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Este trabajo consiste en una aproximacion al concepto de Defensas
Sociales, que consolida una forma de aplicar el pensamiento psicoanalitico a la
institucionalidad humana. El autor describira brevemente el recorrido que hace la
teoria psicoanalitica hasta delimitar este concepto, para después enfatizar las
implicancias que éste tiene para las instituciones de salud. Se plantea la
importancia de considerar las formas en que defensas individuales tienden a
coludirse con los mecanismos inconscientes del grupo institucionalizado, donde
ciertas condiciones seran determinantes para la contencion de estados mentales
primitivos. Se enfatizara la posibilidad de que estas dinamicas tengan efectos
concretos en la capacidad y salud de los trabajadores, en el tratamiento de sus
pacientes, y sobre todo en la pérdida de sentido que experimentan estas personas
en su vinculo con esta institucion. Se incluyen dos vifietas para intentar ilustrar
estas dinamicas.

Palabras Clave: Defensas Sociales, Instituciones de Salud, Elizabeth Menzies,
Wilfred R. Bion

Defensive Care: Social Defenses in Health Institutions

Abstract

This work consists in an approach to the concept of Social Defenses, which
consolidates one way of applying psychoanalytic thinking to human institutionality.
The author briefly describes the path psychoanalytic theory takes towards the
outline of this concept, to emphasize later the implications it has for health
institutions. There is a statement about the importance of considering the ways in
which individual defenses tend to collude with the institutionalized group’s

unconscious mechanisms, where certain conditions will be determining for the
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containment of primitive states of mind. Emphasis is made about the possibility that
these dynamics have concrete effects on the workers™ capacities and health, on
the patients” treatment, and mainly on the loss of meaning that these people
experience in their link with this institution. Two vignettes are included to attempt
an illustration of these dynamics.

Key words: Social Defenses, Health Institutions, Elizabeth Menzies, Wilfred R.

Bion

“Familia Californiana furiosa luego de que hospital usa robot para decirle a abuelo
que se esta muriendo”.
(Titular en diario, The Guardian, 09/03/19)

La noticia, a la que alude el titular del diario, nos relata la experiencia que
vivié un anciano cuando fue visitado por una maquina que le transmitié el video de
un médico, encargado de darle esta dolorosa noticia. Las racionalizaciones que
hacen los responsables del hospital sobre los motivos que tuvieron para usar este
procedimiento, no alcanzan a dar cuenta de la complejidad del fenédmeno. Dentro
del reportaje, resulta llamativo el comentario de un especialista en medicina
paliativa, quien dice que no toda conversacidon en persona tiene empatia y
compasion, justificando el uso del robot. También llama la atencién la declaracion
que hace la nieta, quien estaba presente cuando esto sucedié. Ella insiste en lo
bueno que era su abuelo, y que no merecia esto.

En el presente trabajo se realizard una reflexidon psicoanaliticamente
informada sobre las dinamicas inconscientes presentes en una institucion de
salud. El objetivo es desarrollar en profundidad el modelo de defensas sociales
elaborado desde la tradicion britanica de relaciones objetales, con su énfasis en el
contacto e intercambio entre mentes. El titular citado es un ejemplo representativo
de situaciones que ocurren con frecuencia en instituciones de salud, donde los
involucrados experimentan estados mentales de repliegue, culpa y/o persecucion,
alejandolos del contexto en que estan, degradando el significado que tiene este
tipo de relacion.

Un eje conductor para este trabajo y para los desarrollos teéricos aqui
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expuestos sera la obra de Bion vinculada a sus “experiencias en grupos”. Su
habilidad para percibir y describir la fuerza de la grupalidad ha sido una inspiracién
para todos quienes pensamos y trabajamos con este nivel de la experiencia
humana. Desde esta perspectiva se trabajara sobre los aportes determinantes de
Elliot Jaques e Isabel Menzies, en la creacion y aplicacion del concepto de
defensas sociales. Posteriormente, se incluiran algunos ejemplos que serviran

para ilustrar estas ideas, y para la reflexién en los comentarios finales.

Bion y las dinamicas grupales.
“Un resultado interesante de creciente familiaridad sobre el dilema del individuo,
es la demostracion de que no hay forma en que el individuo pueda, en un
grupo, hacer nada - ni siquiera al hacer nada. Asi que habriamos vuelto una vez
mas, aunque desde un angulo distinto, a nuestra sospecha de que todos los
miembros de un grupo son responsables por el comportamiento del grupo” (Bion,
1961, p.188).

De esta forma, Bion hace una declaracion contundente sobre la relacion
entre el grupo y sus miembros. El efecto de ser parte de un grupo va a ser
determinante para lo que suceda con el individuo, y el funcionamiento del grupo
esta basado en lo que un individuo en particular llegue a representar para el
grupo.

