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En Chile, desde diversos &mbitos de trabajo ligados a los problemas sociales y de
salud publica, se ha ido acrecentando la preocupaciéon por los equipos de trabajo. Esta
preocupacion inicialmente se ha relacionado mas con la "eficacia" de éstos. Al mismo
tiempo se ha destacado la nocién global de "desgaste" y '"colapso" especifico de los
equipos.

Se han comenzado a usar términos como "impacto emocional", “traumatizacién de
equipos", “estrés”, “burn-out” y “riesgos de equipo", buscando describir e interpretar
aquello que ocurre a los interventores en la relacién con los usuarios de los programas de
salud que llevan a cabo. Por lo mismo, se destacado y hasta se ha reivindicado, por parte
de equipos diversos, necesidades de "contencion", "autocuidado", "encuadre de trabajo",
"supervision de equipo", etc.

Esto se ha hecho mas visible cuando los equipos trabajan en tematicas como la
violencia, tanto violencia politica como intrafamiliar.

En realidad esto ha dado como resultado que "se ha ido legitimando la idea no sélo
de que los equipos se impactan emocionalmente, sino que ello influye directamente en el
trabajo clinico y/o psicosocial que desarrollan y en dificultades organizacionales
asociadas al tema" (Morales, 1996).

En esta linea, se inscribe nuestra necesidad de hacer una aproximacién descriptiva,
en el intento de interpretar y sistematizar la practica de supervisiéon de equipos que

trabajan con situaciones de violencia teniendo como eje las dindmicas de equipo.

Programas terapéuticos y demanda social

Actualmente en nuestro pais, existen diversos programas estatales, municipales y
no gubernamentales relacionados con la violencia. Sin embargo, nos centraremos -para
efectos de andlisis- en el Programa Estatal de Salud, violencia y derechos humanos.
Dicho programa nacié durante el gobierno del presidente Aylwin, como parte de las
medidas de reparacion a las violaciones a los derechos humanos en Chile.

Los objetivos de este programa, de cobertura y presupuesto nacional, fueron
atender médica y psicoldgicamente a las victimas de violaciones a los derechos humanos,
con una atenciéon con equipos especializados y con una atencién preferencial, que
basicamente significaba agilizar la atencién a estas personas fuera de los canales
burocréaticos habituales del sistema estatal de salud. En sus inicios este programa se

llamaba PRAIS, programa de reparacion y atencién integral en salud. En este espiritu



integral la conformaciéon de estos equipos fue y es multidisciplinaria (médicos,
enfermeras, trabajadores sociales, terapeuta ocupacional, psiquiatras, psicologos entre
otros), y desde hace algunos afios cuentan con supervision de parte de psicélogos y
psiquiatras vinculados al trabajo en el drea de derechos humanos.

Durante el actual gobierno del presidente Frei, el programa cambié de nombre
obedeciendo a una ampliacion de su campo de trabajo. La nueva nomenclatura salud,
violencia y derechos humanos, no es casual y tiene que ver con los supuestos implicitos
acerca de las causas del problema que se atiende, asi como de las formas de intervencion
privilegiadas. El cambio nominal ha implicado que estos mismos equipos actualmente
atienden tanto casos de violencia politica como de violencia intrafamiliar.

Especificamente la demanda de atenciéon del programa es compleja ya que tiene
diversas fuentes. Tradicionalmente la demanda estaba ligada de algin modo a las
organizaciones y organismos de derechos humanos.

La demanda entonces, es diversa, ya que se suma a la demanda espontadnea,
interconsulta desde el hospital, y de derechos humanos, aquella que proviene de los
tribunales, quienes derivan la mayoria de los casos de violencia intrafamiliar. Ello
adquiere un estatuto ambiguo cuando se habla de "terapia coactiva", y que se refiere en
particular a las disposiciones legales que han surgido en esta década, que definen que los
"victimarios" deben trabajar los conflictos que los han llevado a "delinquir", ya que el
castigo por el delito no tiene efecto alguno. Por este motivo, por su voluntad o contra ella,
si el juez lo ordena, el victimario debe concurrir a atenciéon terapéutica.

De este modo, es imprescindible pensar que, ya sea desde el mandato de la
reparacion o desde la aplicacién de la ley de violencia intrafamiliar, a estos equipos se les
delega no s6lo una funcién de salud sino una responsabilidad ético/social. Desde alli
cobra sentido que en estos equipos la violencia genera simultdneamente emociones
intensas y dilemas éticos diarios.

