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UTILIDAD DE LOS GRUPOS BALINT
PARA LA PRACTICA MEDICA COTIDIANA

A los equipos Balint (**) se los puede confor-
mar por médicos residentes, generalistas, internistas,
pediatras, de familia, y de otras especialidades, coor-
dinados por un profesional que debe poseer amplios
conocimientos psicoldgicos y psicoanaliticos (1), (8),
(9). (10). Se sustentan en ¢l modelo transferencial y se
orientan al estudio, profundizacién y utilizacion tera-
péutica de la relacién médico-paciente (RMP). En el
marco ofrecido, se analizan los aspectos emocionales
presentes en las situaciones clinicas, que condicionan
la RMP ¢ influyen sobre la enfermedad y el proceso te-
rapéutico. La finalidad del trabajo del grupo Balint es
ayudar a los médicos a adquirir mayor sensibilidad an-
te el proceso que se desarrolla, consciente e incons-
cientemente, en la RMP.

1. Los objetivos del grupo Balint son:

* Crear un espacio de reflexion donde se puedan ex-
presar sentimientos e interrogantes de la practica clini-
ca, en una atmosfera comprensiva y solidaria.

* Valorar la semiologia del “saber escuchar”.

¢ Introducir la nocién de “accién terapéutica” de “la
droga médico”, es decir, la personalidad del médico,
que es “la droga” mas po-
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blema, sin pautas establecidas, expresando lo que a su
criterio es de mayor relevancia. Posteriormente se ana-
liza lo expuesto, de acuerdo a casos similares experi-
mentados por los miembros del grupo.Finalmente, el
coordinador intenta la interpretacion esclarecedora del
problema planteado, incluyendo las pautas de reaccion
del médico ante el conflicto, tomando conciencia de
sus “automatismos”.

El esquema de funcionamiento del grupo Ba-
lint se muestra en la tabla I.
(**) El nombre proviene del psiquiatra psicoanalista,
MICHAEL BALINT, que fue quien ide el método, y
trabajé con médicos generales en la Clinica Tavistock
de la ciudad de Londres, Inglaterra, desde los primeros
afios de la socializacion de la medicina en ese pais, a
mediados de siglo.

Fases del funcionamiento del Grupo Balint (GB) y sus
diferencias respecto al marco psicoanalitico clasico
(11) (19) (20) (22) (24)Tabla 1

tente de la medicina general Encuadre Espo;anahgs t();.lasn:o | | grupolBahnt
. sicoterapia bipersona rupa
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¢l paciente y en su enferme- Exploracion Inconsciente Asociacion libre Libre discusién flotante
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» Reconocer la transferencia Lapsus, omisiones
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* Aumentar las capacidades multiple hacia el lider, hacia
diagndsticas y terap€uticas. el pte. Y su enfermedad y
entre los miembros del GB
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media de duracion. Un po- del analizado sobre los participantes.
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(") Médica adjunta del Servicio de Psiquiatria ;
y Psicologia Médica del Hospital Privado. personalldades.
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3. El método tiene su eficacia si incrementa la capaci-
dad del médico en advertir los componentes psicoldgi-
cos de la RMP, y puede utilizar éstos con fines tera-
péuticos. Sin embargo, la tensién laboral nociva que
vive el médico plantea una gran dificultad para afron-
tar las demandas psicoldgicas en la tarea clinica (2),
(4), (6), (7).

Los grupos ayudan a mejorar la calidad de las
relaciones interpersonales en el trabajo diario, aumen-
tando la satisfaccién y la motivacion (11).

La educacion médica deberia incluir una ade-
cuada formacién y competencia en el campo psicoso-
cial, para resolver mejor los diferentes sucesos profe-
sionales que producen una tension nociva (stress).

Los riesgos y limitaciones planteados en la
experiencia con grupos Balint son el psicologismo en
la préctica clinica, los abandonos de la prictica grupal
comprometida, y la transformacién del grupo en “tera-
péutico” para sus miembros. Seria responsabilidad del
coordinador bien formado, el balance entre la biopsi-
col6gico y la adecuada orientacion y adhesion del gru-
po a sus fines (25).

do practicado en forma minoritaria, pero que no deja
indiferentes a los que han tenido o tienen experiencia
en €l; supone una via abierta a un conocimiento mas
profundo de nuestro trabajo, y, a su vez, deja una via
abierta a nuevo (o0 viejos) caminos en esta compleja y
atrayente profesion.

Los grupos Balint son, por lo tanto, una he-
rramienta util para
mejorar la RMP, e incluyen la toma de conciencia y
utilidad de la psicologia clinica como acto curativo en
la accion médica.

4. Debemos tener en
cuenta dos considera-
ciones bdsicas de la

prictica médica en ge- Derivados del Psicoanalisis

Glosario de algunos conceptos fundamentales
aplicados en la relacién médico-paciente

RMP

neral:
¢ La relacion que el mé-
dico establece con sus
pacientes se caracteriza
por “la continuidad”.
* En el contexto ante-
rior, la RMP puede ser
el marco (encuadre) en
el que se inscriben todas
las distintas situaciones
clinicas, que el médico
puede modular con la
ayuda de esta técnica.
El grupo Balint
es actualmente un méto-

Inconsciente

Sistema definido por Freud integrado por contenidos reprimidos,
mantenidos en este estado por medio de la represion que tiene
contenidos, mecanismos y posiblemente energia especifica.

Asociacion libre

Expresan sin discriminacion todos los pensamientos que
vienen a la mente, ya de forma espontanea, y a partir
de un elemento dado.

Encuadre analitico

Condiciones necesarias para que se desarrolle el proceso analitico.

Transferencia

Conjunto de fenémenos y procesos psicoldgicos del paciente
referidos al médico y derivados de otras relaciones de objetos
anteriores.

Contratransferencial

Interferencia en la labor del médico por impulsos y sentimientos
hacia el analizado.

Identificacion proyectiva

Sentir lo mismo que el analizado. Poner en el otro partes,
experiencias, sentimientos, fantasfas de uno mismo (“proyeccion”),

Introyectiva

Recibir lo que viene del otro como algo diferente de nosotros
mismos y que, sin embargo, podemos admitir.

(12), (13), (14), (15), (16), (17), (18).
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El ambicioso sube por escaleras altas y peligrosas y nunca se preocupa de como bajar.
El deseo de subir ha anulado en él, el miedo a la caida.

William T. Adams
scritor Norteamericano
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