En otras palabras, las expresiones y participacion general de un miembro
del grupo dependen del aspecto del grupo del cual él esté a cargo, de lo que él
esté sosteniendo para el grupo, en la relacion con los otros aspectos
representados por los otros miembros. El grupo recrea una situacion en que la
sobrevivencia es experimentada inconscientemente como un objetivo y el
companerismo, como identificacion: el grupo solo puede sobrevivir como un todo,
sus miembros son partes de un mismo “self” ampliado.

Esta mentalidad grupal tiene un caracter muy primitivo, siendo esencial para
la naturaleza humana. Es parte de un escenario constitucional y esta basada en la
necesidad de sobrevivencia. También es importante considerar la tension entre

nuestras tendencias gregarias y nuestros esfuerzos de individuacion. Existiria una
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predisposicién personal para ocupar un cierto rol, o para representar una cierta
constelacion de conflictos en la relacidén con otros. Bion introdujo el concepto de
Valencia al reflexionar sobre las individualidades dentro del grupo:

“Me refiero a indicar, mediante su uso, la preparacion del individuo para entrar en
combinaciéon con el grupo...si su capacidad para esta combinacion es grande, yo
hablaré de una alta Valencia, y si es pequefia, de una baja Valencia;, nosotros
podriamos tener, en mi opinién, ninguna Valencia solamente al dejar de ser
humanos, en lo que concierne al funcionamiento mental” (Bion, 1961, p.187).

La participaciéon en un grupo implica un estado mental particular. Hay un

considerable sentido de unidad y “conspiracion” inconscientes, lo cual solo se
puede lograr mediante la renuncia de ciertas fronteras entre los “Yo” de las
personas presentes. Para que esto sea posible debe haber una regresién
suficiente, la cual caracteristicamente implica el uso de ciertos mecanismos
defensivos con los cuales también dejan de estar claros los limites entre el mundo
interno y la realidad externa.
“Quisiera mostrar que en su contacto con las complejidades de la vida en grupo, el
adulto recurre, en lo que podria ser una regresion masiva, a los mecanismos
descritos por Melanie Klein (1931, 1946) como tipicos en las fases mas tempranas
de la vida mental. El adulto debe establecer contacto con la vida emocional del
grupo en que vive; esta tarea pareciera ser tan formidable para el adulto como lo
es la relacion con el pecho para el infante... La creencia de que el grupo existe,
como diferenciado de una sumatoria de individuos, es una parte esencial de esta
regresion, como también lo son las caracteristicas atribuidas por el individuo a
este supuesto grupo” (Bion, 1961, p.207).

Sobre esta mentalidad grupal, Bion explica que hay ciertos supuestos
inconscientes que son compartidos por todos los miembros del grupo en un
momento dado, determinando temporalmente su funcionamiento. Describio tres
“Supuestos Basicos™:

a) Dependencia- la dependencia es hacia el lider, de quien se espera que
provea gratificacién para todas las necesidades de los miembros del grupo.

Las capacidades del lider son exageradas, tanto como la pasividad de los
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demas miembros.

b) Ataque y fuga- aqui el supuesto es la necesidad de atacar y/o huir de un
enemigo externo. Las ansiedades persecutorias dan la ilusion de un sentido
de union centrado en conflictos con algo ajeno; el foco esta lejos del
cumplimiento de la tarea propiamente tal, y las motivaciones se sostienen
por el miedo y la hostilidad.

c) Apareamiento- esto implica la creencia de que un evento futuro va a resolver
los problemas actuales del grupo. El “apareamiento” se da entre dos
miembros del grupo o entre el lider y alguna persona externa, con la
esperanza de que esta actividad tenga como resultado el “nacimiento” de
algun acontecimiento futuro favorable.

La mentalidad de supuestos basicos es inevitable, ya que siempre
acompanara implicitamente el funcionamiento del grupo. Uno de ellos estara
activo mientras que los otros se mantendran esperando de forma latente hasta ser
expresados. El inconsciente del grupo no desaparece, pero su capacidad para
obtener resultados exitosos dependera de la habilidad para reconocer los
aspectos que estan distrayendo su funcionamiento de sus objetivos. Las
diferencias en el funcionamiento del grupo van a depender de la capacidad para
mantener un contacto suficiente con la realidad y con la tarea que justifica esta
reunion. Bion us6 el nombre Grupo de Trabajo para referirse al estado mental del
grupo cuando éste es capaz de enfocarse en las demandas de la realidad y de
lograr acciones apropiadas que resolveran, o comenzaran a resolver, un problema
contingente. Los grupos alternarian entre estos estados, entre la mentalidad de
supuestos basicos y la mentalidad de grupo de trabajo- esta ultima siendo una
posicion evolutivamente superior, en la que las capacidades estan disponibles
para responder a la tarea conscientemente definida y aceptada.

