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Resumen

El objetivo de este trabajo es poner en analisis, desde la perspectiva del Grupoanalisis, una
experiencia con grupos tipo Balint que se llevd a cabo en el Hospital Santa Marina de Bilbao
desde el afio 2013 hasta el afio 2016.

En estos grupos, llamados Grupos de Reflexidn, participaron profesionales sanitarios de dife-
rentes categorias con el objetivo de reflexionar sobre los aspectos emocionales de la relacion
sanitario-paciente para favorecer el bienestar del paciente, de su familia y el propio bienestar
del profesional.

A lo largo de las siguientes paginas describiremos la influencia de lo relacional en la practica
clinica y en la salud de los profesionales y como el formato grupal es una buena herramienta
para el trabajo de la relacidn asistencial y para la prevencion del desgaste profesional. Conti-
nuaremos con la descripcién de la experiencia grupal llevada a cabo en el Hospital Santa Ma-
rina de Bilbao y finalizaremos realizando una interpretacidon grupoanalitica de los fendmenos
observados en los grupos realizados.

Este articulo es un resumen de la Memoria del Master en Psicoterapia Analitica Grupal de la
Fundacion OMIE y la Facultad de Psicologia y Educacién de la Universidad de Deusto y fue

presentado en el afio 2018 por la primera autora.

Palabras clave: Grupoanalisis, Grupos Balint, Grupos de Reflexion, Relacién asistencial,

Burnout.
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Summary

The aim of this article is to analyze, from a group analytical perspective, an experience with
Balint groups that was carried out at Santa Marina Hospital in Bilbao from the year 2013 to
2016.

In these groups, called “reflection groups”, healthcare workers from different categories par-
ticipated with the objective of reflecting on the emotional aspects within the healthworker-
patient relationship to boost patient’s, family’s as well as professional’s well-being.

In the following pages we will describe the influence of the relational issues on the clinical
practice and how the group format is a good tool to work the assistance relationship and the
prevention of burn out. We will continue with the description of the group experience carried
out at the Santa Marina Hospital and will finish making a group analytic interpretation of the
observed phenomena within the conducted groups.

This article is a summary of the final report of OMIE’s foundation and the Psychology and
Education faculty of University of Deusto Master’s Degree in Group Analytical Psychotherapy

that was presented in 2018 by the first author.

Key words: Group Analysis, Balint groups, Reflection groups, Health care relationship, Burn-

out.

Introduccion

El objetivo de este trabajo es poner en andlisis, desde la perspectiva del Grupoandlisis, una
experiencia con grupos tipo Balint que se llevd a cabo en el Hospital Santa Marina de Bilbao
desde el afio 2013 hasta el afio 2016.

En estos grupos, llamados Grupos de Reflexidn, participaron profesionales sanitarios de dife-
rentes categorias con el objetivo de reflexionar sobre los aspectos emocionales de la relacidn
sanitario-paciente para favorecer el bienestar del paciente, de su familia y el propio bienestar

del profesional.
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A lo largo de las siguientes pdginas describiremos la influencia de lo relacional en la practica
clinica y en la salud de los profesionales y cdmo el formato grupal es una buena herramienta
para el trabajo de la relacidn asistencial y para la prevencién del desgaste profesional. Conti-
nuaremos con la descripcién de la experiencia grupal llevada a cabo en el Hospital Santa Ma-
rina de Bilbao y finalizaremos realizando una interpretacién grupoanalitica de los fendmenos
observados en los grupos realizados.

Este articulo es un resumen de la Memoria del Master en Psicoterapia Analitica Grupal de la
Fundacion OMIE y la Facultad de Psicologia y Educacidn de la Universidad de Deusto y fue

presentado en el aio 2018 por la primera autora.

La relacidn asistencial

Una parte del trabajo de la Psicologia Clinica en el Hospital de Santa Marina se centra en res-
catar la particularidad de cada paciente, ayudando al equipo asistencial a favorecer la salud
del paciente, su adaptacion a la hospitalizacién o la aceptacién de un inevitable deterioro, a
partir de la relacion asistencial establecida con él.

Durante la enfermedad, el paciente experimenta emociones basicas que son reactualizadas
en el aqui y ahora de la relacién con el profesional (Gédmez, 2002). Estas emociones pueden
hacer a una familia o a un paciente relacionarse con un equipo de manera poco saludable. El
profesional, por otra parte, experimenta otra serie de emociones al ponerse en contacto con
todo lo que le trae el paciente. De ahi la importancia de que el profesional pueda identificar
sus propios conflictos para que no interfieran con lo que aporta el paciente.

Como destaca Gutiérrez (2015), la relacidn profesional-paciente, ha constituido el pilar bésico

sobre el que se sostiene la practica médica y sus efectos repercuten tanto sobre el paciente
como sobre el profesional. Del mismo modo, tiene influencia en el curso de la enfermedad y
en la eficacia del tratamiento.

