y angustia que encuentran

posibilidad de ser nombrados.

Sicardi (2023) profundiza en este punto al sefialar que el burnout se produce a partir
de la distancia entre la representacion idealizada del proyecto laboral y la modalidad real de
funcionamiento institucional, este desajuste genera un circuito ideal-realidad—frustracion,
que deriva en lo que denomina la enfermedad de “la desilusion”. Manifestando que “esta
desilusion es lo que da cuenta del sentimiento permanente de agobio y desgaste, con

escasa posibilidad de modificacion” (p. 32).

Desde esta perspectiva, el burnout puede entenderse no sélo como una respuesta al
desajuste entre las demandas laborales, sino como el resultado del desajuste estructural
entre las demandas laborales, los recursos disponibles y las posibilidades reales de los
equipos técnicos para afrontar las tareas. Afecta tanto la motivacion y el sentido del trabajo

como los vinculos interpersonales dentro y fuera de la institucion.

Este sindrome compromete tanto la salud individual como el funcionamiento
organizacional. En términos clinicos, puede generar manifestaciones emocionales
(aislamiento, ansiedad, impotencia, irritabilidad), dificultades en el vinculo con los/as otros/as
(actitudes cinicas, apatia, hostilidad) y a nivel somatico (alteraciones cardiovasculares,
digestivas, musculares, entre otras). A nivel institucional, el burnout favorece el ausentismo,
la rotacion del personal, el aumento de conflictos interpersonales y la inestabilidad de los
equipos técnicos. Todo ello repercute negativamente en la continuidad de los procesos de

acompafiamiento y en la garantia efectiva de derechos de NNyA.

Por estas razones, resulta imprescindible reconocer los signos tempranos del
burnout, promover instancias de supervision y elaboracién colectiva, promover practicas de
autocuidado y, sobre todo, consolidar politicas publicas que garanticen dispositivos de
cuidado institucional. El Estado, como garante del sistema de proteccion, no puede limitarse

a proteger los derechos de NNyA sino, proteger a quienes sostienen esa tarea cotidiana.

3.3. El desgaste por empatia: la otra cara del compromiso profesional

El desgaste por empatia —también conocido como “fatiga por compasion”— se
manifiesta en profesionales de ayuda que, debido a las caracteristicas de su tarea, estan
expuestos de forma constante y prolongada al sufrimiento de otros. Se trata de un fenémeno

psiquico que emerge en contextos donde el vinculo con el otro se construye en forma
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profunda y sostenida, como sucede en el trabajo cotidiano con nifias, nifios y adolescentes

en situacion de vulnerabilidad.

Este sindrome fue estudiado por autores como Figley (1995) y Rothschild (2006),
quienes destacan que la empatia, si bien es una herramienta central para el cuidado,
también puede transformarse en una via de internalizacion del sufrimiento del otro,
generando agotamiento fisico, emocional y cognitivo. En relacién a la empatia Cuartero
(2018) refiere que ésta tiene una importancia fundamental para sostener el vinculo con el
otro, permitiendo la comprension de sentimientos, pensamientos y experiencias. Donde la
empatia es una cualidad esencial para conectar y acompafiar a quienes sufren, también
expone a los profesionales a un sufrimiento emocional intenso que puede afectar su salud

mental cuando no se establecen limites claros.

Segun Cuartero (2018), el desgaste por empatia seria el costo emocional que
asumen quienes se comprometen profundamente con aliviar el sufrimiento de los demas,
generando un estado de agotamiento y disfuncién biopsicosocial. Las manifestaciones
clinicas asociadas incluyen sentimientos de tristeza, ansiedad, frustracion, impotencia,
irritabilidad, insomnio, fatiga crénica, somatizacion (como cefaleas, contracturas o trastornos
digestivos), asi como dificultades para desconectarse del trabajo al finalizar la jornada.
También puede presentarse trauma vicario, es decir, la identificacion con las experiencias

traumaticas de los otros, y una pérdida progresiva de sentido respecto de la tarea realizada.

Como sefiala Cuartero (2018) estos sintomas no deben ser interpretados como
signos de debilidad personal, sino como una resultado final de la exposicién repetida a
situaciones emocionalmente exigentes, especialmente cuando el/la profesional no cuenta
con herramientas de elaboraciéon psiquica ni con dispositivos institucionales de sostén. Este
tipo de desgaste es comin en campos como la psicologia, el trabajo social, la salud y la

educacion, donde las exigencias afectivas son elevadas y persistentes.

En el marco de las politicas publicas de nifiez, la empatia se considera un valor
fundamental. No obstante, cuando no se diferencian con claridad los limites entre el rol
profesional y la implicacion emocional, la linea entre el compromiso ético y el desborde
puede volverse difuso. Retomando los aportes del Curso Virtual de violencia sexual contra
nifas, niflos y adolescentes (2021) reflexionar en torno a los efectos que produce
enfrentarse cotidianamente a situaciones traumaticas poniendo el eje en la importancia de
desarrollar estrategias de proteccion de la salud mental de los integrantes de los equipos,

para que puedan garantizar la atencion de la poblacion.
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Una caracteristica distintiva del desgaste por empatia es la tendencia a experimentar
el dolor del otro como propio. Cuando este proceso no Se reconoce hi se procesa
colectivamente, y la sobrecarga laboral predomina sin recursos de apoyo, el/la profesional
puede comenzar a retraerse, perdiendo la capacidad de establecer conexiones genuinas
con los sujetos de su intervencion. En ese punto se observa una progresiva saturacion
emocional, donde no sélo se compromete la salud mental de quien interviene, sino también

la calidad ética de la intervencion profesional.

La falta de espacios institucionales para compartir el impacto emocional del trabajo,
para reflexionar colectivamente o para habilitar la expresion del malestar refuerza el
aislamiento y puede derivar en sintomas mas severos. Por ello, prevenir el desgaste por
empatia requiere revisar criticamente las condiciones laborales desde una ética del cuidado.
Esto implica disefiar y sostener dispositivos de escucha, acompafiamiento y supervision, asi
como fomentar practicas de autocuidado sostenibles en el tiempo. La empatia, en tanto
herramienta central del trabajo con otros, s6lo puede sostenerse si existe también un marco

institucional que cuide a quienes cuidan.

3.4. Diferencias entre sindrome de burnout y sindrome de desgaste por
empatia.

Los fendbmenos del burnout y el desgaste por empatia suelen presentarse en
escenarios laborales similares, especialmente en los campos de la salud, la educacién y
todas aquellas profesiones de ayuda que implican un contacto directo y sostenido con el
sufrimiento de otros. Si bien comparten elementos comunes —como el agotamiento
emocional, la desmotivacion y el deterioro de la salud psiquica—, existen diferencias

conceptuales y clinicas que permiten distinguirlos.

El sindrome de burnout, como se ha desarrollado previamente, esta vinculado a la
exposicion prolongada a condiciones laborales adversas: sobrecarga de tareas, escasez de
recursos, burocratizacion, ambigiedad de roles y falta de reconocimiento institucional. Se
trata de una respuesta adaptativa fallida al estrés progresivo y cronico laboral, que se
manifiesta mediante agotamiento emocional, despersonalizacién y la baja realizacion

personal (Cuartero, 2018).

Por su parte, Cuartero (2018) menciona que el sindrome de desgaste por empatia
surge a partir de la exposicidbn continua a historias o situaciones marcadas por el
sufrimiento intenso y el trauma, centrdndose en la reexperimentacion, la evitacion e

hiperactivacién. Su origen no reside tanto en las condiciones estructurales del entorno
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laboral, sino en el vinculo afectivo que se establece con personas que atraviesan
situaciones de extrema vulnerabilidad. Aparece en profesionales con altos niveles de
empatia que internalizan el sufrimiento ajeno sin contar con recursos psiquicos e
institucionales necesarios para elaborarlo; por lo que se queda el trabajador sin

herramientas necesarias para afrontarlas y procesarlas.

Una distincién central es que el burnout puede desarrollarse incluso en entornos
donde no existe un contacto directo con las personas asistidas (como tareas administrativas
0 académicas), mientras que el desgaste por empatia requiere necesariamente la cercania
constante con personas que sufren. En este sentido, el burnout se asocia mas a las
condiciones estructurales del trabajo, mientras que el desgaste por empatia remite a la

dimensién afectiva y vincular de la tarea.

Es importante sefialar que el burnout suele desarrollarse como un proceso
progresivo, cronico, incapacitante y acumulativo. En cambio, quienes atraviesan un proceso
de desgaste por empatia pueden continuar con sus tareas profesionales, aunque con gran
dificultad, experimentando dolor moral, vacio emocional y sufrimiento subjetivo que no

siempre se traduce en un cese funcional.

Ademds, las estrategias de intervencion y prevencion también difieren. Para el
burnout, se recomienda la reorganizacion de tareas, establecer limites, mejorar las
condiciones laborales y el fortalecimiento institucional. En el caso del desgaste por empatia,
resulta clave promover una reflexion critica sobre el lugar del/la profesional, el desarrollo de
herramientas de autorregulacion emocional y la implementacion de espacios de cuidado

institucional, como supervisiones clinicas, grupos de reflexion o abordajes corporales.

No obstante, ambos sindromes pueden coexistir en un mismo equipo, reforzando
mutuamente. En el sistema de proteccion de derechos de NNyA, las condiciones laborales
adversas y la exposicion constante al sufrimiento se articulan de manera compleja,
generando afectaciones psiquicas y emocionales significativas. Por esta razén, es
imprescindible pensar estrategias integrales que aborden tanto las causas estructurales

como los factores subijetivos del desgaste.

Finalmente, reconocer estas diferencias no implica patologizar a los/as profesionales,
sino aportar herramientas para visibilizar el impacto del trabajo en la subjetividad, habilitar
espacios de cuidado y fortalecer las politicas publicas orientadas a quienes sostienen

cotidianamente las intervenciones en el territorio.
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CAPITULO 4. Cuidar al que Cuida: Cuidado y Autocuidado en el
Sistema de Proteccion.

En continuidad con lo desarrollado en los capitulos anteriores —donde se
problematizé la intervencion profesional en el SPID, asi como las condiciones laborales y el
desgaste emocional que atraviesan los/as trabajadores/as—, este capitulo se centra en el
andlisis de las practicas de cuidado y autocuidado como dimensiones fundamentales para la

sostenibilidad subjetiva y colectiva del trabajo en el sistema.

Durante la clase titulada El cuidado como trama de sostén, resoné significativamente
una afirmacion: “Una aprende a cuidarse con el tiempo en las instituciones”. Esta expresion
pone en evidencia que el autocuidado no se impone, sino que se construye
progresivamente, en relacién a la trayectoria institucional, los vinculos laborales, las
experiencias compartidas y los modos de habitar los espacios de trabajo. Las situaciones
de vulnerabilidad con las que se interviene interpelan fuertemente tanto la dimensién
profesional como personal, obligando a repensar cédmo sostener la tarea sin agotar los

propios recursos.

