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Desde la creacién de nuestra Unidad hasta € afio 73 & Departamento de Psiquiatria de la
Fundacion, se encargaba de ver a nuestros pacientes con problemas psicolégicos, pero no
existia ningln psiquiatra adscrito a la misma. En ese afio debido a los problemas que
presentaban los pacientes se incorporé a equipo de trabgjo un psiquiatra, a partir de ese
momento aquellas reuniones de carécter técnico y médico que se venian redizando
semanalmente pasaron a convertirse en grupos Balint. Basandonos en la técnica de Michagl
Balint, conocido psiquiatra que instaura esta practica en 1950, en la cual los médicos se
reunian en pequefios grupos con uno 0 dos animadores psicoandistas para discutir los
problemas que tenian sus enfermos e intentar descubrir soluciones originales. El balint
aumenta las posbilidades terapéuticas de muchos enfermos tratados a favorecer la
compresion de sus comportamiento y reacciones.

La evolucion de estos grupos en nuestra Unidad ha pasado por distintas fases.

La primera fase fue llevada por un Psiquiatra que conocia a los pacientes, en esta misma
época se incorpord una psicoéloga a las reuniones. La periodicidad era quincenal, asistia todo €
equipo médico y las enfermeras, tratdndose problemas intra-grupo y de relacion con los
enfermos. Después de un cierto tiempo en estas reuniones solo se hablaba de enfermos que €
psiquiatra habia visto previamente y é nos orientaba en la forma de tratar los problemas que
surgian con estos pacientes.

En la segunda fase la direccién de los grupos Bdint fue llevada por la psicologo, cuya
vinculacion ala Unidad, era la realizacion de su tesis Doctora sobre |os pacientes renales. La
psicdlogo proponia los pacientes a discutir, explicandonos la historia psicoldgica (fantasias,
suefios, fustraciones, fijaciones, etc...) después de haberles estudiado. Los grupos en esta
época fueron muy interesantes y asistia la mayoria de] equipo de enfermeria de la Unidad y
s0lo esporédicamente algun médico. Después de una etapa en la que careciamos de psicdlogo,
por haber terminado ésta su tesis, todos nosotros sentimos la necesidad de continuar este tipo
de reunionesy por elo solicitamos que un psiquiatra se hiciera nuevamente cargo de ellas.

En € transcurso de esta nueva etgpa los enfermos eran propuestos por nosotras mismas,
dependiendo del tipo de enfermos, € interés era variable y la asistencia mas o menos
numerosa. En esta época se planted la elaboracion de una encuesta para vaorar la necesidad y
dinamica de los grupos Bdint en la proxima época, ya que se acercaba € periodo de
vacacionesy € fina de la permanencia de la psiquiatra asignada en la Fundacion.

El objetivo de esta comunicacion ha sido valorar nuestra experiencia a través de la
realizacion de los grupos Baint, planteandonos la duda de si estos grupos corresponden
verdaderamente alos de Michael Balint o a psicoterapia de grupo.

Al mismo tiempo evaluar la necesidad o no de que estas reuniones se lleven a cabo en
colectivo de profesionales conflictivos como € nuestro, tanto a nive intra-grupo como en la
relacion con los pacientes.



METODOLOGIA

Se elabord una encuesta que constaba de 14 items agrupados en tres bloques:

Blogue 1.- Conocimiento sobre e grupo Balint.

Bloque 2.- Relacion entre laenfermeray el paciente.

Blogue 3.” Dindmicadel grupo Bdlint.

La encuesta fue distribuida entre el persona de enfermeria de la Unidad.

Las variables fueron:

NUMEr0 de eNCUESIAOAS ........coveeiieeieeiie e 21

NUmero de encuestas CoNtESLAOAS ...........cccverveereeriieiienieesee e 16
(aungue valorando que una de las encuestas
agrupaba la opinion de tres de las encuestadas)

Destinos en la Unidad:
(00 1 (o (< [ (IR 7
HOSPITAL ... 9
Turnos
LY/ F= 17 = 9
TaAE ..o 6
0= (0 ([0 JUR 1
Asistenciaalos grupos Balint:
IMTBXIMO. ..ttt et e e e et e e e e e e e eneaennneaens 8 aflosy medio
Y 1100 0= O 5 meses
/1= o - T 4 afos
RESULTADOS

Blogue 1.° Conocimientos sobrelosgrupo Balint.
Agrupaloslitems 10 29 35 4.° 5°y 6.°

Items 1.°y 2.° se valoran en las variables.

Item 3.° ¢/Qué es un Grupo Balint en tu opinion?