Dentro de la relacidén asistencial tenemos que tener presente la subjetividad del paciente,
pero no tenemos que olvidarnos de la del profesional que le atiende. Gémez (2002) describe
en su investigacion las ansiedades que se generan en el profesional médico y en la relacién
con los pacientes: ansiedades relativas a la enfermedad, ante la muerte, ante el paciente y

ante la institucion.
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Practica clinica y salud del personal sanitario

En el trabajo de Goémez (2002) con profesionales de la medicina de atencidn primaria se des-
criben una serie de vivencias que pueden repercutir en la salud psiquica y fisica de éstos: an-
siedad ante la escasez de tiempo y la presidn asistencial, estrés y sentimientos de frustracion,
falta de reconocimiento de la institucidn, de lo social y de los pacientes, sentimientos de des-
valorizacién y desesperanza, ansiedades depresivas y paranoides y ansiedades por carencias
en la formacion.

Freudenberger (1974) ya describié el “Sindrome de Burnout” para referirse al estado de can-
sancio fisico y emocional resultante de las condiciones de trabajo. Como indican en su revisién
Ortega y Lopez (2004), el burnout se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de tra-
bajo son personas y se compone de tres dimensiones: cansancio emocional, despersonaliza-
cion y baja realizacion personal.

Ortega y Lépez (2004) describen las variables que favorecen la aparicién este sindrome: las
condiciones personales, las caracteristicas del trabajo y la ausencia de mecanismos que con-
trarresten los efectos negativos de estas situaciones. Los profesionales pueden llevar a cabo
estrategias de adaptacion o pueden desarrollar estrategias de evitacion destinadas a evitar
los pensamientos o emociones negativas. Una de las consecuencias mas inmediatas de las
estrategias de evitacion es la apariciéon de conductas que perjudican de su labor asistencial
tales como una menor implicacién en el trabajo, no mostrando empatia con el enfermo, no
estando disponible al paciente ante sus necesidades, no mostrando interés por las preocupa-
ciones del paciente y, en ultimo término, el absentismo y la baja laboral. Cuando dicho patrén
de comportamiento en el contexto laboral se establece, hablamos de burnout.

Como afirma Gémez (2002), la modalidad de trabajo en equipo es un factor protector frente
a las tensiones derivadas de la practica clinica ya que permite reflexionar, compartiry elaborar

algunas tareas comunes en la atencion al paciente.
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Daurella (2008) expone las recomendaciones que ofrecia Freuderberger para la prevencién y
el tratamiento del burn-out: a) limitar el nUmero de horas de trabajo, b) llevar a cabo descan-
sos adecuados, c) alternar trabajo clinico y no clinico, d) evitar trabajos repetitivos, €) promo-
ver el trabajo en grupo, f) compartir experiencias emocionales, g) plantearse objetivos realis-
tas, h) promover ejercicio fisico y actividades de ocio. Como esta autora explica, los grupos

tipo Balint encajan en las recomendaciones ¢, e, fy g.

El trabajo grupal de la relacidn asistencial

Michael Balint (1896-1970), expone en su obra “El doctor, el paciente y la enfermedad” (1961)
como la personalidad y el comportamiento influyen en la relacion con los pacientes. Como
destaca Carballo (2013), Balint propone el formato grupal para la reflexién sobre los aspectos
emocionales de la relacién asistencial. Su formato de trabajo son los conocidos "Grupos Ba-
lint”: grupos homogéneos de profesionales de la medicina que operan como un instrumento
de investigacidn, ensefianza y aprendizaje de la relacién asistencial (Gdmez, 2002).

Como explica Tizdon (1997) los grupos se organizan en sesiones de 90 minutos de duracién en
las que los participantes exponen las caracteristicas de una relacién asistencial. Por su parte,
el coordinador del grupo es un psicoanalista que favorece la discusion libre, cuida el encuadre
e interviene para apuntar los aspectos relacionales que el grupo ha pasado por alto y parecen
importantes para la comprension del caso.

El participante que se ocupa de presentar el caso describe al paciente, la relacién y la dificul-
tad. Los miembros del grupo pueden hacer preguntas para aclarar dudas. Después de esto, se
abre la discusién y el que presenta el caso reflexiona sobre lo que el grupo aporta. Los miem-
bros del grupo se ponen en el lugar del paciente y de lo que podria estar sintiendo el paciente
o el profesional en la relacién.

Daurella (2008) explica que los grupos Balint no ensefan protocolos de actuacién ya que su
objetivo es mas la comprensién que la busqueda de soluciones concretas. Por otra parte,
como describe Ribé (2012), los grupos Balint no son grupos psicoterapéuticos, ni didacticos y

su intencidn es operar como un instrumento de aprendizaje en la relacién asistencial.
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Taly como apunta Ribé (2012), el replanteamiento de esa técnica ha conducido a la formacién
de otros grupos llamados “tipo Balint” o “de Reflexion”. Tizon (1993a) explica, que a diferencia
de los grupos Balint, en los Grupos de Reflexién se incluyen mas profesionales sanitarios
aparte de los médicos y se ponen en andlisis mds cuestiones aparte de la transferencia y con-
tratransferencia del profesional hacia el paciente.