Reconocer que los/as profesionales son también sujetos de derechos implica
garantizar condiciones institucionales que favorezcan su salud mental, bienestar emocional
y desarrollo profesional en el marco de sus funciones. En este sentido, las estrategias de
cuidado y autocuidado no deben entenderse como acciones individuales o espontaneas,
sino como responsabilidades colectivas e institucionales, que requieren ser promovidas
desde politicas publicas orientadas a prevenir el desgaste, la desmotivacion, la rotacion

frecuente y el padecimiento subjetivo de quienes trabajan en el sistema.

A lo largo de este capitulo se desarrollan dos ejes interrelacionados. En primer lugar,
se aborda el autocuidado como una practica ética, reflexiva y situada, que el/la trabajador/a
construye para preservar su salud integral y sostener el compromiso con la tarea. En
segundo lugar, se analizan las estrategias de cuidado institucional, entendidas como
aquellas acciones colectivas y politicas que promueven entornos laborales protectores,
fortalecer el lazo social y generar condiciones propicias para el bienestar subjetivo dentro de

los equipos técnicos.

4.1. El autocuidado como herramienta politica y subjetiva

En el campo de las politicas publicas de nifiez, los/as profesionales que se

desempeiian en los OA enfrentan cotidianamente situaciones de elevada complejidad e
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impacto emocional, atravesadas por la exposicion prolongada al sufrimiento de otros/as. En
este escenario, el autocuidado se configura como una practica fundamental, no so6lo para
preservar la salud mental individual, sino también para sostener el compromiso ético,

afectivo y técnico con la tarea.

Desde una perspectiva integral, el autocuidado no puede concebirse como una
practica individual, aislada o meramente superficial. Por el contrario, implica un
posicionamiento subjetivo y profesional frente al desgaste emocional, la sobrecarga y las
exigencias del trabajo cotidiano. Retomando la idea de que los/as profesionales constituyen
su principal herramienta de intervencion, es necesario comprender el autocuidado como
una competencia profesional indispensable y un espacio de reflexion que permita reconocer
los propios limites, atender los signos de agotamiento y habilitar espacios personales y

colectivos que permitan tramitar lo vivido (De la Aldea, 2021)

Desde esta perspectiva, cuidarse no implica desentenderse del compromiso social,
sino sostenerlo de forma saludable y reflexiva. Invertir en el autocuidado permite renovar el
deseo de implicacién, reconocer los procesos emocionales propios y evitar una entrega

absoluta que podria derivar en agotamiento o desvitalizacién del quehacer profesional.

Para De la Aldea (2021) el autocuidado se presenta como una practica ética que
cuestiona la nocion de “subijetividad heroica” y el mandato de sacrificio que frecuentemente

atraviesa a las profesiones de ayuda.

Las estrategias para el autocuidado abarcan diversas dimensiones complementarias
gue contribuyen a promover el bienestar integral de los/as trabajadores/as. Entre ellas, se
encuentra el autoconocimiento y la capacidad de reconocer el malestar, lo que implica
registrar cdmo impacta el trabajo en el cuerpo, en el estado de animo y en la disponibilidad
emocional. Nombrar el sufrimiento posibilita desactivarlo como sintoma silencioso y abrirlo al

analisis compartido.

También es fundamental establecer limites saludables, delimitando tiempos y niveles
de implicacibn para evitar la sobrecarga, la hiperdisponibilidad y la asuncién de
responsabilidades que exceden el rol profesional, separando asi la vida laboral de la
personal. Otra dimensién relevante es la construccion de redes de apoyo y sostén vincular,
generando espacios de dialogo con colegas y vinculos significativos fuera del ambito laboral

gue habiliten la circulacion de lo vivido y el reconocimiento mutuo.
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Asimismo, el desarrollo profesional constituye una estrategia de autocuidado, ya que
continuar capacitandose y fortaleciendo habilidades contribuye a sostener la motivaciéon y la
seguridad en la practica. De igual manera, la participacion en espacios de reflexion
colectiva, como supervisiones o instancias de intercambio, permite revisar las practicas y

tramitar las experiencias compartidas.

Por otro lado, las actividades extralaborales —como la practica deportiva, la
recreacion, las actividades artisticas o espirituales— junto con habitos saludables de
descanso, alimentacion y suefio, aportan al bienestar integral. También resultan valiosos los
espacios terapéuticos individuales, que posibilitan procesar lo emocional desde una
perspectiva singular y simbolica, asi como la escritura reflexiva, que constituye una
herramienta para dar sentido a las experiencias mediante la palabra, generando

aprendizajes a partir de ellas.

El autocuidado implica una actitud critica frente a discursos institucionales que
promueven estar “siempre disponible”, la intervencién exclusivamente desde la urgencia o la
asuncién de responsabilidades ilimitadas. Estas l6gicas no sélo cronifican el desgaste, sino
gue desresponsabilizan a las instituciones de garantizar condiciones de trabajo saludables,

inhibiendo la creatividad e intensificando el agotamiento.

En sintesis, el autocuidado en los equipos técnicos que intervienen en el sistema de
proteccion de derechos de NNyA no debe reducirse a una eleccion individual. Por el
contrario, requiere ser promovido y respaldado institucionalmente como condicién minima
para un ejercicio profesional ético, humano y sostenible. Cuidar de si mismo/a constituye
también una apuesta por sostener el cuidado de los/as otros/as desde un lugar mas

habitable, consciente y colectivo.

4.2. Estrategias de cuidado dentro de los equipos técnicos: acompafiamiento y
trabajo colaborativo.

El cuidado de los equipos técnicos que intervienen en el Sistema de Proteccion
Integral de Derechos (SPID) constituye un componente esencial para garantizar la calidad
de las politicas publicas. Tal como sefiala Silvia Bentolila (2015), esta dimension no puede
guedar supeditada a la voluntad individual de cada profesional, sino que debe asumirse
como una responsabilidad institucional y colectiva, orientada a sostener a quienes
sostienen. En este sentido, la proteccion de la salud mental de los equipos técnicos deberia
constituirse como prioridad. Si bien Bentolila se refiere especificamente al trabajo

desarrollado por el equipo formado en Red PROSAMIC, sus reflexiones pueden pensarse
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como un ejemplo valioso a reproducir y adaptar en otros contextos institucionales, debido a

la transversalidad del malestar en las tareas de intervencion psicosocial.

Reconocer esta responsabilidad institucional en torno al cuidado de los/as
profesionales que integran el OA implica desnaturalizar creencias vinculadas al sacrificio
como valor profesional, interpelar representaciones sociales sobre el trabajo e impulsar
estrategias concretas que promuevan el bienestar de los/as trabajadores/as.

En el ambito del OA, resulta prioritario realizar un diagnéstico inicial que permita
identificar factores de riesgo y de proteccion, entendidos como condiciones personales,
familiares o institucionales que incrementan la probabilidad de desgaste. Este analisis
situacional permite definir objetivos orientados a reducir riesgos, minimizar dafios y
favorecer a la salud mental de los/as profesionales, asi como realizar evaluaciones

posteriores que permitan monitorear los avances logrados.

El cuidado institucional puede organizarse en diferentes niveles. En el plano
organizacional, se requiere promover condiciones laborales estables, carga horaria
adecuada, remuneracion justa, espacios fisicos confortables y previsibilidad institucional. A
nivel subjetivo y vincular, implica reconocer el impacto emocional del trabajo, validar el
malestar y habilitar espacios de escucha y cuidado mutuo entre colegas. Finalmente, en el
nivel formativo y reflexivo, resulta indispensable garantizar acceso a supervisién técnica,
capacitacion continua, trabajo en equipo y una cultura institucional basada en el intercambio

horizontal.

Entre las estrategias mas valoradas por los equipos se destacan los espacios de
supervision externa, concebidos como instancias de aprendizaje y contencion que permite
compartir casos, revisar intervenciones, pensar colectivamente y descomprimir el malestar.
Del mismo modo, se reconoce la importancia de las capacitaciones continuas vinculadas
con los desafios cotidianos de la practica, asi como la implementacion de talleres orientados
a amortiguar y elaborar el impacto emocional del trabajo (Bentolila, 2015), favorecer el
intercambio y fortalecer el crecimiento profesional. Estos dispositivos permiten incorporar
herramientas para el manejo del estrés, la resolucion de conflictos, la comunicacién asertiva,

las habilidades de afrontamiento y técnicas de autocontrol.

Ademds, resultan fundamentales los encuentros de equipo no centrados
exclusivamente en la urgencia, como reuniones de reflexion, talleres participativos o
espacios informales de convivencia. Tales instancias promueven la pausa, la reflexion

colectiva, el fortalecimiento de los vinculos y la construccion de un sistema de apoyo basado
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en la reciprocidad y las politicas de buen trato. El reconocimiento simbdlico del trabajo
también cumple una funcién reparadora, ya que ser valorado por coordinadores o
direcciones refuerza el sentido de pertenencia y disminuye la percepcion de soledad
profesional.

Como advierte De la Aldea (2014), la ausencia de espacios de cuidado institucional
tiende a reforzar una légica heroica y solitaria del “poner el cuerpo”, que a largo plazo
debilita los vinculos, bloquea la palabra y profundiza el desgaste. Por ello, es fundamental
que el cuidado no sea individual, sino que se construya como una responsabilidad
compartida por todos/as los/as integrantes del equipo, considerando los distintos niveles de
responsabilidad institucional. La construccién de vinculos de confianza, la circulacion
afectiva y el reparto compartido de la carga emocional son pilares de una practica

profesional saludable y sostenible.

Aceptar la pluralidad de opiniones, compartir errores como oportunidades de
aprendizaje colectivo y recurrir al humor como recurso frente a la dureza de lo cotidiano son
practicas que fortalecen la identidad institucional y consolidan los lazos entre los/as

trabajadores/as. Celebrarse y reconocerse mutuamente también forma parte del cuidado.

En sintesis, cuidar a los equipos técnicos no s6lo mejora su bienestar individual, sino
gue representa una estrategia clave para el fortalecimiento de las politicas publicas y
garantizar los derechos de NNyA. Un equipo sostenido, escuchado y legitimado esta en

mejores condiciones de construir intervenciones creativas, éticas y transformadoras.
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Capitulo 5. Marco Metodoldégico
5.1. Estrategia metodoldgica de lainvestigacion.

La presente investigacion se enmarca dentro de un enfoque cualitativo, lo que
implica una aproximacién interpretativa de la realidad social. Este enfoque permite
comprender y reflexionar sobre las perspectivas y experiencias de los/as trabajadores/as del
OA en relacion al cuidado y autocuidado dentro del ambito institucional. A través de
entrevistas individuales, se procura acceder a una comprension profunda, situada y
contextualizada de esta problematica, recogiendo la voz de los/as protagonistas como

nucleo central del andlisis.