Hay tres ideas generales, interdependientes unas con otras, que derivan del
trabajo de Bion sobre grupos, indispensables para el posterior desarrollo de este
trabajo: el grupo-como-un-todo, en el que sus miembros representan aspectos de
una coherencia integrada mas amplia; la Valencia, como la disponibilidad del

individuo para relacionarse con los motivos conscientes e inconscientes del grupo;
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y la nocion de un funcionamiento grupal inconsciente, nombrada como mentalidad
de supuestos basicos, en la que todos los miembros estan involucrados en una
operacion defensiva centrada en la evitacion de la dimensién emocional de la
tarea, implicando una forma de evitacion de la realidad. Esta contribucion es el
punto de partida para la exploracion de las dinamicas presentes en los

tratamientos llevados a cabo por grupos de profesionales.

Desarrollos Psicoanaliticos sobre instituciones y organizaciones.

El trabajo de Bion sobre grupos fomenté el desarrollo del abordaje
psicoanalitico para los fenémenos sociales y grupales. El era parte de un grupo de
analistas pioneros que, en el contexto de la posguerra, decidieron hacerse cargo
de la necesidad de intervenir socialmente en distintos niveles (psicoterapia de
grupo, comunidad terapéutica y estudios organizacionales). La gran demanda, la
escasez de recursos y la reflexion sobre la complejidad humana que delataba la
guerra y sus consecuencias, facilitaron un contexto fértil para el intercambio entre
distintas disciplinas y el psicoanalisis. Sociologia, antropologia y una pujante
escuela sistémica enriquecieron a la Clinica Tavistock como actor de la red publica
de salud, robusteciendo al mismo tiempo su identidad psicoanalitica. Con la
influencia de Klein y posteriormente también de Winnicott, se fue consolidando
aquella unidad de la Clinica, que tenia entre sus fundadores a analistas como
Rickman, Main, Foulkes, Bridger, Bowlby y Sutherland, junto a Bion, Jaques y
Menzies. Desde esta historia se ha mantenido en la Tavistock la tradicion de
formar y convocar a psicoanalistas que junto con estar comprometidos con la
especificidad del método psicoanalitico, también estan comprometidos con la
reflexion e intervencion psicoanaliticas en otros contextos.

La idea de que la vida emocional de un grupo puede ser entendida como
estados regresivos basados en mecanismos psicoticos, ha servido como
fundamento para un entendimiento mas profundo de los encuentros
multipersonales. Siguiendo esta linea de pensamiento, y extrapolando las ideas de
Bion a instituciones, Jaques (1953) va aun mas lejos al plantear que es cierto que

ser parte del grupo induce angustias psicéticas, pero que al mismo tiempo el
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individuo necesita al grupo para defenderse de las angustias movilizadas por esta
pertenencia:

“La hipdtesis especifica que debo considerar es la de elementos primarios
cohesivos vinculando individuos en la asociacion humana institucionalizada, como
defensa contra ansiedades psicoticas. En este sentido, los individuos pueden ser
considerados como externalizando aquellos impulsos y objetos internos que de lo
contrario darian lugar a ansiedades psicoéticas, y desplegandolos en la vida de las
instituciones sociales en las que ellos se asocian. Esto no quiere decir que las
instituciones utilizadas de esta forma se tornen ‘“psicéticas”. Aunque si implica que
esperariamos encontrar en relaciones grupales manifestaciones de irrealidad,
escision, hostilidad, sospecha, y otras formas de comportamiento desadaptativo”
(Jaques, 1953, p.479).

Jaques (1953) enfatiza la necesidad que tiene el individuo de externalizar

impulsos y objetos para aliviarse. Estas dinamicas institucionales podrian asi
contener al individuo, siempre y cuando logre una administracion suficientemente
buena de los estados mentales primitivos con los cuales tendria que convivir. El
individuo, entonces, tendria una regresion al ser parte del grupo, y en este estado
no puede lidiar por si mismo con las angustias que el grupo le genera. Lo
necesitara para poder “descomprimir’ ese mundo interno alborotado por la
grupalidad. En esto, Jaques piensa con Freud (1921) sobre la importancia de las
identificaciones en la psicologia grupal, enfatizando el uso de mecanismos
proyectivos e introyectivos, siguiendo a Klein (1955).
“Los individuos pueden poner sus conflictos internos en personas del mundo
externo, pueden inconscientemente sequir el curso del conflicto a través de la
identificacion proyectiva, y pueden re-internalizar el curso y resultado del conflicto
percibido externamente a través de la identificacion introyectiva” (Jaques, 1953, p.
21)

Desde estas observaciones e interpretaciones, Jaques (1953) desarrolla el
concepto de Sistema de Defensa Social. Con él busca sistematizar la relacion que
se da entre la mentalidad individual recientemente descrita y la institucional. Su

propuesta es que las instituciones son usadas por sus miembros para reforzar sus
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propios mecanismos de defensa contra las angustias de tipo paranoide y
depresiva. Las defensas sociales llevan a una relacion reciproca entre las
“‘defensas institucionales” y los mecanismos defensivos individuales. Cuando los
objetos externos son compartidos en su uso como blancos de proyecciones, se
pueden establecer relaciones sociales fantaseadas a través de la identificacion
proyectiva con este objeto comun. Estas relaciones fantaseadas con el grupo,
siguen siendo elaboradas internamente en forma constante via introyeccion vy
proyeccion. De esta manera, las “formas y contenidos sociales fantaseados de
una institucion” (Jaques, 1953, p.482- las negritas son mias) implican el terreno
comun de fantasias individuales compartidas por los miembros de la institucion,
que definitivamente van a determinar el contacto con las funciones institucionales
conscientemente acordadas y aceptadas.