Tizén (1997) enumera los objetivos de los grupos dirigidos a personal asistencial: la sensibili-
zacion del personal sobre la importancia de los conflictos emocionales en los trastornos clini-
cos, acercarse de manera mas global a la relacién asistencial, la contencidn de los profesiona-
les a través de su participacion en el grupo, el fomento de las funciones introyectivas de los
participantes, la utilizacion terapéutica de los componentes psicolégicos de la relacién asis-
tencial y la formacion del personal en salud mental.

Quiero destacar como cercana, por los profesionales participantes y las tematicas abordadas,
la experiencia descrita por Carballo (2013). Desde el 2001 hasta el 2008 se realizaron, desde
el servicio de Psiquiatria del Hospital de Basurto, grupos de apoyo para los profesionales de
Oncologia Médica y Hematologia, con el objetivo de ofrecer un espacio seguro para trabajar
problemas relacionados con los pacientes, con las familias de los pacientes y con los demas

profesionales.

La terapia de grupo, el grupoanalisis y los grupos balint

A continuacion, voy encuadrar los grupos tipo Balint en relacidn a la Psicoterapia de Grupoy
al Grupoanalisis, en concreto. Voy a llevar a cabo este encuadre estableciendo las similitudes
y diferencias con esta técnica psicoterapéutica.

Foulkes (2006) describe tres categorias de grupos de tratamiento: los grupos de actividad, los
grupos terapéuticos y los grupos psicoterapéuticos. Segun esta clasificacion, los grupos tipo
Balint pertenecerian a la categoria de Grupos de Actividad. A diferencia de los grupos psico-
terapéuticos, los grupos tipo Balint estdn compuestos por personas normalmente ajustadas y
el objetivo del grupo no es la terapia, sino el enriquecimiento de la labor asistencial. El perte-
necer a tal grupo tiene, sin embargo, una funcién terapéutica secundaria que esta relacionada

con los aspectos saludables de pertenecer a un grupo.
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Tomamos al grupoanalisis (Foulkes, 2006) como marco de referencia en la comprensién del
funcionamiento de un grupo, en este caso, de los grupos tipo Balint. Seglun este enfoque, el
grupo debe ser analizado en su totalidad, pero en él cabe la interpretacion del individuo.

El conductor o conductora en el grupoanalisis, asi como en los grupos Balint, es el represen-
tante de la actitud analitica del grupo. En ambos formatos, la conduccién mantiene una acti-
tud analitica pero el objetivo de su atencidn es diferente. En un grupo grupoanalitico la aten-
cién del terapeuta estd fijada en la dindmica de la interaccién grupal. En los grupos Balint, la
atencién de la conduccién esta centrada, en primer lugar, en los aspectos relacionales del
conflicto traido a la sesidn y, en segundo lugar, y de manera secundaria, también en aspectos
relacionales del grupo de trabajo que puedan ayudar a entender mejor la dificultad traida a
sesion.

La comunicacién en los grupos grupoanaliticos, al igual que en los Balint, es de flujo libre. La
diferencia entre ambos es que en los grupos tipo Balint existe una mayor censura en la expre-
sion de sentimientos personales e interpersonales porque no se pretende conocer a los miem-
bros, sino los aspectos derivados del trabajo.

En relacién a las interpretaciones, como expresan Grinberg et al (1977), en un grupo gru-
poanalitico se utilizan interpretaciones transferenciales, relacionadas con el aqui y ahora y
dirigidas hacia el comun denominador de las tensiones del grupo.

En los grupos Balint, tal y como explica Tizén (1993b), las apreciaciones que el grupo y la con-
duccidén aportan van dirigidas a entender al paciente y ocasionalmente y con prudencia a la
conducta de los profesionales.

De este modo, en los grupos tipo Balint también se dard el analisis de la transferencia, dentro
de la relacién establecida en la relacidn asistencial presentada y de manera secundaria y con
menor importancia el andlisis de la transferencia hacia los compafieros y hacia el conductor.
Como explican Grinberg et al (1977), el insight es uno de los objetivos principales del proceso
terapéutico. En los grupos tipo Balint también se consigue, de un modo accidental, algun tipo
de insight que aporta a los participantes un conocimiento mas profundo sobre si mismos. De
este modo, en los grupos tipo Balint no se persigue de manera directa una experiencia emo-
cional correctiva y aunque lleguen a darse cambios en la personalidad, no es el objetivo pri-

mordial de este espacio.
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En el grupoanalisis se prima el trabajo del aqui y ahora, restando importancia al pasado histé-
rico e incluso a la vida exterior de los miembros (Vinogradov, 1996). En los grupos tipo Balint
nos centramos en el componente que se trae a examen en esa misma sesion, pero se pueden
utilizar también datos de la interaccion grupal en el aqui y ahora que estén en relacién con la
dificultad expuesta.

En cuanto a la directividad y a la conduccion, tal y cémo describe Ribé (2012), en los grupos
tipo Balint hay disposicion a dar respuestas ante preguntas con una intencidn pedagoégicay en
momentos de estancamiento o en los inicios, el conductor puede sugerir tematicas para iniciar
el grupo. Por otra parte, también se pueden emplear técnicas psicodramaticas para dinamizar
las sesiones.