Como sefialan Denzin y Lincoln (1994), citados por Vasilachis (2006), la
investigacion cualitativa es multimetédica, naturalista e interpretativa, ya que indaga en
situaciones reales, intentando dar sentido a los fenémenos en los términos de significado
gue las personas les otorgan. En esta linea, Remei Arnaus (Pérez de Lara, 2019), enfatiza
qgue el rol del investigador consiste en recoger evidencias y contrastar informacion,

representando las voces de los protagonistas como parte constitutiva del proceso.

Asimismo, la investigacion adopté un disefio exploratorio y descriptivo. Es
exploratorio por abordar una tematica con escaso desarrollo empirico en el contexto local y
descriptivo porque busca caracterizar las practicas, discursos y condiciones en las que se
configuran los cuidados y autocuidados en el OA. En este sentido, Hernandez Sampieri
(2010) destaca que los estudios descriptivos buscan precisar caracteristicas y propiedades

de fendmenos o grupos, lo cual resulta pertinente para este trabajo.

El proceso metodolégico implicé la identificacién de la situacién probleméatica y su
transformacion en objeto de investigacion, siguiendo lo planteado por Borsotti (2010). El
autor subraya la importancia de familiarizarse con el contexto y antecedentes de la situacion,
asi como con las distintas posiciones de los actores involucrados, en un proceso de

desnaturalizacion de la realidad que permite construir un problema cientifico.

En cuanto a los marcos éticos, se priorizO la proteccion de las personas
entrevistadas. Tal como advierte Arnaus (Pérez de Lara, 2019), resulta imprescindible
negociar los roles, los fines de la investigacion y garantizar el respeto a la confidencialidad,
evitando la imposicion del investigador sobre los protagonistas. En coherencia, este estudio
aseguré el consentimiento informado, la confidencialidad de las fuentes y el resguardo de

las trayectorias y emociones de los/as profesionales participantes.
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En sintesis, la estrategia metodoldgica se desarroll6 de manera flexible, reflexiva y
ética, en didlogo constante entre la pregunta-problema, las categorias conceptuales y las
narrativas de los/fas entrevistados/as. Este enfoque posibilita captar tensiones,
contradicciones y sentidos en disputa, reconociendo al mismo tiempo el caracter situado y
complejo de las experiencias laborales en el &mbito del sistema de proteccién de derechos

de la nifiez.

5.2. Descripcién de la unidad de analisis: caracteristicas del campo y recorte
institucional

La unidad de andlisis seleccionada para esta investigacion es el Organismo
Administrativo de Proteccion de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (OA) de la ciudad
de Rio Grande, ubicado en la zona norte de la provincia de Tierra del Fuego, Antartida e
Islas del Atlantico Sur. Este organismo integra el Sistema de Proteccion Integral establecido
por la Ley Nacional N.° 26.061, y tiene como funcién principal garantizar la proteccion,

promocion y restitucion de los derechos vulnerados de NNyA.

A nivel provincial, el OA depende del Ministerio de Bienestar Ciudadano y Justicia, a
través de la Subsecretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia. Su estructura se organiza en
direcciones especificas que delimitan areas de intervencion diferenciadas pero articuladas
entre si. Al momento del trabajo de campo, el OA estaba compuesto por cuatro direcciones:
Direccién General de Corresponsabilidad Rio Grande, Direccion General de Abordajes
Territoriales Rio Grande, Direccion General de Cuidados Familiares Alternativos Rio Grande
y Direccion General de Residencia de Cuidados No Parentales Rio Grande, cada una

orientada a promover el fortalecimiento familiar desde su especificidad.

Estas direcciones cuentan con equipos técnicos interdisciplinarios integrados, en
general, por profesionales de distintas areas en funciébn a los recursos institucionales
disponibles, tales como trabajo social, psicologia, abogacia, técnicos en minoridad y familia,
acompafantes terapéuticos, operadoras sociales y personal administrativo. El abordaje
institucional se sostiene en la légica de la intervencién desde un enfoque de derechos,
mediante dispositivos como las medidas de proteccidn integral y excepcional, la evaluacion
de situaciones familiares, las entrevistas con NNyA y sus referentes afectivos, los

acompafiamientos territoriales y el trabajo interinstitucional.

La delimitacién de esta unidad de analisis responde a tres criterios. En primer lugar,
la territorialidad, dado que el OA constituye el primer organismo estatal de intervencion
frente a situaciones de vulneracién de derechos, lo que lo convierte en un espacio clave

para observar como se organiza el trabajo técnico. En segundo lugar, el interés por indagar
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las condiciones institucionales y los recursos disponibles en relacién con las practicas de
cuidado y autocuidado, ya que se trata de un organismo estatal consolidado, con equipos
estables y funciones especificas, que permite una aproximacion situada a los efectos
subjetivos del trabajo. Finalmente, se consideré el acceso al OA, facilitado por la experiencia
previa de la investigadora como integrante del equipo técnico, lo que contribuyé a generar la

confianza necesaria para el desarrollo de las entrevistas.

La seleccion de la muestra se realiz6 de manera intencional, en funcion del interés
tedrico y la intervencién directa de los/as participantes con NNyA, sus familias y la
comunidad, permitiendo una lectura integral del trabajo en los distintos roles y cargos que se

desempefian dentro del organismo.
5.3. Técnica utilizada: Entrevista semiestructurada.

A través de las entrevistas, fue posible acceder a las situaciones que atraviesan
los/as profesionales, facilitando la reflexion y la exploracion de sus posicionamientos,
discursos, percepciones, emociones y trayectorias laborales. Este procedimiento permitid
construir una comprension mas profunda y contextualizada del objeto de estudio —Ilos
cuidados y autocuidados en los equipos técnicos del OA de la ciudad de Rio Grande—,
captando matices, tensiones, contradicciones y sentidos en disputa. En este sentido, se
priorizé la escucha de las voces de los/as profesionales que integran los equipos,

atendiendo a sus narrativas y significaciones en torno al trabajo cotidiano.

La técnica principal utilizada fue la entrevista semiestructurada, disefiada en funcién
de los objetivos especificos del estudio y de las categorias conceptuales del marco teorico.
Como sefialan Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado y Baptista (2010), el analisis
cualitativo implica otorgar estructura a datos no estructurados, respetando las expresiones
de los sujetos y el contexto en el gue estas se producen. En esta investigacion, las
entrevistas se organizaron en torno a ejes de analisis que dialogaron con el marco

conceptual, favoreciendo la validez y confiabilidad de los resultados.

Las entrevistas se aplicaron a profesionales de las cuatro direcciones del OA durante
el primer semestre del 2025, seleccionando de manera intencional para garantizar la
diversidad disciplinaria, distintos grados de antigliedad institucional y variedad en las tareas
desempefiadas. Todas las personas entrevistadas otorgaron consentimiento informado,
resguardandose la confidencialidad y el anonimato, en consonancia con los criterios éticos
sefialados por Arnaus (Pérez de Lara, 2019) respecto al respeto de los roles y de la

intimidad en la investigacion cualitativa.
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En cuanto al dispositivo de recoleccién, se implementé un formulario digital
autoadministrado a través de la plataforma Google Forms. Esta modalidad conserva los
elementos centrales de la entrevista semiestructurada —guia de preguntas, ejes tematicos
predefinidos, posibilidad de respuestas abiertas que habilitaron el desarrollo discursivo de
los/as participantes—, pero introduce la particularidad de la asincrénica y la ausencia de
interaccion en tiempo real. Este formato, si bien impidié realizar repreguntas inmediatas,
facilito la participacion de los/as trabajadores/as sin interferir en su jornada laboral,

asegurando flexibilidad temporal y privacidad en las respuestas.

El formulario combind preguntas cerradas para relevar datos sociodemograficos,
preguntas de opcién mdaltiple y, en mayor medida, preguntas abiertas que permitieron a
los/as entrevistados/as expresar en sus propios términos percepciones, emociones y
experiencias. Tal como sostienen Palella Stracuzzi y Martin Pestana (2012), la riqueza de la
entrevista radica en que son los protagonistas quienes brindan informacion desde su

experiencia, lo que posibilita un acercamiento directo y profundo a sus vivencias.

Asimismo, la formulacién de las preguntas no se limité a la obtenciéon de datos
descriptivos, sino que habilitd un espacio de reflexién, donde los/as profesionales pudieron
expresar tensiones y saberes. En esta linea, Pérez de Lara (2005), retomando a Colaizzi,
recuerda que “plantear cuestiones nuevas o cambiar la forma de preguntas antiguas es
siempre un gesto revolucionario [...]” (p. 76). Este gesto metodoldgico se tradujo en la
posibilidad de pensar colectivamente el trabajo, el cuidado y el rol profesional dentro de un

organismo cuya tarea es garantizar derechos.

Finalmente, la estrategia metodoldgica utilizada resultd eficaz para visibilizar
dimensiones habitualmente invisibilizadas en el ambito institucional: el impacto subjetivo del
trabajo, las emociones no elaboradas, los modos personales y colectivos de sostenerse
frente a la adversidad y la ausencia de politicas de cuidado organizacional. De este modo, el
analisis permitié construir una lectura situada y comprensiva del malestar profesional, en
didlogo constante entre narrativas de los/as trabajadores/as, categorias tedricas y

condiciones estructurales del sistema de proteccién de derechos.

5.4. Andlisis de datos: herramientas de la investigacion de campo

El andlisis de los datos se desarroll6 de manera simultanea a la recoleccion de
informacion, siguiendo una logica inductiva y emergente, propia de los enfoques cualitativos.
El objetivo fue construir sentido a partir de los relatos de los/as profesionales entrevistados,

identificando ejes de significaciéon, regularidades, tensiones y contradicciones en torno a las
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practicas de cuidado y autocuidado dentro del Organismo Administrativo de Proteccién de
Derechos (OA).

Para ello, se adoptaron herramientas metodoldgicas provenientes de la teoria
fundamentada, en tanto estrategia que permite construir categorias analiticas a partir de los
datos, posibilitando poner en tensiébn y problematizar las interpretaciones que los/as
trabajadores/as elaboran sobre sus propias experiencias.

En este proceso de analisis de entrevistas semiestructuradas se configur6 como una
practica reflexiva y ética, atenta a la complejidad del fenémeno estudiado. A partir de los
relatos se identificaron puntos de resonancia y divergencia tematica que permitieron
establecer vinculos entre situaciones, significados y vivencias provenientes de distintos

actores institucionales.

Esta tarea interpretativa favorecié la articulacién entre la pregunta-problema, las
categorias del marco teérico y las experiencias relevadas en el trabajo de campo, dando

lugar a una lectura situada y relacional de los datos.

La estrategia metodoldgica se organizé en distintas etapas que permitieron una
lectura en profundidad del material recolectado. En primer lugar, se realizd6 una lectura
intensiva de las entrevistas, con el objetivo de identificar unidades de sentido relevantes.
Luego, se llevé a cabo una codificacion abierta, mediante la asignacion de etiquetas iniciales
a fragmentos significativos del texto, tales como temas, expresiones, emociones y ejemplos
concretos. Posteriormente, los codigos fueron agrupados en categorias mas amplias, que
dieran cuenta de fendmenos compartidos o recurrentes. A partir de estas categorias, se
construyeron los nudcleos tematicos articulados en funcibn de los ejes conceptuales

desarrollados en el marco tedrico, tales como malestar, desgaste, subjetividad y cuidado.