Tal como Jaques, otros autores psicoanaliticos (Menzies, 1988,1989;
Kernberg, 1998; Obholzer y Roberts, 2006) desarrollaron su trabajo en la
observacion y comprension de sistemas sociales estructurados, de instituciones y
organizaciones. En estos grupos organizados, la participacién del individuo esta
regulada por las expectativas sobre su rol en el sistema, y por la interdependencia
entre su rol y el de otras personas. Ocupar un cierto rol implica el cumplimiento de
ciertos objetivos los cuales, a su vez, son parte de un marco mas amplio de metas
reunidas para un solo propdsito: la tarea primaria. Las instituciones también tienen
la particular cualidad de trascender en el tiempo, y no son necesariamente
dependientes de la presencia continua de sus miembros. Con el tiempo, las
personas involucradas van cambiando, y nuevos miembros pueden hacerse cargo
del rol vacante, asegurandose de que la tarea primaria se siga llevando a cabo.
Esta estabilidad es lo que permite que una organizacion sea capaz de definirse a
si misma, de reconocer una cierta identidad, en un nivel consciente (Hinshelwood
y Skogstad, 2005; Obholzer y Roberts, 2006).

De acuerdo con las ideas expuestas anteriormente, podemos entender que
incluso en organizaciones en que la interaccibn dentro del grupo esta
explicitamente regulada, la dimension inconsciente no se puede evitar. Siempre

habria una presencia significativa de angustias primitivas que afectaran el
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desemperio del grupo en sus esfuerzos para alcanzar su tarea primaria. Puede ser
que la tarea primaria no esté en riesgo; podria ser alcanzada de manera suficiente
como para justificar la sobrevivencia de la organizacion, aunque con un importante
sentido de insatisfaccion que generara sentimientos ambivalentes en sus
miembros. Estos conflictos acarrean angustias inherentes a la participacién en la
organizacion, lo cual a su vez implica la necesidad de defenderse de ellas para
lograr tolerar esta experiencia. Las defensas estarian a cargo de facilitar el
cumplimiento de la tarea primaria, mediante el control de las angustias implicadas
en el trabajo.

Las caracteristicas patolégicas de estas defensas se relacionan con la
vulnerabilidad de la organizacion, determinada por las caracteristicas de la tarea
primaria y de las de sus miembros. Con el tiempo, estos patrones son adoptados
de forma incuestionable e implicita, estableciéendose como el funcionamiento
inconsciente de la organizacién. Estos patrones van a dejar de depender de la
contribucion de miembros en particular, y los recién llegados van a tener que
adaptarse a ellos.

En resumen, las defensas sociales son los mecanismos psicolégicos
mediante los cuales los individuos usan el sistema social para defenderse de sus
propias angustias. De esta forma, el individuo se las arregla para fusionar sus
propias ansiedades y defensividad con las caracteristicas del sistema, haciendo
que sus defensas sean institucionalizadas. El efecto es que los individuos son
capaces de manejar las angustias y conflictos por ser parte de la organizacion vy,

particularmente, las que son consecuencia de la tarea primaria.

Defensividad (defensiveness) en la atencion en salud.

Los sistemas sociales de defensa tienen una presencia particularmente
significativa en instituciones que estan a cargo de la atencion en salud. Esto es
tanto por la paradoja de que pudiese haber una institucion enferma a cargo de la
salud de personas, como por ser éste el contexto en que mas se justifica un
sistema defensivo. Las angustias despertadas por la tarea de atender a personas

con grados variados de sufrimiento, son suficientes para la activacion de un
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sistema defensivo que promueva la ilusién de que el trabajo se esté haciendo
satisfactoriamente. De acuerdo con lo desarrollado previamente, todo sistema
social usa defensas para lidiar con las angustias inherentes a la vida social. En
este sentido las instituciones de salud no son una excepcion, y también deben
lidiar con el equilibrio entre el logro de su tarea primaria y el manejo de aquellos
estados mentales. Sea cual sea el medio mediante el cual la tarea de cuidar sea
realizada (la cura de una enfermedad, el alivio del dolor, o el facilitar el desarrollo,
o la sobrevivencia), siempre es un trabajo emocionalmente comprometedor, en el
que las demandas explicitas o implicitas del paciente no son necesariamente
mayores de lo que el profesional se demanda a si mismo.