Como explica Tizén (1993b), la sesidn de los grupos tipo Balint se organiza como un grupo de
trabajo pero sigue a nivel implicito las leyes de una dindmica de grupo. De este modo, es im-
portante dirigir al grupo de un modo que se evite los diferentes supuestos basicos (dependen-
cia, ataque-fuga, esperanza mesidnica) y se favorezca una estructura relacional reparatoria.
Ribé (2012) explica como se puede aplicar el enfoque grupoanalitico dentro de los grupos tipo
Balint. En estos grupos también se puede llevar a cabo el andlisis de la transferencia del grupo
como un todo y las interpretaciones realizadas desde y para el grupo. Los sefialamientos gru-
pales pueden resonar poco a nivel individual, en cambio, resultardn menos persecutorios. Este
autor explica que “es interesante esta metodologia en momentos de mayor regresion, para-
noia grupal y en los comienzos de cualquier grupo”.

En relacién a los beneficios de participar en un grupo tipo Balint, comenzaremos nombrando
los factores terapéuticos que Yalom (2000) investigd como inherentes a la pertenencia a un
grupo: infundir esperanza, universalidad, proporcionar informacién, altruismo, recapitulacién
correctora sobre el grupo familiar de origen, desarrollo de técnicas socializadoras, conducta
imitativa, aprendizaje interpersonal (incluyendo insight), cohesién de grupo, catarsis y facto-
res existenciales.

Como explica Tizéon (1993b), la participacion en los grupos tipo Balint se hace con la intencién

de mejorar las capacidades asistenciales y poder pensar en comun.
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Estas son intenciones reparatorias del profesional que favorecen la solidaridad, la contencién
o el apoyo en la esperanza.

Y aunque no sea su objetivo, un grupo de estas caracteristicas puede favorecer un mayor co-
nocimiento de si mismo y, en consecuencia, el inicio de elaboracién de algunos conflictos per-
sonales porque mediante la reflexién, la comprensidn y la interaccidén con los otros miembros,

el profesional consigue un mayor conocimiento de sus puntos fuertes y sus vulnerabilidades.

Descripcidon de una experiencia realizada con grupos tipo Balint: “Los grupos de reflexion
sobre aspectos emocionales en la practica sanitaria”

El lugar donde se llevaron a cabo estos grupos es el Hospital Santa Marina, un hospital de
Osakidetza cuyo objetivo es la atencidn integral a personas mayores con enfermedades cré-
nicas o personas con necesidades de cuidados paliativos. La iniciativa de poner en marcha los
“Grupos de Reflexidon” surge de la importancia que en este contexto toma el trabajo en equipo
y del interés de mis compafieros por aquellos aspectos psicolégicos que influyen en la relacién
asistencial.

Les llamamos “Grupos de reflexion” y no “Grupos Balint” siguiendo la denominacién pro-
puesta por Tizén (1997). De acuerdo con Tizon (1992), los objetivos de estos grupos son los
siguientes: ayudar a percibir los componentes psicoldgicos de la relacién asistencial, ayudar a
orientar estos componentes psicoldgicos para favorecer la salud, mejorar la formacidn psico-
I6gica de los profesionales participantes y ayudar a que el profesional pueda tener en cuenta
alguno de los conflictos personales que pueden interferir en su quehacer diario.

Participaron en estos grupos profesionales sanitarios de diferentes categorias y la experiencia
se llevd a cabo en dos periodos temporales diferentes:

En el primer periodo de la experiencia (de Octubre de 2013 a Junio de 2014) realizamos tres
grupos: Grupo 1: medicina con trabajo social (13 sesiones), Grupo 2: enfermeria (8 sesiones),
Grupo 3: auxiliares de enfermeria (6 sesiones). En el segundo periodo (Diciembre de 2015 a
Diciembre de 2016) realizamos dos grupos: Grupo 4: medicina con trabajo social (15 sesiones)

y Grupo 5: enfermeria junto con auxiliares de enfermeria (10 sesiones).
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Optamos por la férmula que consideramos de mas facil manejo y era crear grupos lo mas
homogéneos posible.

Los grupos fueron desde su inicio abiertos. Aunque en todos hubo grupos de personas que
formaron parte de ellos desde el inicio de la experiencia hasta el final, también hubo nuevas
incorporaciones y abandonos. Si nos solicitaban una incorporacién, la sesidon anterior a que
ésta se diera lo comentdabamos en el grupo por si hubiera alguna pega por parte de algin
participante a que la nueva incorporacion se llevara a cabo.

Se llevaron a cabo en co-conduccién por parte de Psicélogas que trabajaban en el hospital y
la funcion de éstas era la de recoger y ordenar los elementos que se iban aportando para
ayudar a reflexionar a los participantes sobre el conflicto que se habia traido a la sesidn.

En la primera sesidon de cada grupo se establecieron las normas basicas por las que se guia:
justificacion en base a necesidades detectadas, establecimiento de fechas y horarios, normas
prioritarias (evitacion de juicio y confidencialidad) y estructura de sesiones.