Durante todo el proceso de andlisis se privilegié una mirada relacional, atenta a la
interseccién entre dimensiones subjetivas, institucionales y politicas. Asimismo, se procuré
respetar la complejidad y densidad del discurso de los/as entrevistados, evitando

reduccionismos o interpretaciones forzadas.

De este modo, el analisis permitié no solo describir las condiciones de trabajo y las
estrategias de cuidado existentes en el OA de Rio Grande, sino también visibilizar las
tensiones, ambivalencias y silencios que atraviesan la experiencia profesional en el sistema
de proteccion de derechos, aportando claves para comprender el impacto de estas

condiciones en la subjetividad de los/as trabajadores/as.
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Los resultados del andlisis se organizaron en cinco ejes interpretativos que permiten
comprender de forma situada los modos en que se vive, se experimenta y se gestiona el

cuidado —y su ausencia— en el interior del organismo:

1. Trayectoria y rol dentro del Organismo Administrativo: este eje recupera las
experiencias de ingreso, permanencia y circulacion de los/as profesionales, las
tareas asignadas, las percepciones sobre el rol desempefiado y los vinculos
interinstitucionales que configuran la practica cotidiana. Se compone de categorias
como: género, grupo etario, grado de formacioén, grado de responsabilidad dentro del
organismo y funciones.

2. Subjetividad y desgaste profesional: aborda las experiencias subjetivas asociadas al
ejercicio profesional, centrandose en los efectos emocionales, cognitivos y
corporales del trabajo en contextos de alta demanda, y como los/as trabajadores/as
significan su propio malestar, en relaciéon con las condiciones estructurales de la
tarea

3. El cuidado institucional: indaga sobre las politicas, practicas y ausencias vinculadas
al cuidado promovido desde el interior del OA. Se analizan los dispositivos
disponibles, la existencia (0 no) de estrategias institucionales de contencion, y el
impacto que estas tienen en la salud mental de los/as profesionales.

4. Estrategias personales y colectivas de autocuidado: se exploran las acciones
individuales y grupales desplegadas por los equipos para sostenerse en la tarea,
incluyendo redes informales de apoyo, espacios de contencidn entre pares,
establecimiento de limites personales y uso de recursos afectivos.

5. Propuestas y recomendaciones: en eje sistematiza las sugerencias realizadas por
los/as entrevistados/as para mejorar las condiciones de trabajo, fortalecer el cuidado

institucional y promover estrategias sostenibles de acompafiamiento dentro del OA.

Cada uno de estos ejes sera desarrollado en los apartados siguientes, con el
propésito de visibilizar los sentidos que los/as profesionales construyen en torno a su hacer
cotidiano, y ofrecer claves interpretativas que contribuyan a pensar nuevas formas de

abordar el cuidado en el marco de las politicas publicas de nifiez.

5.5. Interpretacidon de los resultados. Lectura situada desde la palabra de los
equipos técnicos.

La presente unidad tiene como objetivo analizar los resultados obtenidos del trabajo
de campo, a partir de las entrevistas realizadas a profesionales de diversas areas del OA en

la ciudad de Rio Grande. El andlisis se estructuré en funcion de los objetivos especificos de
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la investigacion y se organizé en cinco ejes interpretativos que permiten comprender, de
manera situada, como los equipos técnicos experimentan y gestionan el cuidado —y su

ausencia— dentro del ambito institucional.

El procesamiento de los datos permitié identificar aspectos comunes en los
discursos, asi como también tensiones, contradicciones y significados diversos en torno al
ejercicio profesional. Se priorizé una lectura relacional, que articula dimensiones subijetivas,
institucionales y estructurales, y que busca visibilizar el impacto del contexto laboral en las

condiciones de posibilidad del cuidado y el autocuidado.

Mas alla de una descripcibn empirica, el analisis busca explorar como las
transformaciones en los planos politico, social e institucional inciden en la experiencia
subjetiva de los/as trabajadores/as, generando sentidos, malestares y modos particulares de
transitar la practica profesional. El propésito es comprender cOmo estos entrecruzamientos

pueden propiciar el surgimiento de sufrimientos psiquicos ligados al ejercicio de la tarea.

Los resultados se presentan en cinco ejes interpretativos construidos a partir de
categorias emergentes del trabajo de campo, en articulaciéon con el marco teorico. El analisis
se sustenta en la vinculacion entre el marco conceptual, los ejes construidos
metodoldgicamente y los datos recolectados en las veintiuna entrevistas semiestructuradas

a integrantes del OA

El primer eje, denominado “Trayectoria y rol dentro del Organismo Administrativo”,
aborda aspectos vinculados al perfil sociodemografico y profesional de los/as
entrevistados/as. Uno de los hallazgos mas relevantes refiere a la feminizacion del espacio
laboral: el 81 % de los/as trabajadores/as entrevistados/as son mujeres (Grafico 1, Anexo
ll), lo cual responde a una tendencia histdrica en las instituciones de cuidado, donde la

proteccién social ha sido culturalmente asignada a mujeres (Llobet, 2020)

En cuanto a la distribucion etaria, se observa que la mayoria de los/as profesionales
se encuentra entre los 40 y 50 afios (52,4 %), seguido por un grupo entre 30 y 40 afios (33,3
%). Esta composicion etaria da cuenta de trayectorias laborales medianas a largas, mientras
gue la escasa presencia de jovenes menores de 30 afios podria explicarse por la falta de
recursos, las limitadas oportunidades en el sector publico y las dificultades de insercion

profesional en el contexto local.

Respecto de la antigiiedad en el OA, el 33,3 % de los/as entrevistados/as cuenta con

mas de veinte afios de permanencia en la institucion (Gréfico 2, Anexo Ill). Este dato permite
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pensar en procesos de institucionalizacion de saberes y préacticas, aunque también puede
dar lugar a tensiones respecto a la renovacioén generacional o la incorporacion de nuevas
perspectivas profesionales. En contraposicion, sélo el 4,8 % ingresé recientemente, lo que
podria indicar debilidades en las politicas de incorporacion de nuevos perfiles profesionales.

En relacion a la formacion académica, el 61,9 % posee titulo universitario, el 19 %
cuenta con formacion terciaria, y un 4,8 % ha cursado estudios de posgrado. Esta alta tasa
de profesionalizacion representa un capital significativo para la calidad de la intervencién. No
obstante, varios/as entrevistados/as sefialaron que este capital no siempre se valora o

aprovecha, lo cual puede generar malestar o desmotivacion (Grafico 3, Anexo llI).

Los relatos también reflejan la diversidad de funciones que los/as profesionales
desempefian dentro del OA. Si bien un 38,1 % de los/as entrevistados/as integran equipos
técnicos, un 23,8 % ocupa cargos de jefaturas y un 14,3 % cumple funciones directivas,
también se identificaron personal administrativo, maestranza y trabajadores/as en funciones
no formalmente definidas (Grafico 4, Anexo lll). Este recorte muestra una heterogeneidad
jerarquica y funcional, que permite recoger multiples miradas sobre la estructura

institucional.

El andlisis de los relatos permite identificar un conjunto de funciones técnicas y
operativas que comprenden el acompafamiento a nifios, nifias y adolescentes (NNyA) y sus
familias, la realizacién de entrevistas en sede o contexto, la elaboracién de planes de
abordaje y evaluacion de situaciones, la coordinacion interinstitucional con &areas (como
salud, justicia y educacion), la redaccion de informes técnicos y judiciales, la supervision de
equipos y la evaluacion de familias de acogimiento. También se mencionan tareas
vinculadas a la gestion administrativa y a la organizacién interna, aunque en menor medida
se refieren a actividades de promocion de derechos. Indicando un predominio de un modelo
de intervencion centrado en la respuesta ante la urgencia y la resolucién de conflictos, mas

gue en acciones preventivas o educativas.

En lo que respecta a la jornada laboral, la mayoria de los/as entrevistados/as
menciond que su carga horaria oscila entre cinco y ocho horas diarias, de lunes a viernes,
en funcién de su categoria o escalafon. Sin embargo, muchas personas manifestaron que el
trabajo suele exceder esa carga horaria debido a la imprevisibilidad de las situaciones, las
guardias y la alta demanda emocional. Algunas expresiones como “sin tiempo de almorzar’,
“atendiendo multiples demandas a la vez”, o “cada jornada es distinta e impredecible”

reflejan este desborde.
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Asimismo, se observaron percepciones sobre el caracter estresante, agotador y
emocionalmente demandante del trabajo. Un/a profesional describié su experiencia como
“agotadora pero gratificante”, expresando la ambivalencia emocional que implica la préactica:
una tension constante entre la vocacion y el desgaste, entre la satisfaccion y los limites

subjetivos.

Respecto a las problematicas que enfrentan con mayor frecuencia en su intervencién
con NNyA, los/as entrevistados/as mencionaron situaciones de violencia intrafamiliar, abuso
sexual infantil, negligencia, consumo de sustancias, abandono material y afectivo,
problematicas de salud mental en adultos responsables y falta de recursos institucional es y
personales. Estos datos confirman que el OA interviene en contextos de alta complejidad,
donde las vulneraciones de derechos son estructurales y requieren de un abordaje
sostenido. Estas situaciones generan tensiones emergentes que afectan tanto la eficacia de

las intervenciones como la percepcion subjetiva del lugar que se ocupa dentro del equipo.

En sintesis, el andlisis del eje permite afirmar que el OA es un espacio donde
confluyen funciones diversas, trayectorias consolidadas y condiciones de trabajo exigentes,
en un contexto de sobrecarga y exposicion al sufrimiento. La ausencia de delimitaciones
claras de funciones, la falta de recursos y la complejidad de las situaciones atendidas
configuran un escenario que, de no ser acompafiado con estrategias de cuidado institucional
y colectivo, puede generar altos niveles de desgaste. Como advierte Pérez de Lara (2019),
este tipo de trabajo exige una implicacién afectiva y ética permanente, que puede devenir
en sufrimiento psiquico si no existen dispositivos adecuados de contencion vy

acompafiamiento institucional.

En el segundo eje, denominado “Subijetividad y desgaste profesional”, se analizan los
relatos y reflexiones de los/as trabajadores/as del OA, con foco en las dimensiones
emocionales, cognitivas y corporales que inciden en el ejercicio profesional. Tal como
Escard6 (2012) retomando los aportes de Dejours (2000), el trabajo no sélo constituye una
actividad productiva, sino también un espacio de exposicion del cuerpo y de la subjetividad,
gue puede funcionar como fuente de realizacidon o como generador de malestar y sufrimiento

psiquico.