El trabajo de Isabel Menzies (Menzies, [1959]1988) sobre este tema es
considerado como el punto de partida para el psicoanalisis aplicado en
instituciones. Sirviéndose de las orientaciones tedricas desarrolladas por Jaques,
y probablemente de su analisis con Bion, esta analista de nifios con funcidn
didacta en la Sociedad Britanica, dedicé parte de su carrera a pensar y aplicar
estas ideas, interviniendo activamente instituciones de diversos servicios sociales.
Su estudio sobre técnicas defensivas usadas por enfermeras en un hospital
general (Menzies, [1959]1988) es considerado un clasico; reconocido e influyente
en la reflexion sobre todo tipo de organizaciones, este trabajo es sobre los
conflictos inconscientes que afectan la atencion en salud. Menzies describi6
algunos mecanismos a través de los cuales el mundo interno se ve inmerso en un
estado regresivo, en el que no esta clara la distincion con la realidad externa. Su
hipétesis era que la naturaleza de la tarea podria relacionarse con mecanismos
caracteristicos del funcionamiento mental temprano, y que se mantienen
“activamente-latentes” en la vida inconsciente del adulto. Las caracteristicas
especificas de la enfermeria y el cuidado por otros pueden relacionarse con
tendencias reparatorias resultantes de la saludable integracion alcanzada a través
de la posicidon depresiva. Antes de alcanzar este logro, el estado mental
predominante dependia de la polarizacién de aspectos de la realidad y de ataques
fantaseados hacia la'maldad” que siempre fue experimentada como viniendo

desde afuera. Este vinculo basico entre angustias persecutorias y mecanismos
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proyectivos, es progresivamente abandonado a través del reconocimiento de que
la bondad” y ‘maldad” externas son ambas aspectos de un mismo objeto o
experiencia emocional. Esta revelacion lleva a un poderoso sentimiento de culpa
por el dafio fantaseado (siendo considerado como real, en lo que concierne a la
omnipotencia del pensamiento en un nivel inconsciente), pasando a ser el motivo
para los deseos reparatorios hacia todo objeto afectado por aquellas expresiones
de rabia y violencia. La experiencia de amar y cuidar a los demas esta
directamente relacionada con una autoestima en aumento, y con la capacidad
madura para sentirse responsable por el propio bienestar. Este es un proceso
basico para la perspectiva Kleiniana (Klein, 1957) sobre el desarrollo a través de
estados mentales. El mundo interno esta poblado por el registro de objetos
dafados o muertos que le recuerdan al self sobre sus capacidades destructivas.
La reparacion estd motivada desde este reconocimiento y desde el deseo por
“arreglar las cosas”, para merecer el amor de los demas y el propio. Este
panorama inconsciente estaria a la base de toda relacion madura, y es
particularmente determinante para las relaciones que establecen los trabajadores
de la salud.

En el trabajo citado, Menzies argumenta que las caracteristicas especiales
de la enfermeria la hacen, particularmente, vulnerable frente a situaciones
frustrantes:

“Las situaciones que probablemente provocaran stress en enfermeras son
familiares. Las enfermeras estan en un contacto constante con personas que
estan fisicamente enfermas o heridas, a menudo seriamente. La recuperacion de
los pacientes no tiene certeza y no siempre va a ser completa. El cuidado de
pacientes que tienen enfermedades incurables es una de las tareas mas
perturbadoras para una enfermera. Las enfermeras se enfrentan a la amenaza y la
realidad del sufrimiento y la muerte como pocas personas comunes lo estan. Su
trabajo involucra tareas que, segun estandares ordinarios, son de mal gusto,
asquerosas y atemorizantes. El contacto fisico intimo con pacientes despierta
fuertes deseos e impulsos libidinales y eréticos que pueden ser dificiles de

controlar. La situacion laboral despierta sentimientos muy fuertes en las
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enfermeras: lastima, compasion y amor; culpa y ansiedad; odio y resentimiento
con los pacientes que despiertan estos fuertes sentimientos; envidia de los
cuidados que se le dan al paciente.

La situacion objetiva que se impone a la enfermera tiene una impactante
semejanza con las situaciones fantaseadas que existen en todo individuo en los

niveles mas profundos y primitivos de su mente.” (Menzies, [1959]1988, p.46)

La semejanza entre los aspectos concretos del trabajo y las fantasias
inconscientes, funciona como una ecuacion simbdlica (Segal, 1957), en la que las
realidades interna y externa pierden distancia. Esta situacion angustiante puede
emerger por aspectos de la interaccion, o por imagenes bien explicitas de objetos
dafiados o parciales (p.ej.: pacientes psicéticos 0 amputados). Esto puede ser aun
mas dificil de tolerar cuando el paciente insiste en ir contra las indicaciones
médicas y no se cuida a si mismo. Emociones y angustias intensas no son sélo el
resultado de la relacion con pacientes vulnerables, sino que también con colegas
vulnerables que atraviesan por este mismo proceso y que se ven afectados en
grados variables.