Las siguientes sesiones, en general, siguieron la siguiente estructura: a) un componente del
grupo traia a la sesién un caso, que por sus caracteristicas sobre todo emocionales, le habian
generado algun tipo de dificultad en su manejo; b) los miembros del grupo devolvian al pro-
fesional que presentaba el caso sus impresiones sobre la dindmica relacional que se estaba
dando en él; c) las impresiones expuestas ofertaban un abanico de posibilidades para inter-
pretar lo que estaba ocurriendo; d) las conductoras guiaban las asociaciones que se iban ha-
ciendo y apuntaban aquellos aspectos emocionales que el grupo no habia visto y podian re-
sultar de interés; e) quien traia el caso referia cdmo se habia sentido al finalizar el grupo con
la asociacion grupal recogida; f) al finalizar la sesién, una de las conductoras realizaba un re-
sumen sobre lo que el grupo habia expuesto; g) se establecia también al finalizar la sesién
quién traeria el caso en la siguiente.

En relacidn a las tematicas trabajadas, los grupos abordaron cuestiones como la comunicacién
de malas noticias, el manejo de “familias dificiles”, los problemas sociales, los problemas psi-
coldgicos que dificultan la comunicacion y la adaptacién a la enfermedad, el deterioro, la de-

pendencia y la muerte y los problemas entre comparieros, entre otros.

Psiquiatria.com- ISSN 1579-3516



AVANCES Avances en Salud Mental Relacional

en Salud Mental Relacional Advances in Relational Mental Health Vol. 19 - 2020
Revista Internacional On-Line / An International On-Line Journal

Aparte de la reflexion sobre estas cuestiones, se emplearon técnicas de dramatizacidén para
escenificar algunos de los conflictos traidos a la sesion. De este modo, el profesional obser-
vaba otras respuestas ante un mismo conflicto y enriquecia su repertorio de actuacion.
Existié también en algunos grupos la peticion de trabajar cuestiones tedricas relacionadas con
los aspectos que los casos iban tocando, por ejemplo, trabajar aspectos en relacién a la infor-
macién o trastornos psicoldgicos.

Observamos cdmo en uno de los grupos en el que la mayoria de sus miembros pertenecian a
un mismo equipo de trabajo y ya estaba cohesionado antes de que llegaran a compartir este
espacio, se produjo una expresiéon de sentimientos mas intima, que permitié un trabajo de
cuestiones de caracter mas profundo.

Al finalizar el grupo se pasaron unos cuestionarios para evaluar si los objetivos planteados al
inicio se habian cumplido y los resultados también fueron muy satisfactorios. De manera ver-
bal, sus componentes destacaron la gran utilidad de este espacio para comprender las emo-
ciones que generaban determinadas situaciones de su quehacer diario y para aprender a re-

solver conflictos de un modo mas adaptativo.

Los grupos de reflexion desde la perspectiva del grupoanalisis

Los resultados de esta experiencia fueron muy satisfactorios y, en su momento, nos pregun-
tamos cudles eran sus engranajes profundos. La mirada grupoanalitica nos ofrece una inter-
pretacidn de estos fendmenos y resulta un buen ejemplo de cémo se puede acomodar el mo-
delo grupoanalitico a un contexto grupal con finalidad no grupoanalitica.

Individuo o grupo

Como dice Freud, la vida animica individual aparece integrada siempre en el otro. Formamos
parte de grupos y los "llevamos encima" aunque estemos solos. El grupo se forma por los lazos
afectivos que se establecen entre sus miembros y que nacen de la identificacion, de la repre-
sion del egoismo y de la busqueda de colaboracién.

Al finalizar los grupos de reflexion, uno de los componentes nos explicéd, que una de las ma-
yores ventajas que habia vivido dentro de ellos era el haberse podido acercar a algin compa-

fero con el que anteriormente no habia tenido una relacién cercana.
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El haber formado parte juntos de este espacio y haberse conocido de manera mas “humana”
posibilité este acercamiento. El trabajo entre estas personas fue mas fécil a partir de la parti-
cipacion en esta comunidad, que posibilitd el encuentro y la disminucidn de la distancia que
se podia dar cuando los miembros trabajaban de manera aislada.

La Psicologia de la Gestalt afirma que el todo es mayor que la suma de sus partes y que el
grupo genera propiedades de un nivel superior o distinto a las que poseen por si solos los
elementos que lo componen. De este modo, y como afirma Lewin, es posible modificar el
comportamiento de los individuos a través de la intervencién sobre el grupo como un todo.No
hubiera sido posible generar el espiritu de trabajo en equipo, de reflexion y de deseo de co-
nocimiento en otro espacio diferente a un grupo. Los miembros del grupo, por separado, no
hubieran llegado a las mismas conclusiones, no se hubieran sentido del mismo modo y no
hubieran alcanzado el mismo tipo de valores que formando parte de estos grupos.

Como explica Foulkes (2006), la vida humana siempre se ha desarrollado en grupos. En cam-
bio, el individuo se encuentra cada vez mas aislado. Ocurre algo parecido en el trabajo hospi-
talario. Trabajamos bajo una misma institucién y formando equipos, pero apenas disponemos
de tiempo para compartir pareceres y para llevar a cabo una reflexién conjunta.