A patrtir de las entrevistas realizadas, se identifican aspectos que los/as profesionales
consideran satisfactorios del ambito laboral. Un conjunto significativo de respuestas se
vincula a logros en la restitucion de derechos (47,6 %), lo cual evidencia que las

experiencias positivas estan asociadas a resultados concretos del acompafiamiento

44



profesional. Esto confirma que el sentido del trabajo se sostiene, en muchos casos, en la
posibilidad de incidir positivamente en las trayectorias de vida de NNyA, y no Unicamente en
el cumplimiento técnico de funciones. Asimismo, el 38,1 % menciond el trabajo en equipo,
interdisciplinario e interinstitucional, lo que sugiere que los vinculos laborales colaborativos
constituyen un factor protector frente al desgaste. En menor medida se destacaron el buen
clima laboral, la resolucién de procesos administrativos y la posibilidad de abordar las

situaciones desde una perspectiva integral.

Una respuesta irbnica que sefiala las licencias por vacaciones como lo mas
satisfactorio pone en evidencia el humor como recurso defensivo frente al malestar. En
contraposicién, una persona expresé no encontrar ningin aspecto gratificante en su trabajo,
lo que podria interpretarse como un indicador de agotamiento emocional severo o

desvinculacion afectiva con la tarea.

En cuanto a los aspectos que generan preocupacion o malestar, se identificaron
cinco dimensiones recurrentes: la escasez de recursos materiales y humanos (47,6 %), la
falta de respuesta institucional y una gestion jerarquica ineficiente (38,1 %), la sobrecarga
laboral (23,8 %), la falta de supervision, reconocimiento y apoyo emocional, y la exposicion a
situaciones de violencia o estrés por parte de usuarios u operadores del sistema. Este
panorama configura un contexto laboral altamente demandante, en el cual las condiciones
objetivas del entorno institucional impactan directamente en la subjetividad de los/as

profesionales.

Como advierte Medan (2014), los dispositivos de intervencién territorial exigen una
disponibilidad casi total, que implica “poner el cuerpo” en escenarios marcados por la
violencia, la carencia y la inestabilidad, lo cual requiere un perfil profesional con alta
tolerancia al desgaste. Esta idea se vincula directamente con el concepto de subjetividad
heroica (De la Aldea y Lewkowicz), que describe cémo los/as profesionales se ven
compelidos/as a sostener un ideal de entrega permanente, incluso a costa de su propia

salud, asumiendo el peso simbdlico de “salvar al otro”.

Los datos obtenidos indican que el 85,7 % de los/as entrevistados/as reconoce que
su salud mental se ha visto afectada por el trabajo. Solo tres personas (14,3 %)
respondieron utilizando la opcién “tal vez”, lo que sugiere una percepcion latente de
afectacion (Gréafico 6 Anexo lll). Esta cifra confirma la intensidad del desgaste profesional.
Entre los sintomas mas reportados, tal como se observa en el Grafico N° 7 del Anexo lll, se

encuentran el agotamiento general (85,7 %), contracturas musculares (71,4 %), insomnio
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(66,7 %), ansiedad (52,4 %), dificultad para desconectarse del trabajo (47,6 %), cefaleas
(38,1 %), problemas gastricos (33,3 %), fatiga persistente (28,6 %) y pensamientos
intrusivos, nauseas, irritabilidad, mal humor (19 %). En menor proporcién se mencionaron
ataques de panico y dolores musculares (5 %), aunque estas manifestaciones podrian haber

sido més frecuentes si hubieran estado incluidas como opciones explicitas en el formulario.
Un testimonio ilustra con crudeza el impacto subjetivo de la tarea:

“Me siento desbordado, con miedo a ir a mi lugar de trabajo, rechazo a sociabilizar
en mi entorno privado, dificultad para conciliar el suefio, falta de hambre, motivacion,

cambios repentinos de humor y alopecia en las piernas”.

Esta expresion se vincula estrechamente con el sindrome de desgaste por empatia
(Figley, 2002), caracteristico de quienes se desempefian en profesiones de ayuda y carecen

de dispositivos institucionales de contencion.

Ante este malestar, la mayoria de los/as entrevistados/as desarroll6 estrategias
individuales de afrontamiento, tales como tratamiento psicolégico (57,1 %), consultas
médicas o psiquiatricas (33,3 %), actividades recreativas, fisicas o espirituales, apoyo de
redes de confianza, vacaciones o cambios de lugar de trabajo, y la delimitacion entre lo
laboral y lo personal. Si bien estas practicas reflejan acciones de autocuidado, evidencian
gue el sostenimiento subjetivo recae principalmente en la esfera individual, en ausencia de
politicas institucionales sistematicas dejando a los/as trabajadores/as expuestos/as sin

sostén simbdlico ni dispositivos que los acomparien.

Los hallazgos permiten afirmar que el trabajo en el OA implica una alta exposicion al
sufrimiento social, sin contar con dispositivos institucionales suficientes para su elaboracion
colectiva. Las reiteradas experiencias de estrés, agotamiento y ansiedad afectan no sélo la
salud mental individual, sino también la dinAmica y la estabilidad de los equipos técnicos. En
este contexto, resulta fundamental revisar las condiciones institucionales y promover
abordajes desde una légica de cuidado ético y colectivo, tal como plantea Cazzaniga (2014),
guien enfatiza que la intervencion requiere procesos reflexivos y criticos, acompafados de

espacios donde los/as profesionales también puedan ser cuidados/as.

En este eje se agrupan expresiones que reflejan los efectos subjetivos del trabajo
cotidiano en contextos de alta exigencia y escasa contencion. Los testimonios describen
agotamiento, frustracion, tristeza e incluso angustia, muchas veces vivenciados en soledad.

El malestar se presenta como una constante, aunque con manifestaciones diversas: algunas
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personas mencionan sintomas fisicos (dolores corporales, trastornos del suefio,
contracturas), mientras que otras destacan una desvitalizacibn emocional o pérdida de

sentido respecto del trabajo.

No obstante, no todo se reduce al sufrimiento. También emergen estrategias
subjetivas para sostenerse, resistencias frente a la légica del sacrificio permanente y
busquedas por preservar el deseo de seguir interviniendo. Esta dimensién permite
comprender cémo los/as trabajadores/as significan su malestar, lo vinculan a condiciones

estructurales y construyen narrativas que habilitan, o no, el autocuidado.

En torno al tercer eje, "Cuidado institucional”, se analizan las formas en que el
Organismo Administrativo de Proteccién de Derechos de NNyA aborda —o desatiende— las
dimensiones vinculadas al cuidado de sus equipos técnicos. El objetivo fue relevar no sélo la
existencia de dispositivos formales, sino también las percepciones que los/as profesionales

construyen respecto al acompafamiento que reciben por parte de la estructura organizativa.

Los testimonios recabados permiten afirmar que existe una débil institucionalizacion
del cuidado, tanto en lo formal como en lo simbdlico. El 66 % de los/as entrevistados/as
manifestd que no se desarrollaron acciones de cuidado durante el afio 2024., mientras que
un 19 % indicd que si se realizaron, un 9,5 % sefaldé que fueron esporadicos, y un 5%
expresé no saber al respecto (Grafico 8, Anexo lll). La mayoria sefaldé la ausencia de
espacios sistematicos de escucha, supervision o contencién, lo que repercute

negativamente en su bienestar emocional y en la calidad del trabajo cotidiano.

En relacién con las acciones observadas (Grafico 9, Anexo lll), el 38% menciond
espacios de mesa de gestion o intercambio, el 14,3 % refirid instancias de supervision
profesional, el 9,5 % sefald capacitaciones, y un 5% menciond trabajo grupal interno. Sin
embargo, el 35% indicé no haber observado ninguna accién institucional vinculada al
cuidado. Este panorama sugiere que, aun cuando existen intentos puntuales, las acciones
son fragmentarias, sin continuidad ni planificacion sistematica, lo que refuerza una

percepcion generalizada de desproteccion institucional.

Este sentimiento se evidencia en las respuestas sobre si se sienten cuidados/as por
la institucion: el 71,4 % afirmé que no, el 23,8 % respondié "a veces", y sélo una persona
indicG sentirse cuidada (Grafico 10, Anexo Ill). Este dato resulta especialmente preocupante,
ya que la percepcion subjetiva de cuidado es un componente central para sostener el
compromiso y el bienestar emocional en trabajos de alta implicacién afectiva, como los

desarrollados en el OA.

47



Respecto a los dispositivos necesarios para promover el cuidado, los/as
entrevistados/as propusieron herramientas como supervision o co-vision, mesas de trabajo
interdisciplinarias, capacitaciones continuas y jornadas institucionales. Estas propuestas
apuntan al fortalecimiento institucional y a la mejora de la comunicacién interna. Asimismo,
expresan la necesidad de generar espacios de reflexion sobre la practica profesional, que

permitan tramitar colectivamente el malestar y la complejidad de las intervenciones.

Las respuestas evidencian que los/as trabajadores/as identifican con claridad qué
recursos institucionales serian necesarios para sostener su tarea de forma saludable,
especialmente aquellos vinculados a la reflexién colectiva, el acompafiamiento profesional y
la planificacién compartida. Este punto se articula con lo planteado por Sicardi (2023), donde
sefiala que en los talleres que coordina los participantes visualizan que las condiciones
objetivas de trabajo —como la carga laboral, los tiempos, el reconocimiento y la
participacion— inciden directamente en la salud mental, sefialando la sobrecarga, urgencia
para dar respuesta y ausencia de espacios de cuidado como factores que afectan la salud
mental. La falta de espacios de elaboracién colectiva y de escucha no sélo genera malestar,

sino también fragmentacién, aislamiento y desmotivacion.

En cuanto a las herramientas valoradas frente al estrés laboral, se diferenciaron dos
bloques. En el ambito institucional, se mencionaron la catarsis o dialogos con
compafieros/as, el trabajo en equipo o en duplas, y técnicas personales, como la respiracion
consciente o la delimitacién entre lo laboral y lo personal. Fuera del ambito laboral, se
destacaron la psicoterapia, la actividad fisica, el descanso, los vinculos afectivos y la
espiritualidad. Sin embargo, cuatro personas sefialaron explicitamente que no existen
herramientas institucionales de contencién, y solo una persona afirmé no haber sufrido
estrés. Este panorama refuerza la hipo6tesis de que el cuidado, cuando existe, es

mayoritariamente autogestionado, sin respaldo organizacional.

Asimismo, se identificaron mdltiples factores estructurales que limitan el bienestar
subjetivo y dificultan la construccién de un ambiente laboral saludable: falta de supervision
continua, ausencia de espacios de acompafiamiento emocional, escaso reconocimiento
institucional, débil acompafiamiento jerarquico, recursos materiales y humanos limitados,
escasa capacitacion en abordajes de situaciones criticas, infraestructura insuficiente, falta
de claridad en las funciones, deficiente comunicacion interna y carencia de espacios de

apoyo mutuo.
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La confluencia de estos factores genera un entorno institucional que exige, pero no
cuida; promueve el compromiso, pero no contiene a quienes se comprometen. Como
resultado, los equipos técnicos quedan expuestos a un sistema que fomenta la
corresponsabilidad ni habilita la fragilidad, potenciando la angustia, la soledad y la

desvinculacién afectiva con la tarea.