Menzies descubrié que, para lograr cumplir con la tarea primaria, las
enfermeras tenian la necesidad inconsciente de usar un sistema social de
defensa. Esto les permitiria mantener una distancia emocional suficiente con los
pacientes, aunque cumplieran con las responsabilidades atribuidas a su rol. En
otras palabras, habria una tendencia a evitar la dificil experiencia de vincularse
realmente con los pacientes, a través de afectar el modo en que se hace el
trabajo. Ella describié ciertas técnicas defensivas en particular, las cuales
mediarian en el ejercicio de la tarea primaria y distorsionan su significado original
(Menzies, [1959]1988). Es mas, los individuos deben usar estas técnicas
defensivas, las cuales son tanto facilitadas como exigidas por la misma institucion:
“se reflejan en actitudes defensivas compartidas y socialmente requeridas, y en
formas particulares en que el trabajo es realizado.” (Hinshelwood and Skogstad,
2005, p.4). Las defensas sociales son inevitables, pero la patologia esta en su

rigidez y exacerbacién, bloqueando el contacto con la realidad. Esto es cuando
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el ‘Grupo de Trabajo” deja de estar operativo y se distorsiona el significado de la
tarea primaria.

Como es esperable, el efecto de estos motivos inconscientes es
notablemente dafino para la relacion entre paciente y trabajador. Esto, por
supuesto, va a tener un efecto significativo tanto sobre la capacidad para otorgar
cuidados como en la actitud del paciente al recibirlos. La tarea primaria va a seguir
siendo lograda, pero podria ser reducida a tal especificidad técnica y
administrativa, que lo esencial de la tarea podria perderse por la atencién excesiva
y a veces innecesaria a estos temas en lugar de atender a la persona “total’. El
contacto con el paciente se ve alterado, impidiendo que la relacion con él
contribuya para la efectividad del tratamiento.

Volviendo al concepto de Valencia de Bion, es muy significativa la
disposicion inconsciente con que un trabajador se une a una institucién de salud.
Cada persona tiene una particular facilidad para acoplarse con las defensas
sociales presentes, pero no solo de acuerdo con las capacidades para estar
sintonizado con la atmodsfera emocional del grupo. En los trabajadores de la salud,
existe una caracteristica distintiva relacionada con lo concreto de cuidar a otro.
Como ya se ha explorado, esta caracteristica es mas bien una re-edicion de las
tendencias reparatorias originales que resultan del progreso en el desarrollo. En
este sentido, trabajar en salud podria estar relacionado con una intencién de
hacerse responsable por alguien mas, y con sentimientos de agresion y culpa.

La dificultad en desarrollar este rol con una motivacion subjetiva tan intensa,
se relaciona con la vulnerabilidad que Roberts denomina “tarea imposible auto-
asignada” (Roberts, 1994). Esta idea se refiere a personas que se sienten
frustradas en sus intenciones de cuidar a otros. Siempre esta la posibilidad de
frustrarse en este sentido, cuando el paciente no mejora o cuando éste no
reconoce los esfuerzos y buenas intenciones de su “cuidador”. Con la incapacidad
para lograr exitosamente la tarea o a través de esta falta de reconocimiento, el
trabajador de la salud podria sentir la inefectividad de sus habilidades para
reparar. Esta amenaza genera una exacerbacién de la culpa que estaba a la base

del potencial reparatorio, una culpa que pasaria a tener tintes persecutorios. En
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estas situaciones la culpa tiende a ser abrumadora, y la reparacion estaria
primeramente enfocada a la evitacion de esta culpa, en lugar de compensar al
objeto con demostraciones amorosas genuinas. Una reparacién de tipo maniaca
es consecuencia de la incapacidad para neutralizar la percepcion de la propia
agresion con esfuerzos reparatorios exitosos.

Volviendo al aporte de Menzies, ella pone el foco en la influencia de la tarea
primaria para el desarrollo de las defensas sociales. Esto implica que en su trabajo
esté constantemente revisando el significado de esta tarea, y por lo tanto los
objetivos que estan en la identidad de una institucion, en la forma en que se define
a si misma. Con este ejercicio logra evidenciar cuales serian las estrategias
defensivas que distorsionan el sentido de la institucion, alejando el quehacer de
sus participantes de aquel objetivo esencial. Lo que Menzies busca develar es que
este tipo de funcionamiento tiene consecuencias concretas en los resultados que
tiene el trabajo de la institucion. Las defensas sociales con sus estrategias
especificas generan la ilusion de que las cosas se estan haciendo de forma
optima, al cumplir exitosamente con todos los requisitos administrativos y técnicos
(la “superficie auditable” de Cummins 2002 en Halton, 2015), pero sin que esto se
refleje en el estado de salud de los pacientes. La institucion y el sistema ampliado
tienden a enganarse a si mismos, y esto es algo que tiene serias consecuencias
en la vida mental de las personas involucradas. Los estados defensivos colectivos
que segun estos autores surgen desde la necesidad de aliviarse de angustias
extremadamente perturbadoras, tiene como consecuencia un grave ataque al
significado que tiene la institucion como un todo, danando la confianza en sus
capacidades. Con el tiempo, el trabajador de la salud tiende a la desesperanza,
refuerza la propia defensividad en su quehacer- que probablemente también
tendra repercusiones en su vida personal- y participara activamente en sostener
las defensas colectivas. La pérdida de entusiasmo y conviccion en la tarea, no
s6lo impiden el necesario redireccionamiento de los esfuerzos para una