Estos espacios de reflexion ponen el acento en el poder del grupo, del equipo y de la comuni-
dad, para rescatar al profesional de su aislamiento. Los miembros del grupo afirmaban cémo
el recuperar el didlogo en estos espacios de reflexién les rescataba del aislamiento al que, en

muchas ocasiones, la presidn asistencial les impulsaba.

El descubrimiento de la matrix grupal

Encontramos diferentes modos de aplicar el concepto de Matrix a estos grupos.

Segun Foulkes (1973), la Matrix de grupo es la base operacional de todas las relaciones. El
grupo asocia y responde como un todo. De este modo, la mente no es propiedad privada del
individuo, sino que consiste en las interacciones entre los miembros del grupo.

Por otra parte, como destaca Powell (1988), podemos pensar en la matrix como un equiva-
lente grupal del espacio transicional de Winnicot. Como el nifio se lleva al peluche para expe-
rimentar seguridad, nosotros nos llevamos nuestra matriz grupal para enfrentar situaciones

ansiégenas.

Psiquiatria.com- ISSN 1579-3516



AVA NCES Avances en Salud Mental Relacional

en Salud Mental Relacional Advances in Relational Mental Health Vol. 19 - 2020
Revista Internacional On-Line / An International On-Line Journal

El grupo puede representar la base segura en la que podemos representarnos como indivi-
duos. Scheidlinger (1974), también explica que los miembros perciben al grupo como a una
imagen materna benevolente.

Los componentes de los Grupos de Reflexidon se llevan a su vida y a su practica profesional la
matrix grupal vivida. La mayoria de ellos destacaron que vivieron este espacio como un lugar
seguro en el que pudieron entrar en contacto con sus emociones y poner en funcionamiento
una manera de pensar y actuar que les conectaba con su parte mas humana.

Por ejemplo, destacaban que les resultaba mas facil el reconocimiento de sus propias caren-
cias al sentir que el grupo los entendia y comprobar que no eran los Unicos que dudaban o
que cometian errores en su trabajo.

Cada uno de los componentes de grupo se conectaba a la red con aspectos diferentes. Unos
destacaban la tranquilidad que les generaba el comprobar que no eran los Unicos que se equi-
vocaban, o que también sentian miedo; unos se conectaban con el enfado y otros con la tris-
teza. Cada uno se llevaba del grupo aquel aspecto con el que mejor conectaba o que mas

necesitaba.

El espejo del otro

El grupo se comporta como un prisma, que va devolviendo diferentes retratos del si mismo
en sus diversos aspectos. Con la comprensidn y asimilacidon de estos aspectos se puede ir ela-
borando a lo largo del tiempo una imagen del si mismo mas ajustada a la realidad.

En el grupo de reflexidn, como el objeto de analisis no es la persona, sino un caso dificultoso,
el prisma que generaba el grupo devolvia al miembro que presentaba el caso diferentes as-
pectos de una misma realidad, algunos de ellos no apreciados hasta entonces. Como afirma
Daurella (2008), los diferentes participantes hablan desde diferentes perspectivas, desta-
cando cada uno de ellos aspectos diferentes de un mismo caso, en funcidn de sus caracteris-
ticas personales.

Aunque el sujeto no sea el objeto de andlisis en estos grupos, los miembros tuvieron oportu-
nidad de ser conscientes de que a veces reconocemos con mayor facilidad en otro miembro

del grupo algun aspecto nuestro que rechazamos.
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Los otros miembros del grupo se comportan como un espejo que nos devuelve parcialidades

a veces no reconocidas en nosotros mismos.

La importancia del conflicto

Uno de los objetivos de un grupo terapéutico es la elaboracién de aspectos conflictivos a tra-
vés del reconocimiento y la expresién en el aqui y ahora de la hostilidad, tanto hacia la figura
del terapeuta como hacia otros miembros. El objetivo primario de los grupos de reflexiéon no
es terapéutico, por esta razén, tampoco entra dentro de la dindmica el trabajo de la hostilidad
en el aqui y ahora.

Si considero importante el trabajo del conflicto, que se puede llevar a cabo a través de los
casos expuestos. Es mas, en muchas ocasiones, el caso que preocupa tiene que ver con una
expresion desadaptativa de la agresividad por parte del paciente, de la familia o del propio
profesional, con conflictos entre comparfieros o con la institucién.

El conflicto ha hecho su aparicién a través del trabajo de casos en los que el profesional ha
sentido que no ha manejado apropiadamente el enfado de un paciente, de una familia o el
suyo propio. Como describe Molnos (1986), se ha trabajado la diferencia entre la “ira que
cura” y la “ira que destruye”. Se han traido preocupaciones también relacionadas con la ex-
presién asertiva del enfado y de la contrariedad y se han trabajado casos relacionados con el
conflicto entre profesionales y con la institucién. El entendimiento grupal vivenciado puede
ser una pequefia semilla para transportar la escucha y la expresion adecuada del enfado a

otras esferas.