En sintesis, el analisis de este eje permite afirmar que el OA presenta notorias
debilidades en el disefio, implementacién y sostenimiento de politicas de -cuidado
organizacional. Aun cuando existen esfuerzos individuales o acciones grupales informales,
no se configuran como estrategias institucionales sistematicas ni continuas. En los pocos
casos donde se identificaron acciones —como reuniones periédicas, jornadas de reflexion o
instancias de capacitacion—, se observo falta de continuidad y seguimiento, lo que debilita
su impacto. Ademas, el cuidado suele depender de la voluntad de referentes o

coordinadores/as, sin una politica clara y sostenida a nivel institucional.

Esta ausencia refuerza logicas de trabajo individualizadas, dificulta la construccion
de confianza entre pares y profundiza el aislamiento profesional. A su vez, produce un

desgaste acumulativo dificil de revertir sin intervenciones estructurales.

El cuarto eje “Estrategias personales y colectivas de autocuidado”, se orienta a
identificar y analizar las practicas que los/as profesionales del OA desarrollan, tanto a nivel
individual como grupal, para preservar su salud mental, sostener su bienestar y continuar

implicados en una tarea caracterizada por su alta complejidad y carga emocional.

En relacién con la existencia de redes de apoyo entre pares (Grafico 11, Anexo lll),
el 28,6 % de los/as trabajadores/as manifestd que si existen lazos establecidos con sus
companeros/as, el 52,4 % respondié que esto ocurre "a veces", de forma inestable, y el 19 %
sefialé no contar con redes internas. Estos datos reflejan vinculos fragiles y ambivalentes,
aunque expresan la necesidad subjetiva de contar con redes horizontales que habiliten
cooperacion y cuidado mutuo. De la Aldea (2014) y Bentilila (2015) hacen referencia a la
importancia de fomentar los vinculos, donde las redes vinculares son una estrategia clave
para prevenir el aislamiento profesional y generar espacios de sostenimiento colectivo,

especialmente en contextos de alta demanda emocional.

En cuanto a la posibilidad de expresar malestar o pedir ayuda, el 47,6 % afirmo que
puede hacerlo, el 38 % manifestd que depende de la situacion y el 14,3 % expreso que no
logra hacerlo (Grafico 12, Anexo Ill). Este dato resulta significativo, ya que evidencia los

limites subjetivos asociados al pedido de ayuda, muchas veces ligados a estigmas o0 a la
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idea de debilidad, como advierte tanto Bleichmar (1997) al analizar la fragilidad del sujeto
contemporaneo frente al mandato de rendimiento como De la Aldea (2021) al reflexionar en
torno a la subjetividad heroica.

Frente a la pregunta sobre qué acciones se realizan cuando un/a compafero/a
atraviesa una situacion laboral compleja, se mencionaron practicas como escucha activa,
acompafamiento, sugerencias, dialogo, reuniones con el equipo o directivos, pausas
breves, supervision institucional y reflexion ética compartida. Estas respuestas muestran
gue, en ausencia de protocolos institucionales sistematizados, los/as trabajadores/as
generan formas de sostén desde la cercania y la reciprocidad, reponiendo la dimensién ética
del trabajo, como sefala De la Aldea (2014). Una frase de los/as entrevistados/as que
sintetiza esta perspectiva fue: “Considero fundamental sostener el cuidado desde una logica

ética, de empatia e institucional’.

En relacion con las estrategias de autocuidado durante la jornada laboral, se
observd diversidad, aunque también falta de sistematizacion. Entre las acciones
mencionadas figuran: establecer limites claros frente a demandas excesivas, realizar
pausas, organizar el tiempo segun prioridades, mantener distancia emocional respecto y
fortalecer vinculos saludables. Algunas personas reconocieron no sostener practicas
especificas. Un/a entrevistado/a expreso: “Intento sostener practicas de autocuidado que me
permitan gestionar el impacto emocional del trabajo, preservar mi salud mental y sostener
una intervencion ética y responsable”. Este testimonio refleja la busqueda de equilibrio entre

implicacién y cuidado personal.

En el ambito extralaboral, las practicas aparecen mas consolidadas (Grafico 13,
Anexo lll). Entre ellas, se destacan la actividad fisica (66,7 %), los vinculos afectivos
(61,9 %), el espacio terapéutico individual (52,4 %), y el tiempo de ocio (33,3 %). En menor
medida, se mencionaron practicas artisticas y religiosas (9,5 % cada una). Este panorama
indica que el espacio extrainstitucional se constituye como el principal sostén subjetivo,

frente a la ausencia de condiciones minimas de proteccién en el plano institucional.

Un dato sobresaliente fue que el 95 % de los/as entrevistados/as menciond el humor
como una herramienta clave para sobrellevar el malestar laboral, considerandolo un factor
protector transversal, que permite construir un clima de trabajo mas amable y aliviar la

tension (Gréfico 14, Anexo llI).

En resumen, el andlisis de este eje permite afirmar que los equipos técnicos

desarrollan diversas estrategias personales y grupales de cuidado, dentro y fuera del @mbito
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institucional. Sin embargo, estas practicas son fragmentadas, discontinuas y mayormente
autogestionadas, lo que refuerza el caracter individual del sostenimiento subjetivo. Las
estrategias colectivas —como redes de apoyo, espacios informales de descarga emocional
y fortalecimiento de vinculos entre pares— adquieren relevancia en tanto permiten compartir
experiencias, validar emociones y resignificar el sentido del trabajo. No obstante, su
efectividad depende de la voluntad individual y del clima grupal, sin una garantia institucional
gue los formalice. Cuando el Estado delega en los/as trabajadores/as la responsabilidad
exclusiva de sostener su bienestar, reproduce una légica de desresponsabilizacion que

profundiza el malestar estructural.

En torno al quinto eje, "Propuestas y recomendaciones”, el andlisis se orienta a
relevar los aportes, sugerencias y reflexiones de los/as entrevistados/as respecto de
posibles estrategias para mejorar las condiciones de trabajo en el OA, fortalecer los
espacios de cuidado institucional y promover intervenciones sostenibles desde un enfoque
de derechos. Estas propuestas surgen de la experiencia directa de quienes sostienen las
practicas de proteccién en contextos complejos, donde las preguntas funcionan como
disparadores que permitan deshaturalizar y reformular experiencias, habilitando espacios de
pensamiento colectivos que se centren en los roles profesionales y el cuidado de los

equipos.

En este marco, emergen tanto el deseo de transformacion como los limites
percibidos para la accién colectiva, en un escenario atravesado por el compromiso
profesional, la precariedad estructural y el deseo de continuar en la tarea. El 61,9% de
los/as entrevistados/as manifestd haber considerado en algin momento cambiar de area o
abandonar el organismo, mientras que el 38,1 % restante indicd que no lo ha pensado. Entre
guienes contemplaron esta posibilidad, se mencionan como principales razones el
agotamiento emocional, la sobrecarga laboral, la falta de recursos y el escaso
acompafiamiento institucional. Por el contrario, quienes expresaron la intencién de
permanecer destacaron el compromiso ético con la nifiez, el sentido de pertenencia y el

valor de los vinculos construidos.

Las respuestas reflejan una ambivalencia emocional respecto de la pertenencia
institucional: un trabajo altamente demandante, pero a la vez generador de sentido. Si bien
algunas personas afirmaron no poder imaginar mejoras posibles, otras propusieron
estrategias concretas. Entre las mas recurrentes se mencionan el incremento de recursos
materiales y humanos, la formacién continua, la implementacion de supervision profesional

periddica, el acompafiamiento efectivo desde las direcciones, la conformacion de equipos
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interdisciplinarios, la creacién de espacios de escucha y contencién emocional, el respeto y
reconocimiento jerarquico, y la reduccion de la jornada laboral.

Estas expectativas coinciden con lo planteado por Bleichmar (2005), quien advierte
gue la inversion estatal en politicas de nifiez no debe limitarse a los/as destinatarios/as, sino
también incluir a quienes sostienen dichas intervenciones. En esta linea, la mayoria de
los/as participantes coincidi6 en la necesidad de formalizar politicas institucionales de
cuidado, que incluyan espacios sistematicos de supervisidn externa, contencion emocional,
capacitaciones continuas y canales de escucha activa. Estas propuestas buscan construir
una institucionalidad sensible al malestar psiquico de los equipos, capaz de reconocerlo,

atenderlo y transformarlo.
En palabras de un/a entrevistado/a:

‘Reivindicar lo que merecemos para quienes trabajamos con compromiso, el cuerpo y las
emociones. Que el cuidado no sea solo ‘un valor en los papeles’, sino una practica cotidiana.
Un lugar donde el bienestar emocional, fisico y profesional de cada integrante del equipo

sea considerado parte esencial del funcionamiento institucional”.

Entre las propuestas mas destacadas para fortalecer el cuidado se encuentran la
realizacién de reuniones regulares, la creacion de espacios de intercambio, la supervision
interna o externa con enfoque emocional, la capacitacion interdisciplinaria, la mejora de las
condiciones laborales, la promocion de una comunicacion efectiva y de un liderazgo
empatico, la oferta de espacios terapéuticos institucionales y la realizacién de talleres de
autocuidado. Estas respuestas evidencian una mirada critica pero también propositiva,

orientada a articular necesidades concretas con posibilidades reales.

Finalmente, este eje se centr6 en las propuestas orientadas a mejorar las
condiciones laborales, promover practicas de cuidado sostenibles y fortalecer el bienestar
dentro del OA. Asimismo, se enfatiza la necesidad de que estas estrategias no se piensen
como acciones aisladas, sino como parte de una politica publica que reconozca a los/as

trabajadores/as como sujetos de derecho.
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Conclusiones

El andlisis de las entrevistas realizadas a los/as profesionales del Organismo
Administrativo de Proteccion de Derechos de NNyA en la ciudad de Rio Grande,
estructurado en cinco ejes interpretativos, permitié visibilizar multiples tensiones, desafios y
potencias en torno al ejercicio profesional, las condiciones laborales y las estrategias de

cuidado.

Una de las limitaciones de este estudio fue el tamafio de la muestra —veintitn (21)
entrevistados/as sobre un total de sesenta (60) trabajadores/as que conforman el OA —.
Por ello, el prop6sito no es generalizar los hallazgos a otros contextos, sino ofrecer una
lectura situada que contribuya a problematizar las condiciones en que se configuran las

préacticas profesionales en organismos estatales.

En el primer eje, el perfil profesional de los/as entrevistados/as evidencia una
marcada feminizacion del espacio institucional, altos niveles de formacion académica, fuerte
compromiso con la tarea y trayectorias laborales consolidadas, con una presencia
significativa de profesionales con mas de 20 afios de antigledad. Este panorama refleja un
plantel técnico experimentado, pero con escasos procesos de recambio generacional, lo que
puede limitar la incorporacion de nuevas miradas y practicas. Asimismo, se identifican
debilidades estructurales en la organizacion del trabajo, como la falta de espacios de
participacién en la toma de decisiones y la asignacion de funciones sin delimitacién clara de

roles, lo que genera ambigliedad e impacta negativamente en la dinamica institucional.