Item 4.° ;Desde enero del 81, aumenté o disminuyo tu interés?

AUMEBNEA. ... e e 6
DISMINUYE ... 2
REEIVAMENTE ... 1
[QUAL. ... s 2
NO CONEESEAN. .....eeeeeiieeeeiiiitiee e 5
Item 5.° ;Qué favorece més tu interés?
Paciente COMENatO...........coeviiiiieiiiiie e 7
Relacion directa con € paciente comentado ..............ccuee..... 13
REACION 0 QrUPO.....cee et 4
Aspectos generales de EqUIP0........vveveeerreeeeeiiieee e 10
Paciente COMENtatO...........ceeeviiiiee e 7
Explicacion de PSqUIatmia..........cccoevveeinieeiiiee e 1

Item 6.° ¢Qué factores piensas gque influyen en la seleccidn de pacientes que se presentan
en d Bdint?

Problemas entre @ Personal............couveeeiieieeeeeiiiieeeieeeeeeenenns 12
INICIO N DIAIIS .evvve e 10
Estado OrganiCo...........cccuuieeeiiiiiee et 4

Blogue 2.° Relacion enfer mer a paciente.

AgrupalosItems 7.0 8,y

Items 7.° ¢Piensas que & grupoBalint puede influir en larelacion con los pacientes?
Piensas qUe INFIUYE..........eeiiiiiiiie e 11



(porque s= le conocen las Reaciones de los

pacientes)
Piensas que NO INfluyeN........c.ceeveiiiiieeee e 4
(2 de dlas piensas que si deberiainfluir)
NO COSIENLAN. ... 1
Item 9.° ¢Crees que ha sido positivo & Grupo Balint en tu relacion con los pacintes?
POSITIVO. ..t 11
NEGAIVO ...t 1
NO CONEESEAN. .....eeieeieee ettt 2
INITEIENTE ..o 2

Iltem 8.° ;Crees que ha influido en tu relacion con € persond de la Unidad, € Grupo
Bdint?

11110 1
Deberiainfluir .........ooeeiiiiee e 8
[INfluye Negativamente. ...........cocveeiieriiiee e 1
NO CONEESEAN. .....eeeeeieeeeiiie e e e 3

Bloque 3 Dindmica a seguir en €l Grupo Balint.
Agrupalosltems 110, 12.°13°y 14.°
Item 13.° ;Piensas que los médicos de la Unidad deberian asistir con més frecuencia a los

grupos Balint?
NO debErian @SISI ......cccveeereie e 5
S deberian @SSl ....ccvveeeiecee e 11
Item 14.° ;Crees que s & Grupo Bdint se redlizara en dia u hora diferente la asistencia
seriamayor?
NO INFIUITA ...veeeeceeee e 11
SUNFIUITTAL oo 2
NO CONESIAN. ... 3
Item 11.° ;Grees que podria modificarse la Dinamica dd Grupo?
Se deberiamodificar .......c.coovveeiiiee i 9
NO se deberiamodificar..........cccceeeveeiiee e 2
NO CONEESEAN . ....eeeiiieeee e e e 2
NO SADEN. . 2

Iltem 12,° ;/Oué temas o problemas crees que no se han tratado nuncay crees que deberian
ser tratados?

Lasrelaciones entre @ grupo de enfermeras.............ccccvveeeenn. 11
Problemas Enfermera-Paciente.............cccevvveeiiieeiiiiee e 2
Opinion de los pacientes sobre € persona através

del PSIQUIBLTA.........evveeeeeeeeeecciieee e 1

DISCUSION A LOSBLOQUES

Bloque 1.°- Conocimientos sobrelos grupos Balint.

Se marca de una forma generalizada en las encuestas, que € Bdint es un grupo de descarga
de ansiedades originadas por la relacién con € paciente, ya que esta relacion la consideran
angustiosa'y poco gratificante.

Vemos como la motivacion fundamental esta en la relacion directa Paciente-Enfermera,
probablemente por la carga de ansiedad de esa relacion. Al mismo tiempo € comentar
aspectos generaes del Equipo favorece la mayor integracidn de cada uno de sus miembros.

¢eDe los problemas con en personal incluimos transgresiones dietéticas, peso, depresiones,
problemas socio-familiares, etc...

Entre los problemas con otros pacientes se incluyen rivalidades, envidias mas o menos
confesadas, que se manifiestan en tina demanda de atencién exclusiva hacia la Enfermera.



En € inicio de la Didisis se vaora la ansedad a lo desconocido, ad miedo, la fdta de
defensas ante su nueva Situacion y € deseo por parte de la Enfermera de conocer al nuevo
Paciente.