Los subgrupos

En todos los grupos se observaba al principio una mayor afinidad entre miembros que com-
partian un mismo equipo o profesién. Como afirma Foulkes (2006), estos subgrupos represen-
tan solo ciertos aspectos de la personalidad de los miembros y pueden reaccionar al mismo
tiempo ante cosas diferentes de un modo competitivo. Por ejemplo, la posicidon ante un caso

adquiria un matiz diferente en funcién del “subgrupo” al que se pertenecia.
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A medida que el grupo avanzaba, los limites entre subgrupos se fueron haciendo mas tenues
y las caracteristicas personales o emocionales adquirieron mayor importancia en la creacidn

de afinidades que la unidad de procedencia o la profesién.

Entre la conformidad y el individualismo

Como decia Le Bon (2014) en su obra “Psicologia de las Masas”, en los grupos surgen fuerzas
que configuran un alma colectiva que obedece a sus propias leyes y que provoca la desapari-
cion de la personalidad consciente y el predominio de la parte inconsciente del individuo.
Durkheim, también, habla de conciencia colectiva.

En cualquier institucion sanitaria existen creencias colectivas, sometidas a escasa critica, que
influyen en el trabajo individual y perjudican el quehacer diario: “el paciente no puede saber
que se estd muriendo, sino se va a deprimir” o “la familia entorpece el trabajo”.

Los grupos de reflexidon favorecen el que surjan las particularidades y que no opinemos todos
igual. La discusién sobre un caso determinado nos brindaba la posibilidad de comprobar que
la interpretacion que ddbamos a un hecho concreto podia distar mucho de unos a otros y que
todas las interpretaciones podian encontrar su lugar.

Valiente (1987) explica el concepto integracidon sobre el que teoriza Slavson. La integracion es
el proceso mediante el que el individuo se convierte en una parte indivisible del grupo, renun-
ciando mas o menos a su individualidad. Para que se pueda crear la situacion grupal tiene que
darse una parte de integracidn pero para que el grupo resulte terapéutico debe tender hacia
un maximo de individuacidon y un minimo de integracion.

Considero que, en los grupos de reflexién, en todos ellos, se persiguid la expresion personal,
la particularidad, por encima de la conformidad a la que te guia el pertenecer a un subgrupo

determinado.
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Entre la dependencia y la autonomia

Como destacan Bennis & Shepard (1956), en todos los grupos hay presentes miembros que
encuentran seguridad en las reglas y los procedimientos (dependientes) y otros a los que les
enfadan las estructuras y las reglas (contradependientes).

En algun grupo se solicitaba un trabajo de un modo mas cognitivo que experiencial. Ante esta
solicitud, y a pesar de que por nuestra parte se ha procurado que los miembros tomen una
posicién activa, finalmente, tampoco nos hemos resistido a que en ocasiones este espacio se
convierta en un espacio didactico y hemos abordado temas de interés para ellos como la co-
municacion o los trastornos psicoldgicos.

Es posible que el grupo se encontrara mas seguro en una posicion mas dependiente. Es cierto
también que, en este grupo, existia algin miembro mds “catalizador” que iniciaba algun
evento que dirigia al grupo a comunicarse de un modo mds emocional que cognitivo. Por
ejemplo, en una ocasion en la que uno de los miembros comenzé a fantasear en cémo se
sentiria si fuera enfermo y dependiente e hizo moverse al grupo hacia las emociones que cada

uno de ellos experimentaria en esta posicion.

¢Grupos homogéneos o heterogéneos?

Hemos pensado mucho sobre la posibilidad de llevar a cabo grupos con mayor heterogenei-
dad, es decir, mezclar en el mismo grupo a profesionales sanitarios de distintas categorias.
En un principio no nos atrevimos ante el temor de que surgieran conflictos entre profesionales
gue no supiéramos manejar. La heterogeneidad que hubo en los grupos fue pequeia, pero
consideramos que mucho mas positiva que negativa. El compartir este espacio con profesio-
nales de otras categorias les facilitdé comprender mas de cerca sus dificultades y propiciar un
acercamiento que ha facilitado el trabajo conjunto posterior. Actualmente, la solicitud mas
frecuente por parte de antiguos miembros de los grupos es que, si se vuelven a llevar a cabo,

formen parte de ellos profesionales de diferentes categorias.
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El grupo de trabajo

De acuerdo con Bion (1996), todo grupo funciona en dos niveles diferentes: el grupo de tra-
bajo y el grupo de supuesto basico.

Sin saberlo, nuestro objetivo como conductoras fue que el grupo funcionara como un “grupo
de trabajo”, que el grupo persiguiera los objetivos planteados a su inicio sin que se dejara
arrastrar por una actividad mental colectiva que se produciria si funcionara bajo un supuesto
basico.

En diferentes momentos y grupos se ha tendido a funcionar bajo un supuesto basico de de-
pendencia. La solicitud que se daba de aspectos tedricos salvaba al grupo de la inseguridad y
de la confrontacion con la angustia que supone compartir las dificultades. En otros momentos
el supuesto bdsico que adquiria mayor protagonismo era el de ataque-fuga. Eran frecuentes
las muestras de enfado ante situaciones complicadas con pacientes, familia o institucion. En
la elaboracidn de este enfado, tratamos de desvincularnos de la idea de “enemigo comun” al
que hacer frente, favoreciendo que surgieran interpretaciones y reacciones diferentes ante

un mismo hecho.