En relacién al segundo eje, vinculado a la subjetividad y el desgaste profesional, se
constato una afectacion significativa en la salud mental de los/as profesionales: el 85,7 % de
los/as entrevistados/as manifestd haber sido impactado emocionalmente por su tarea,
sefialando sintomas como agotamiento, insomnio, contracturas, ansiedad y dificultad para
desconectar del trabajo. La sobrecarga, la exposicién constante al sufrimiento social y la
falta de dispositivos de contencién institucional se consolidan como factores criticos. Estos
hallazgos se relacionan con lo planteado por Cuartero (2018) ,quien retoma los aportes de
Figley (2002), quienes conceptualizan que el estar expuesto de manera recurrente el
sufrimiento puede producir el desgaste por empatia como efectos derivados de la ausencia

de condiciones individuales e institucionales adecuadas para tramitar la implicacion afectiva.
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En el tercer eje, centrado en el cuidado institucional, se observa una débil
institucionalizacion de politicas orientadas a la protecciéon de los/as trabajadores/as. La
mayoria expresd no sentirse cuidado/a por la institucion, y los dispositivos existentes —
como mesas de gestibn o capacitaciones— fueron percibidos como insuficientes,
esporadicos y sin continuidad. Esta ausencia de dispositivos sostenidos acentia el
sentimiento de desamparo institucional, favorece la rotacién del personal y la fragmentacién

interna, e impacta negativamente en la comunicacion con los niveles jerarquicos.

Frente a esta situacion, el cuarto eje evidencia la emergencia de estrategias
personales y colectivas de autocuidado. Entre las estrategias colectivas, se destacan el
humor, el vinculo entre pares y los espacios informales de didlogo y descarga emocional,
considerando recursos fundamentales para sostenerse la tarea y resignificar el trabajo. En el
plano individual, se mencionan practicas como psicoterapia, actividad fisica o artistica,
espiritualidad y fortalecimiento de redes afectivas externas. No obstante, estas estrategias
son autogestionadas, discontinuas y dependientes de la iniciativa personal, sin respaldo ni
formalizacion institucional, lo que refuerza la idea de una delegacion del cuidado al plano

individual.

Por ultimo, el quinto eje, orientado a propuestas y recomendaciones, reveld tanto el
deseo de transformacion como las dificultades para imaginar escenarios distintos. Si bien
algunas personas manifestaron haber considerado cambiar de area o abandonar el
organismo debido al agotamiento, también se expresé un fuerte compromiso con la nifiez y
la intencion de permanecer si se mejoran las condiciones laborales. Entre las propuestas
mas reiteradas se encuentran la creacidbn de espacios de supervision externa, la
planificacion institucional de cuidado, la mejora de las condiciones materiales y simbdlicas,
el fortalecimiento del trabajo interdisciplinario y la implementacion de politicas que

reconozcan el bienestar profesional como un derecho.

Los hallazgos permiten afirmar que el OA presenta importantes debilidades en el
disefio, implementacién y sostenimiento de politicas de cuidado organizacional. El bienestar
de los equipos no puede quedar librado a la voluntad individual, sino constituirse como una
dimensién estructural y sostenida por la institucion. Tal como advierte Bleichmar (2005), no
es posible sostener intervenciones éticas en contextos de alta demanda sin dispositivos
colectivos que habiliten el descanso, la reflexion y el acompafiamiento. El autocuidado y el
cuidado entre pares no pueden pensarse como sustituto del cuidado institucional, sino como

dimensiones complementarias.
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En funcion de lo expuesto, se propone la creacion de un Programa Integral de
Cuidado y Autocuidado para Equipos Técnicos, concebido como politica publica
transversal del OA. Este programa debe orientarse a la promocién del bienestar integral de
los/las profesionales y a la prevencion del desgaste laboral, garantizando una gestion mas
ética, humana y sostenible.

Como primera medida, se recomienda realizar un andlisis diagndstico situacional
para identificar factores de riesgo y proteccién, asi como indicadores de desgaste. Esta
informacion permitira diseflar una agenda de intervencibn que contemple acciones

prioritarias. Entre ellas, se destacan:

e Supervision externa mensual: espacios coordinados por profesionales
especializados, para abordar casos complejos, reflexionar sobre las practicas,
fortalecer vinculos, generar reflexion y construccién colectiva.

e Reuniones internas quincenales: orientadas a la escucha, contenciébn emocional,
soporte de enojos, fortalecer la corresponsabilidad interna y construccion de
narrativas colectivas que alivien el malestar. Pensar al grupo como promotor de la
creatividad, favorecer a la construccién de redes de apoyo e intercambio horizontal;
evitando el aislamiento.

e Planificacion participativa de roles: para clarificar responsabilidades, disminuir
confusiones y superposiciones, apuntando a facilitar un trabajo interdisciplinario.

e Dispositivos de contencibn emocional individual y acompafiamiento
psicoldgico: acceso gratuito a espacios de escucha individual, confidencial y
voluntario para los/as trabajadores/as. Pensados como un espacio para trabajar las
emociones, tensiones, malestar y conflictos que se presentan en el trabajo que no
puede ser trabajado de manera grupal.

e Reconocimiento simbélico y material del trabajo profesional: mejoras salariales,
acceso a licencias especificas, y politicas de incentivo a la formacion y visibilizacién
del trabajo realizado.

e Trabajo en equipo y co-equiper: fortalecimiento del trabajo interdisciplinario,
construccion de referentes técnicos, distribucidon de tareas y responsabilidades
compartidas.

e [Formacidn continua: capacitaciones periddicas en salud mental, intervenciéon en
crisis, prevencion del desgaste y estrategias de autocuidado. Estas capacitaciones
poseen un enfoque preventivo, apuntando a adquirir habilidades sociales y de

comunicaciones, que fomenten la autonomia y posibilidad de tomar decisiones.
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e Encuentros de cuidado colectivos y recreativos: destinados a fortalecer el vinculo
entre pares y promover un buen clima institucional; pensando un espacio para
compartir lejos de la sobrecarga y urgencia. Pudiendo incluir celebraciones o rituales
institucionales.

e Gestion institucional con enfoque de cuidado: formacion de jerarquias de
liderazgo empético, prevencion de violencia institucional y comunicacion saludable.

e Sistema de monitoreo y evaluacién del clima laboral: encuestas periddicas para
detectar malestar, medir el impacto de las acciones implementadas y ajustar

estrategias.

Cuidar a quienes cuidan no debe ser un lema vacio, sino una practica sostenida
desde el Estado y las instituciones. El cuidado no puede quedar librado al azar ni a la
voluntad individual: debe concebirse como una dimensién central de las politicas publicas,
especialmente en aquellas instituciones cuya tarea se centra en la proteccion de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes. Garantizar condiciones laborales dignas,
reconocer la complejidad del trabajo y generar entornos institucionales adecuados no sélo
es una exigencia ética, sino también una condicion indispensable para llevar adelante

intervenciones responsables, sostenibles y comprometidas en el campo de la nifiez.

Este trabajo busca trascender el diagndstico para convertirse en una invitacion:
generar interrogantes, habilitar intercambios y sembrar posibilidades para construir
organizaciones donde el cuidado no sea un privilegio, sino un derecho colectivo. Cuidar de
guienes sostienen la tarea es, en definitiva, cuidar la infancia, porque detras de cada
decision y de cada medida de proteccion hay personas que ponen el cuerpo, la palabra y su
salud mental. Sin equipos técnicos sostenidos, no hay politicas de infancia posibles.
Transformar la logica del sacrificio en una ética del cuidado compartido implica reconocer
gue el bienestar profesional y la salud mental son condiciones necesarias para garantizar

derechos.

A modo de cierre, resulta pertinente recuperar lo expuesto por De la Aldea (2021),
quien introduce el término “con-juntos” para destacar la importancia del trabajo con otros, los
espacios de cuidados y promover una cultura organizacional que acompafie, escuche y
sostenga a quienes estan al frente de las politicas publicas de nifiez, fortaleciendo los
vinculos solidarios dentro los equipos técnicos. En sus palabras: “ [...] Y asi hacer un
trabajo con-junto. Esto es mas descansado, mas solidario y multiplicador. Y mas Y mas

hermoso y alegre” (De la Aldea, 2021, p. 29).
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5/9/25, 15:01 "Con- Juntos" estrategias de cuidado y autocuidado dentro de los Equipos Técnicos del OA

"Con- Juntos"” estrategias de cuidado y
autocuidado dentro de los Equipos
Técnicos del OA

La entrevista es de caracter anénimo, su funcion responde a la recoleccion de informacién
con fines académicos para la realizacion del Trabajo Final de la Especializacion en Politica
Publicas de nifiez, adolescencia y Familia -UNER-. Muchas gracias por su tiempo.

* Indica aue la nreaunta es ohliaatoria
e e i~ i

1. Genero*

Marca solo un évalo.

Mujer
Hombre
No binario

No desea especificar

2. Franja etaria *

Marca solo un évalo.

20 a 30 afios
30 a 40 afios
40 a 50 afios
50 a 60 afios

mas de 60 afos

https://docs.google.com/forms/d/15EXpez5-jykXOHifpOy10AfO5umcb1KjXSOqFITJFyk/edit 111
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3. ¢Perteneci6 en el afio 2024 al organismo administrativo de protecciéon de NNyA ( *
OA)?

Marca solo un évalo.
Si

No

4. En caso afirmativo, ;durante cuanto tiempo te encontras desempefiando funciones *
en el OA?

Marca solo un évalo.

menos de 5 afios
mas de 5 afios
mas de 10 afios
mas de 15 afios

mas de 20 afos

5. ¢Cual es tu nivel de formacion alcanzado? *

Marca solo un évalo.

Secundaria incompleta
Secundario completo
Estudios terciarios
Estudios universitarios

Especializacion y/o maestria

https://docs.google.com/forms/d/15EXpez5-jykXOHifpOy10AfO5umcb1KjXSOqFITJFyk/edit 2/1
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6. ¢Qué funciones realizas en el OA? *
Marca solo un dévalo.
Tareas administrativas
Miembro de equipo tecnico
Jefe o coordinador de los equipos
Director de area de OA

Funcionario

otro

¢Cual es tu funcion dentro del OA?

8. Describe tus principales tareas dentro del organismo. *

9. (Como es tu jornada laboral habitual? *

https://docs.google.com/forms/d/15EXpez5-jykXOHifpOy10AfO5umcb1KjXSOqFITJFyk/edit 311



5/9/25, 15:01 "Con- Juntos" estrategias de cuidado y autocuidado dentro de los Equipos Técnicos del OA

10. *
¢Qué situaciones problematicas encuentras con mayor frecuencia en su trabajo

con NNyA?”