A pesar de que puede ser necesario hacer la distincién conceptual entre violencia
politica y violencia privada, tenemos que sefialar que el sufrimiento como tal es
incomparable. Por ello, no cabe jerarquizar el riesgo o la gravedad de una otra forma de
violencia. Sin embargo, en lo que dice relacion a los profesionales, constituye una enorme
diferencia, sobretodo porque muchos profesionales han elegido este trabajo por
motivaciones personales morales, éticas, politicas o profesionales. El trabajo adquiere una

dimensién de compromiso personal que va mas alla de una actividad laboral comun.



Los equipos y sus problemas

Como ya hemos explicitado, la tarea de estos equipos es en extremo compleja, y
progresivamente se han hecho visibles problemas en su funcionamiento, que han
validado reivindicaciones laborales y la necesidad de supervision.

Desde una primer mirada descriptiva, los problemas que hemos observado hacen
referencia a la eficacia y al impacto emocional que el equipo puede desplegar en el
desarrollo de su tarea. Ambos aspectos son inseparables desde una Optica grupal
psicoanalitica, que pone el acento en la subjetividad grupal, y que por tanto, no entiende a
un grupo como la mera sumatoria de individuos.

Las dificultades manifiestas, contempladas en evaluaciones desde el sistema de
salud, y muchas veces explicitas, mas comunes son:
a.Dificultad para establecer criterios realistas de logros parciales en relacién a los casos.
b.Dificultad de reconocer capacidades reales y experiencia de algunos profesionales para
asumir los casos, asumiendo actitudes excesivamente criticas respecto de algunas que
tienden a regular un rendimiento promedio mediocre.
c.Dificultad para el establecimiento de criterios de ingreso, tratamiento y derivacién, que
termina siendo difusos.
d.Dificultad para la asignaciéon de casos, diluyendo la responsabilidad profesional en el
conjunto del equipo ante la institucionalidad.
e.Rotacion permanente de los equipos profesionales por motivos descritos como: "mal
ambiente laboral", "impotencia frente a los casos", "problemas con la direccién", "bajos

salarios", "falta de prestigio del trabajo".

Este altimo aspecto adquiere una valencia relevante, ya que puede llegar a
amenazar la existencia misma de la nocioén de equipo, por el hecho de que, no pocas veces
la frecuencia de la rotacion puede llegar a ser del 50% del equipo en un afio.

Las dificultades mencionadas tienden a estar inscritas en constelaciones polares de
sentimientos, que tienen a la base una ansiedad basica de desamparo, abandono y
destruccion propia de la violencia, que impelen a la reparacién y a la justicia, y al mismo
tiempo al olvido y la impunidad. Esta vivencia confusa que se materializa en estos
profesionales es la que da pie a estas polaridades de sentimientos ambivalentes.

Si re-parar el dafio y elaborar lo traumatico, implican atravesar por la vivencia del

dolor, el odio y la muerte, ahora se suma, el mandato de actuar como un brazo de la



justicia antes negadal.

Las constelaciones polares a las que nos referimos son:
a.Omnipotencia/Impotencia: En los equipos es posible observar la negacién de las
limitaciones individuales, familiares, institucionales y contextuales, en el abordaje de los
casos individuales y familiares, desde una potencia expresada como la nocién de
capacidad ilimitada de acogida, comprensiéon, empatia, y de promover motivacion que el,
la, o los consultantes claramente no presentan ("podemos salvarlos, podemos rescatarlos
del dafio, podemos hacerlo todo"). Ante la frustracién de que la movilizacion material y
emocional del equipo respecto de un caso no da resultados, en muchas ocasiones el
equipo se presenta y se asume sin recursos, sometido por ejemplo a los dictdmenes y
derivaciones del tribunal?. Otras veces surge la vivencia de que la intervencién
terapéutica realizada no ha dado ningtin resultado, en circunstancias de que los
consultantes experimentan, alivio sintomético y alguna nocién de reparaciéon con el
"mero" apoyo emocional respecto de un proceso judicial referido a derechos humanos ("Es
imposible hacer algo, nada resulta, no podemos superar las condiciones politicas").
b.Confianza ingenua/Desconfianza paranoidea: En los equipos sorprende como éstos
acogen acriticamente consultantes con historias traumaéticas relacionadas con la violacién
de derechos humanos, o un historial judicial dramético de un victimario no corroborado,
teniendo herramientas y canales para obtener dicha informacién. De este modo, los
equipos quedan capturados en una sensacién culposa si dudan, cuestionan o exploran la
biografia personal o contextual de los consultantes, no dando pie a legitimar
desconfianzas que surgen contratransferencialmente3. Por oposicién a lo anterior, los
equipos en momentos tienden a desarrollar sentimientos de desconfianza hacia el
contexto institucional, asignando categorias de portavoces a los consultantes de las

autoridades?.