“

aproximacion mas efectiva, también lleva a un “... cronico y severo drenaje de
aquel vital ingrediente para cualquier vida terapéutica, la confianza/optimismo

(morale)” (Bell, 1996, p.54). En términos coloquiales, se dice que los trabajadores
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se queman; desde la perspectiva de este trabajo, uno podria decir que los

trabajadores se enfrian, o apagan.

Experiencias de defensas sociales.

A continuacion, presentaré dos situaciones que sirven para ilustrar el
funcionamiento de defensas sociales dentro de instituciones de salud.

Caso 1: Material de trabajo con equipo de un centro publico de salud
mental.

El equipo de un centro de salud mental se preocup6 al notar que habia una
tendencia a que algunos de los pacientes mas graves salian agitados-
descompensados después de la hora que tenian con un psiquiatra. En una
oportunidad, un paciente salio del box donde estaba siendo atendido, corrio a la
cocina del centro y tomé6 un cuchillo con la intencion de suicidarse. Otro miembro
del equipo lo “contuvo” fisicamente, pudo tranquilizarlo y lo acompafié hasta que
llegé la ambulancia que lo llevaria al servicio de urgencia. Cuando el paciente
estuvo mas tranquilo, pudo transmitir qué era lo que le habia afectado tanto.
Explico que el médico no lo mird, le pregunté lo mismo de siempre sin dejarlo
hablar de otra cosa y le repitio la receta. Decia que se sentia muy mal y que
necesitaba ayuda, sentia la necesidad de ser atendido por un profesional, y
esperaba un mayor interés por parte de él. Estos pueden ser comentarios
comunes viniendo de algunos pacientes y/o después de ciertas intervenciones, sin
embargo el equipo decidio investigar la situacion. Después de comentarios de
otros pacientes y de miembros del staff con quienes el psiquiatra entrevistaba en

duplas, se confirmé que, efectivamente, tendia a no mirar a sus pacientes.

El contexto en cuanto a las atenciones psiquiatricas en este centro es que
los médicos tienen que atender pacientes cada 30 minutos y, habitualmente, se
les solicita que incluyan mas pacientes en su agenda disminuyendo asi el tiempo
de atencion para cada uno. Ellos refieren que no tienen descanso, y muchas
veces tienen que salir después de su horario. Junto con esto, por diversos motivos

quedan como unicos tratantes de la gran mayoria de sus pacientes, generalmente
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muy graves, sobrecargandolos aun mas en sus sentimientos de agobio y
responsabilidad.

Algo que tiene directa relacion con la teoria descrita, es que este psiquiatra
recibia reconocimientos frecuentes: para la administracion era un ejemplo a
seguir, ya que la calidad del trabajo dependia del numero de pacientes atendidos.
Era un referente para sus colegas, con quien se les comparaba, al ser sumamente
“eficiente”. El estaba haciendo lo que se esperaba y era evaluado segun eso. El
deterioro de sus pacientes y las licencias médicas que el mismo meédico parecia
necesitar no entraban dentro de las consideraciones de la administracion. Un
cambio de administracién, que buscaba facilitar el trabajo en equipo, incluir las
opiniones de los pacientes, y mejorar el seguimiento de los tratamientos, puede
haber influido en la renuncia de este trabajador.

Caso 2: Material de la observacion (método Bick) de un centro de dialisis.
Pancho (paciente joven) estaba sujetando un paquete de galletas con chips de
chocolate y una botella de agua de dos litros, lo cual él prefiere antes del té que
se le sirve a todos los demés pacientes. El le dijo a Laura (técnico en enfermeria)
que la noche anterior se habia tomado un par de copas de vino con unos amigos,
y que habian comido harto queso y chocolates; comenta que lo habian pasado
muy bien y que hace esto habitualmente. Laura le dice que esta de acuerdo en
que es algo muy agradable para hacer, y dice que a pesar de que ella no toma
mucho vino, le encanta el queso. Pancho le pregunta a Marta (enfermera), quien
paso frente a él, si le gusta el vino; ella responde que le gusta el vino blanco. El le
dice que el vino tinto es mejor, y Laura lo apoyo. Poco después, Pancho le pidi6 a
Marta que le diera un analgésico, pero que no queria morfina porque no queria

tener una sobredosis y morir como Michael Jackson.