11. ;Qué aspectos de tu trabajo te resultan mas satisfactorios? *

12. ¢;Cuales aspectos de tu trabajo te generan malestar o preocupacion? *

https://docs.google.com/forms/d/15EXpez5-jykXOHifpOy10AfO5umcb1KjXSOqFITJFyk/edit 4/11



5/9/25, 15:01 "Con- Juntos" estrategias de cuidado y autocuidado dentro de los Equipos Técnicos del OA

13. ¢Durante el 2024 experimentaste sintomas vinculados al trabajo? *

Marca solo un évalo.

Si
No
Tal vez

Otro:

14. En caso afirmativo, ;Qué sintomas presentaste? Podes elegir mas de una opcion *

Selecciona todos los que correspondan.

Ansiedad

Insomnio

Agotamiento

Contracturas o problemas cervicales

Problemas gastricos

Pensamientos intrusivos

Cefaleas

Nauseas

Dificultad para dejar de pensar en las tareas del OA en otros ambitos

Fatiga persistente

Otro:

15. ¢Cdomo abordaste esa situacion? *

https://docs.google.com/forms/d/15EXpez5-jykXOHifpOy10AfO5umcb1KjXSOqFITJFyk/edit 5/11



5/9/25, 15:01 "Con- Juntos" estrategias de cuidado y autocuidado dentro de los Equipos Técnicos del OA

16.  ¢Sentis que el trabajo afecté tu salud mental o emocional? ;Como? *

17. ¢Considera que durante al aino 2024 se realizaron acciones institucionales de *
cuidado al personal que conforman los equipos técnicos?

Marca solo un évalo.

Si
Escasas veces
No lo sé

No

Otro:

18. En caso de haber respondido de manera afirmativa, ;que espacios considera que *
se sostuvieron durante el afio 2024?

Selecciona todos los que correspondan.

Mesas de gestion entre los responsables de las direcciones

Mesas de trabajo entre todos los miembros del OA

Coordinacién del trabajo dentro de la direccién

Supervision del trabajo ( co-vision)

Capacitacién o formacion vinculada a la problematica trabajada en el area
Espacios de intercambio entre los miembros del equipo tecnico

Espacios de intercambio del organismo con otras instituciones

Otro:

https://docs.google.com/forms/d/15EXpez5-jykXOHifpOy10AfO5umcb1KjXSOqFITJFyk/edit 6/11



5/9/25, 15:01 "Con- Juntos" estrategias de cuidado y autocuidado dentro de los Equipos Técnicos del OA

19. ¢Te sentiste cuidado/a por la institucién en 2024? *

Marca solo un évalo.

Si
No

A veces

20. ;Qué espacios institucionales consideras importantes para sostener el
cuidado?

21.  ;Qué apoyos o herramientas fueron utiles frente al estrés laboral? *

22.  iExistenredes de apoyo entre colegas? *

Marca solo un évalo.

No
Si

A veces

https://docs.google.com/forms/d/15EXpez5-jykXOHifpOy10AfO5umcb1KjXSOqFITJFyk/edit

7



5/9/25, 15:01 "Con- Juntos" estrategias de cuidado y autocuidado dentro de los Equipos Técnicos del OA

23.  ;Compartis tu malestar con el equipo? *

Marca solo un évalo.

Si
No

Depende

24. ;Qué estrategias de cuidado implementas cuando observas que un/a *
companero/a atraviesa una situacion laboral compleja en el ambito laboral?

25.  ;Qué practicas de autocuidado realizas en tu dia a dia laboral? *

https://docs.google.com/forms/d/15EXpez5-jykXOHifpOy10AfO5umcb1KjXSOqFITJFyk/edit 8/11



5/9/25, 15:01 "Con- Juntos" estrategias de cuidado y autocuidado dentro de los Equipos Técnicos del OA

26.  ¢Qué actividades realizas fuera del trabajo para cuidar tu salud emocional? *

Selecciona todos los que correspondan.

Terapia invidividual
Actividad fisica
Actividad artistica
Tiempo con afectos

Tiempo de ocio

Otro:

27. ¢Creés que el humory los vinculos ayudan a sostener la tarea? *

Marca solo un évalo.

Si

No

Tal vez

28.  ;Pensaste en cambiar de area o abandonar el OA? ;Por qué? *

https://docs.google.com/forms/d/15EXpez5-jykXOHifpOy10AfO5umcb1KjXSOqFITJFyk/edit 9/11



5/9/25, 15:01 "Con- Juntos" estrategias de cuidado y autocuidado dentro de los Equipos Técnicos del OA

29.  ;Como imaginas un espacio de trabajo mas cuidado? *

30. ;Qué propuestas consideras importantes para fortalecer el cuidado del equipo? *

31. ¢ Querés agregar algo que no se haya preguntado? *

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/15EXpez5-jykXOHifpOy10AfO5umcb1KjXSOqFITJFyk/edit 10/11
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Anexo |l

Entrevista a los/as trabajadores del OA
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Anexo lll

Gréfico 1

Género de los/as profesionales en el OA

Genero
21 respuestas

@ Mujer

® Hombre

© No binario

@ No desea especificar

Nota. Elaboracion propia a partir del andlisis de entrevistas semiestructuradas (2025).

Grafico 2

Tiempo de permanencia en el OA

En caso aﬁrmativo, Ldurante cuanto tiempo te encontras desempeﬁando funciones en el OA?
21 respuestas

@ menos de 5 afios
® mas de 5 afios
© mas de 10 afios
@ mas de 15 afios
@ mas de 20 afios
® un aio

Nota. Elaboracion propia a partir del andlisis de entrevistas semiestructuradas (2025).



Gréfico 3

Nivel de profesionalizacion de los/as trabajadores del OA

¢Cudl es tu nivel de formacion alcanzado?

21 respuestas

@ Secundaria incompleta

@ Secundario completo

@ Estudios terciarios

@ Estudios universitarios

@ Especializacion y/o maestria

Nota. Elaboracion propia a partir del andlisis de entrevistas semiestructuradas (2025).

Gréfico 4

Funciones de los/as trabajadores del OA

¢ Qué funciones realizas en el 0A?
21 respuestas

@ Tareas administrativas
@ Miembro de equipo tecnico

@ Jefe o coordinador de los equipos
23,8% .
@ Director de area de OA
@ Funcionario
w @ otro

Nota. Elaboracion propia a partir del andlisis de entrevistas semiestructuradas (2025).



Gréfico 5

Funciones de los/as trabajadores del OA

¢Qué funciones realizas en el 0A?
21 respuestas

@ Tareas administrativas

@ Miembro de equipo tecnico

© Jefe o coordinador de los equipos
@ Director de area de OA

@ Funcionario

® otro

38,1%

Nota. Elaboracion propia a partir del andlisis de entrevistas semiestructuradas (2025).

Grafico 6

Presencia de sintomas de los/as trabajadores vinculado a OA

¢Durante el 2024 experimentaste sintomas vinculados al trabajo?

21 respuestas

®si
® No
© Talvez

Nota. Elaboracién propia a partir del andlisis de entrevistas semiestructuradas (2025).



Gréfico 7

Caracteristicas de sintomas de los/as trabajadores del OA

En caso afirmativo, ;Qué sintomas presentaste? Podes elegir mas de una opcién
21 respuestas

Ansiedad

Insomnio

Agotamiento

Contracturas o problemas c...
Problemas gastricos
Pensamientos intrusivos
Cefaleas

Nauseas

Dificultad para dejar de pens...

11 (52,4 %)

14 (66,7 %)
18 (85,7 %)
15 (71,4 %)

7(33.3%)

4 (19 %)
8(38,1%)
3 (14,3 %)
10 (47,6 %)

Fatiga persistente 6 (28,6 %)
mal humor, irritabilidad 1(4,8 %)
1(4,8 %)
Ataques de panico, dolores. .. 1 (4,8 %)
0 5 10 15 20

Nota. Elaboracién propia a partir del analisis de entrevistas semiestructuradas (2025).

Gréfico 8

Acciones Institucionales de Cuidado de los/as trabajadores del OA

¢Considera que durante al afio 2024 se realizaron acciones institucionales de cuidado al personal

que conforman los equipos técnicos?
21 respuestas

@ si

@ Escasas veces
® Nolosé

® No

66,7%

Nota. Elaboracién propia a partir del andlisis de entrevistas semiestructuradas (2025).



Grafico 9

Acciones Institucionales observadas por los/as trabajadores del OA

En caso de haber respondido de manera afirmativa, ;que espacios considera que se sostuvieron

durante el afio 2024?
21 respuestas

Mesas de gestion entre los res. ..

Mesas de trabajo entre todos |...
Coordinacion del trabajo dentro...
Supervision del trabajo ( co-visi...
Capacitacién o formacion vincu. ..
Espacios de intercambio entre ...
Espacios de intercambio del or...

7(33,3 %)
1 (4,8 %)

3(14,3 %)

3(14,3 %)

2(9,5 %)
8(38,1 %)

2(9,5%)
3(14,3 %)
1 (4,8 %)
1 (4,8 %)
1 (4,8 %)
1(4,8 %)

0 2 4 6 8

Respondi por la negativa
Las mesas de gestién no consi...
No creo que se hayan hecho a...

Nota. Elaboracién propia a partir del analisis de entrevistas semiestructuradas (2025).

Grafico 10

Percepcidn del cuidado institucional por los/as trabajadores del OA

¢ Te sentiste cuidado/a por la institucion en 2024?
21 respuestas

®si
@® No

© Aveces

Nota. Elaboracién propia a partir del andlisis de entrevistas semiestructuradas (2025).



Gréfico 11
Red de apoyo dentro del OA

¢Existen redes de apoyo entre colegas?
21 respuestas

@® No
@ si
@ A veces

Nota. Elaboracién propia a partir del analisis de entrevistas semiestructuradas (2025).

Gréfico 12

Posibilidad de compartir el malestar del OA

¢Compartis tu malestar con el equipo?
21 respuestas

@si
® No
@ Depende

Nota. Elaboracién propia a partir del andlisis de entrevistas semiestructuradas (2025).



Gréfico 13
Estrategias de autocuidado de los/as entrevistados/as

;Qué actividades realizas fuera del trabajo para cuidar tu salud emocional?
21 respuestas

Terapia invidividual 11 (52,4 %)

Actividad fisica 14 (66,7 %)
Actividad artistica 2 (9,5 %)
Tiempo con afectos 13 (61,9 %)
Tiempo de ocio 7 (33,3 %)
Actividad espiritual

Asistir a Servicios religiosos

Nota. Elaboracién propia a partir del analisis de entrevistas semiestructuradas (2025).

Gréfico 14

Humor como estrategia de autocuidado de los/as entrevistados/as

¢ Creés que el humor y los vinculos ayudan a sostener la tarea?
21 respuestas

®sSi
® No
O Tal vez

Nota. Elaboracién propia a partir del andlisis de entrevistas semiestructuradas (2025).
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