1 De hecho se ha dado la situacién que, los mismos jueces que favorecieron la impunidad, hoy dictan
medidas de proteccién y atencién terapéutica en el marco de la nueva ley de violencia intrafamiliar.

2 Algunos jueces utilizando una facultad que les otorga la ley hacen derivaciones especificas a terapia
familiar, pareja o individual en la l6gica del "abuenamiento" de la familia.

3 Esto ocurre especialmente con el caso de pacientes retornados del "exilio", que no parecen tales y que son
percibidos "usando" al equipo para prerrogativas crediticias concedidas por el estado.

4 Descriptivamente dirfamos que se instala una suerte de visiéon de emisarios o de espionaje respecto de un
paciente policonsultante.



La Sobreinvolucracién/Distanciamiento emocional, como aspecto polar basico se
hace especialmente patente en el conjunto del equipo, mas atin cuando no existe un
encuadre claro de atencién. Asi, los sentimientos aludidos apelan a la potencia y/o a la
acogida, desde una proyecciéon de los consultantes al equipo como el estado reparador, el
brazo protector de la justicia, o el estado opresor, el burocratismo judicial. Esta apelacion
junto al dolor y el sufrimiento hace extremadamente dificil establecer limites, y puede
generar dindmicas simbiéticas o expulsivas respecto de los consultantes. Por lo mismo, los
equipos desarrollan mecanismos de defensa grupal frente a las ansiedades de desamparo
ligadas a las constelaciones polares nombradas.

Entre algunos mecanismos observados podriamos mencionar:
a.Hostilidad Intraequipo: Todos los equipos que han trabajado bajo condiciones
amenazantes tienen grandes dificultades para discutir sus diferencias y enfrentar los
conflictos tanto en asuntos profesionales como personales. Como hemos dicho, parte esas
dificultades provienen de la incapacidad para aceptar y explicitar las limitaciones de su
trabajo, sus propias ansiedades y su impotencia politica. Estas dindmicas pueden
manifestarse como competitividad personal, sobrevaloraciéon de los niveles de excelencia
profesional y descalificacién de los profesionales jovenes y sin experiencia. Los terapeutas
necesitan mecanismos para protegerse a si mismos y su autoestima, de la agresion
infligida contra ellos, o contra el grupo y de la autoagresiéon como de la agresion infligida
desde el grupo hacia alguno de sus miembros. Esta agresiéon puede ser entendida a veces
como si fuera un resultado de la violencia que proviene de los pacientes o como si fuese
todavia un legado del terrorismo de estado al interior del grupo.
b.Sociabilidad forzosa: Aunque sabemos que todos los grupos implican la sociabilidad
sincrética (Bleger, 1985), y por tanto, tienden a la noindividuacion, en estos equipos el
tema de la sociabilidad y mads especificamente de la amistad, adquiere una valoracién
enorme. Asi es, que como parte de ritos de pertenencia grupal se establecen implicita o
explicitamente la adscripcion a reglas grupales que implican compromisos emocionales
extralaborales, y por lo mismo, pueden darse episodios de agresion a la diferenciaciéon y
alianzas subgrupales.
c.Jerarquizacion politica: Cuando las motivaciones principales surgen de la historia
singular, de las experiencias politicas, de los valores y principios de los profesionales,
estas motivaciones generan una diferenciacién al interior de los equipos entre aquellos
que tienen unicamente motivaciones profesionales y laborales, de aquellos se sienten

inclinados a este trabajo por razones de solidaridad o por razones politicas. En algunos