Bloque 2.° - Relacion Enfer mer a-Paciente.

Se marca la ayuda que supone e Balint para comprender las reacciones de los Pacientes y
de las compafieras, ad mismo tiempo se manifiesta la importancia de conocer previamente a
Peaciente, o que aumenta nuestro interés en sus necesidades Médicas y Afectivas

Se considera que larelacion entre el Grupo mejoraria s se comentaran aspectos propios del
Equipo, estos aspectos serian de relaciones inter-personaes, en este sentido una de las
Encuestadas se manifiesta contraria a la verbalizacion de estas relaciones, ya que segun ella
influirian negativamente.

Blogue 3.° - Dindmica a seguir en e Grupo Balint.

Se insste en que deberian asigtir los Médicos porque la actitud del Paciente es diferente
con & que con la Enfermera, de esta forma se podrian unificar criterios, evitando actitudes
contradictorias. Las respuestas negativas se basan en que no existe relacion entre e trabajo del
Médico y € de la Enfermera.

En cuanto a la dindmica, la respuesta general es que se deberia modificar la Dinamica del
Grupo, vigilando no caer en larutinay tratando las relaciones inter-personales del Grupo. Las
respuestas que contestan que no saben pertenecen a Personas que llevan poco tiempo en la
Unidad.

DISCUSION GENERAL

A través de la valoracion de las encuestas se constata € deseo de que € grupo Balint tenga
dos vertientes:

a) Orientada a los problemas inter-grupo. En genera se manifiesta € acuerdo en que
aumentaria € interés y meoraria € contenido de los grupos tratando problemas como:
incompatibilidades de caracter, envidia profesional, rivalidades, angustia. etc.

b) Problemas derivados en larelacion con los pacientes: destacando entre éllos: inicio de la
didisis, desconfianza, agresividad hacia ellos mismos y hacia la enfermera y familia, fasa
euforia, depresiones, angustia hacia el dolor, deterioro fisico y muerte, retorno ala didisis tras
€l rechazo de un trasplante.

La asstencia 'y € interés a los grupos habian ido disminuyendo paulatinamente hasta
momento de la redizacion de las encuestas en que la asistencia comenz6 a ser masiva, 1o que
gueremos resaltar porque queda patente la necesidad de eval uaciones periddicas de este tipo de
grupos, tanto del contenido como de ladindmica, a fin de mantener € interés general.

La experiencia en los grupos Balint nos demuestra que es una descarga de ansiedad parala
angustia que nos produce d trato diario con los pacientes, coincidiendo de esta forma con uno
de los objetivos propuestos por Michadl Balint en la creacion de estos grupos.

La asistencia de los médicos a estos grupos seria necesaria para todos, ya que de esta forma
se unificarian criterios en € aspecto psicologico de los pacientes y habria un conocimiento por
parte de ellos hacia la problemética relacion paciente-enferrneray la labor del equipo seramas
eficaz.

La encuesta se rediz6 en un momento en que se formé una Unidad de Didlisis
independiente de nuestro centro, trasladandose a ella un grupo de enfermeras y de pacientes
gue siguen dependiendo médicamente de nuestro Centro; a mismo tiempo la Unidad del
Hospital se amplié y modificd en su estructura, 1o que posiblemente influyé en la inquietud
genera de tratar los problemas interpersonaes, a ponerse de manifiesto sentimientos y
actitudes que no se habian expuesto antes.

Se destaca la inquietud de las enfermeras por conocer los aspectos psicologicos de los
pacientes y la meor manera de tratarlos, inquietud que se debe potenciar y apoyar



proporcionando a la enfermera de nefrologia una formacion tedrica eficaz para €
conocimiento de la dificil personalidad del paciente renal crénico, lo que nos mueve a pedir
que en € plan de estudios de la especiaidad de enfermeria nefroldgica se contemple como un
area fundamental la psicologia del enfermo renal.

CONCLUSIONES

Ncesidad del Grupo Balint en la Unidades Renales.
Orientacion positivadd Psiquiatra.

Evauacion periddica dd Grupo.

Asistencia del Equipo Médico.

Formacion Psicolégica de las Enfermeras de Nefrologia.

gbrwNE

Agradecimientos. A la Dra. Barreda, del Departamento de Psiquiatria de la F.J.D., por su
gportacion alos grupos Balint y ala elavoracion y evaluacion de las encuestas.

A todas las compafieras delaF.I. A.T. y delaF.J.D., por larealizacion de las encuestas y su
gportacion en laevaluacion final.