Pareciera haber una negacion de la condicion médica de Pancho y una
distorsion del rol de los miembros del equipo; es un intercambio caracteristico de
un contexto distinto al de un tratamiento como éste. Queso, chocolate y vino son
cosas que el paciente no puede consumir (todo esto aparte de las galletas con

chips de chocolate y la exagerada cantidad de agua). Pancho es un paciente que
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no adhiere a las indicaciones médicas, y su deterioro ya es evidente.

A pesar de ser esta una conversacion bastante amistosa, Pancho
repentinamente siente alguna forma de malestar, pide un analgésico, y se queda
dormido de inmediato (en todas las observaciones previas se quedaba dormido sin
medicacion alguna). Quizas se sintié desprotegido, incluso con asociaciones
persecutorias: su habitual actividad maniaca lo convierte en la “estrella” de aquel
grupo de pacientes y, cabe recordar que, supuestamente, Michael Jackson fue
asesinado por sus cuidadores meédicos. El equipo entra en conflicto con el
reconocimiento de que él es un paciente cronico y terminal. Pancho es el mas
joven, y su sociabilidad y buen humor hacen que sea dificil asociarlo con pacientes
afosos, ciegos, amputados, o deteriorados de alguna otra forma. El estado mental
de Pancho podria ser funcional para el sistema de defensa, donde los miembros
del equipo se coluden en la negacion de su situacion. Aunque el procedimiento se
ejecute impecablemente, este paciente no va a lograr los objetivos esenciales del
tratamiento: sobrevida y calidad de vida. Las angustias que genera el trabajo
pueden ser manejadas defensivamente, pero el malestar se hace evidente cuando

ciertos pacientes mueren y el equipo se cuestiona el sentido que tiene su labor.

Conclusiones

Este trabajo fue dedicado al abordaje del concepto de Defensas Sociales,
describiendo el recorrido que tuvo su desarrollo, para después centrar su
aplicaciéon al contexto de las instituciones de salud. El concepto busca nombrar la
experiencia que se da dentro de un grupo institucionalizado, al describir el
funcionamiento de fantasias inconscientes compartidas, determinadas por la
“tarea primaria”. En este terreno se desarrollan las defensas sociales, aludiendo a
la relacion reciproca entre defensas institucionales e individuales. Mientras mas
angustiante sea el trabajo, mas determinantes seran aquellas defensas sociales, y
mayor sera el impacto en la esencia de aquellos objetivos con los que la institucidon
se identifica. Estas ideas son particularmente relevantes en instituciones de salud,
donde el trabajo con el sufrimiento humano tiene una resonancia personal y

colectiva dificil de tolerar, desafiando la capacidad para pensar y reforzando las
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estrategias para no sentir (Bion, 1962). El trabajo con la locura y la muerte son
ejemplos de esto.

El concepto de defensas sociales pone el foco en las angustias del equipo
tratante; no en la relacion con un paciente en particular, sino que con el trabajo
mismo, en su “forma y contenido”. Los métodos que se desprenden de estas ideas
no buscan instalar un tratamiento psicoanalitico, sino que incentivar una actitud
psicoanalitica en trabajadores con diversos roles, profesiones y/o “teorias”. Se
establece un espacio de trabajo continuado que derive en un proceso, donde se
logra desarrollar un continente suficiente para que los trabajadores exploren las
formas en que se ven afectados por su quehacer. Trabajadores mejor contenidos
se defenderan menos, aportaran en revisar las practicas institucionales al
cuestionar su identificacion con ciertas defensas sociales, y podran hacer mejor lo
que generalmente saben hacer muy bien, desde sus lugares diferenciados. No se
busca entrenar/educar psicoanaliticamente a los trabajadores, al implicar costos
importantes y resistencias entendibles, y que podria incluso degradar el significado
y profundidad de nuestras teorias. Pareciera ser mas realista, en contextos
institucionales donde la complejidad de nuestros pacientes requiere valorar la
diversidad de las distintas disciplinas, trabajar para rescatar aquella actitud
esencial para todo desarrollo humano. Bion nos recuerda que aquella actitud de
una sensible disponibilidad y recepcion no es soélo patrimonio del psicoanalisis.
Los autores revisados en esta monografia nos invitan a reflexionar sobre la
necesidad de que psicoanalistas participen en la rehabilitacion de estos recursos
emocionales en las personas que trabajan en instituciones de salud.

Parece relevante desarrollar las diferencias que hay entre el abordaje
descrito en este trabajo, y los importantes aportes realizados por la tradicion
norteamericana respecto del tratamiento institucional (Gabbard, 2009, 2014;
Kernberg 1987, 1998). En términos generales, estos ultimos describen un trabajo
institucional que mantiene el foco en el paciente, en su interaccion con un grupo
de tratantes. Como se ha mencionado antes, este trabajo describe la importancia
de mantener el foco en la institucidn y sus trabajadores. Es de esperar que las

diferencias, quizas complementarias, entre estas propuestas motiven futuras
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investigaciones que ayuden a revisar nuestras intervenciones en estos contextos.
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