equipos esta diferencia entre las motivaciones "profesionales" versus las motivaciones
"politicas" puede generar una divisiéon interna en los equipos compitiendo por la
jerarquizaciéon de unas u otras. Ello puede dar pie incluso a una divisién del trabajo de
quienes atienden casos "VIP" o casos "VIF", en donde la categoria VIP®. Intentando a veces
negar esta jerarquizacién interna se genera categorias difusas como 'violencia
institucional", para referirse a casos ligados a violaciones de derechos humanos.
d.Burocratizacién: Como una forma de proteccion de ansiedades relacionadas con la
evaluacion clinica y de rendimiento laboral, puede observarse una burocratizaciéon
extrema de los procedimientos para asumir y resolver el caso. Las evaluaciones criticas y
de la exposicion personal en el proceso en ocasiones llevan al equipo a disefiar engorrosos
procesos que dejan difuso el contrato terapéutico. Nos referimos a saber si algtn caso esta
siendo tratado o sé6lo esta en evaluacion, si se esta trabajando en una terapia familiar o
individual. En esta burocratizacién hay que considerar un aspecto institucional estatal con
el cual estos equipos tienen una relacién difusa por una contratacién especial®.
e.Sobrevaloracion técnica: Las estrategias de los equipos para afrontar las ansiedades, las
debilidades, el miedo y otros sentimientos perturbadores mencionados, pueden
desplazarse hacia el hecho de subrayar la necesidad de tener actividades de formacién y
capacitacién centradas en las habilidades necesarias para llevar a cabo este trabajo. Los
miembros de los equipos reconocen la complejidad y la dificultad de su tarea, y sus
necesidades de incrementar sus conocimientos sobre estrategias y metodologias para
trabajar con la violencia’. Esto a veces deriva en una sobredimensiéon de una técnica
determinada sin considerar el contexto de su uso.

No es dable cuestionar o desdefiar la preocupacién técnica, sino pensar que lo
técnico tiene una relacion de sentido con cada caso en tratamiento y con la posibilidad de

revisar las dindmicas de equipo en relaciéon también a un caso determinado.

5 VIP puede ser entendido simbélicamente con al designacién de "Very Important Person", que se utiliza
por ejemplo para designar los salones VIP en los aeropuertos.

¢ Los profesionales de este programa (salud, violencia y derechos humanos) tienen un sueldo mas alto que
sus pares, menor exigencia de nimero de pacientes, cuentan con supervisién, pero al mismo tiempo su
contratacién no contempla previsiéon ni salud y se renueva anualmente.

7 Cabe sefialar que cualquiera fuese el grado de formacién de un profesional, creemos que nadie esta
realmente preparado para afrontar los efectos de la tortura y el terrorismo de estado, menos atn si eso
ocurre en su propio pais.



Los mecanismos descritos permiten "objetivar" en cierta forma algunas de las
ansiedades que circulan en los equipos. La manera como un equipo define y percibe su
tarea y como la tarea es percibida desde fuera puede incidir en la manera como esa tarea
se lleva a cabo y en los criterios para su evaluacion interna. Dicha evaluacién se refiere
tanto al equipo como al desempefio individual. Igual importancia reviste la identificacion
del tipo de conflictos y las modalidades de resolucién de los conflictos que caracterizan a
ese equipo en el desempefio de su trabajo.

Descrito este marco de problemas, sentimientos y dinamicas de equipo, s6lo nos
resta en este escaso tiempo, hacer un par de interrogantes/sugerencias sobre dos aspectos
centrales de la supervision de equipos que hemos realizado.

Respecto al "cuidado" de los equipos, si bien la supervision ha sido un instrumento
eficaz, en muchos casos puede ser insuficiente. En ese sentido, parece recomendable que
el trabajo de supervisiéon no solo se instale de manera regular y permita hacer un
seguimiento de los casos y sistematizar la recurrencia de determinadas dificultades, sino
también dar cuenta de la necesidad simultdnea de un encuadre institucional que viabilice
dicho cuidado. En esa linea, resulta central el esclarecimiento de la exigencia y limites
institucionales, que se materialicen en criterios de tratamiento viables, que permitan al
equipo abocarse a su tarea. Ello pasa evidentemente, por registrar lo que los propios
equipos dicen de sus dificultades, de su trabajo y de las estrategias empleadas para
resolverlos.

Por otro lado, uno de los focos mas relevantes de las supervisiones que hemos
efectuado dicen relacién, con la necesidad de trabajar simultdneamente con el
fortalecimiento de la identidad grupal y la validacién de la diferenciacién. Este aspecto, en
nuestro contexto, es la estabilizacion de la inestabilidad, que implica la rotacién
permanente de gran parte de los equipos.

Esperamos que estas reflexiones, quizas todavia situadas en un nivel descriptivo

sean ttiles en la discusion del presente foro.
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