El trabajo grupal de fendmenos existenciales

Este espacio ha sido un lugar privilegiado para trabajar lo que considera Yalom (2010), preo-
cupaciones supremas como la muerte, la libertad o el sin sentido.

Con frecuencia se trabajé “la muerte”. Dentro de un mismo grupo habia profesionales que
tenian mayor contacto con la muerte que otros. Este hecho hizo que el trabajo de la muerte
y el deterioro estuviera muy presente y a través del miedo de los pacientes y de sus familias a
este momento, también se pudieron trabajar los propios miedos.

A veces, encontrar sentido a la tarea sanitaria cuesta trabajo al ver la muerte tan préxima. De
este modo, fue frecuente también la busqueda de sentido al quehacer diario cuando una cu-

racion no era posible.
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La compulsidn a la repeticion

Un miembro de un grupo destacaba la importancia que habia tenido la reflexién en los grupos
para desactivar la compulsion a la repeticidon que su enfado experimentaba ante ciertas fami-
lias. Hablaba de un enfado que se reactivaba de manera automatica ante situaciones similares.
El hecho de traer a reflexion este enfado ante situaciones concretas le permitié valorar alter-
nativas diferentes a la interpretacion que daba a esta situacion. Nuevas interpretaciones sobre
la actitud de estas familias le ofrecieron la posibilidad de sentir nuevas emociones. Este hecho
desactivé la compulsidn a la repeticién de este enfado. Y este miembro calificaba este logro

como uno de los mas importantes experimentados en el grupo.

Los factores curativos del grupo

Estos grupos no persiguen la curacion ni la modificacién sustancial de la personalidad de sus
miembros, pero sélo el hecho de pertenecer a este grupo cohesionado por un objetivo comun
genera en sus miembros una serie de fendmenos positivos, similares a los factores curativos
del grupo de los que habla Yalom (1975). Estos factores quedan patentes en la evaluacién
cualitativa que llevaron a cabo los participantes de los grupos.

La universalizacidon es uno de los factores que mas destacaron. El hecho de salir del aisla-
miento, compartir sus dificultades y sus dudas y comprobar que no eran la Unica persona que
los sentia, que otros profesionales, a pesar de su imagen, también tenian carencias generaba
un importante sentimiento de bienestar.

Y la expresién de emociones, la catarsis, que en pocos espacios puede desarrollarse, generd
una cohesion grupal y el desarrollo de vinculos mas estrechos entre sus componentes. Desta-
caban lo beneficioso que habia resultado el grupo para establecer otro tipo de relacién con
compafieros con los que anteriormente existia mayor distancia.

Este espacio también favorecié la comprensidon de uno mismo, porque a través de la exposi-
cion del caso, la devolucién de los comparieros, la exposicién de nuestras apreciaciones a par-
tir de otros casos, se iban obteniendo observaciones repetidas sobre cémo se manejaban cier-

tas situaciones.
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Y para aprender a manejar situaciones dificultosas de otros modos, este espacio grupal resul-
taba idéneo porque se favorecia la conducta de imitacidn, se observaban otros modos de en-
frentar los problemas, se identificaban con los aspectos de unos y de otros y de este modo se
iba creando un nuevo patrén de conducta.

En relacion al manejo del conflicto, los componentes destacaban el gran aprendizaje que su-
ponia escuchar a otros compafneros como manejaban la misma situacion que a ellos les habia
generado conflicto. Mas tarde, el enfrentar fuera del grupo la situacidon temida de otro modo

reforzaba nuevas capacidades y la creencia en la libertad para el cambio.

La despedida

En la mayoria de los grupos hubo oportunidad de elaborar la despedida de este espacio. En
este trabajo de la despedida aparecieron la tristeza y los sentimientos de pérdida, pero tam-
bién el agradecimiento por lo aprendido.

Durante la despedida también llevamos a cabo una evaluacién de las aportaciones de estos
grupos que nos permitid conocer de manera mas ajustada si nuestros objetivos se habian
cumplido y cudles eran las sugerencias de los participantes para mejorar estos espacios en

caso de que se volvieran a repetir.

Conclusién

Estos espacios de reflexidon sobre aspectos emocionales en el ambito sanitario son beneficio-
sos porque a través del trabajo de la relacidn asistencial, no sélo se favorece la calidad de
atencién al paciente y a la familia que le acomparia, también se previene el burn-out y se
potencia la satisfaccion personal de los profesionales.

Tal y cdmo reflexiona Ribé (2012), para un trabajo de calidad es importante la buena gestién
de los recursos y esta buena gestién puede comenzar por favorecer la “gestidn interna” de los
trabajadores. El trabajo prioritario de estos grupos es esta gestion interna, a través del fo-
mento de la reflexién, la contencion y el actuar en consecuencia.

No quiero finalizar este trabajo sin agradecer a todos mis companeros, médicos, enfermeras,
auxiliares, trabajadores sociales y psicélogas su motivacién y su confianza, que fue el motor

de mi ilusidn por llevar adelante estos espacios y me descubrid el poder de los grupos, para
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mejorar un trabajo, para mejorar un equipo, para mejorar una institucidon y para mejorar la

sociedad.
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