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Experiencia grupa1 de análisis 
de la relación paciente 
de cáncer-personal de salud 
Psic. Alicia Garda 

El trabajo expone sint&amente la experiencia de anWis, durante 
casi cinco años, de un grupo compuesto por ocho médicos, una nurse 
y una psti/oga, en el Departamento de Onwlogía del Hospital de 

Palabras clave: 
Relaciones interpersonales 
ReW6n profesbnaCpac¡ente 
Neoplasmas-Psicología. 

Clfnicas de Montevideo, 
EI análisis se centrd en los problemas emergentes de la relación 

entre el m&iiw, la enfermera, ios pacientes onw/&giws y sus 
familias. En el articulo se destaca el aporte del psicoanálisis para la 
comprensión y manejo de las relaciones wnfktuales, así wmo para 
la dinámica y existencia de\gNpo mismo. 

Se concluye subrayando fa validez de la experiencia, en tanto que 
el enriquecimiento intektuaf~ apoyo psiwtef@utko para la 
profesión mbdica y aporte para la wmprensión y mejoría del vínwlo 
del medioo wn el paciente y su familia, resulta en un manejo más 
adecuado de la angustia derivada de la práctica onwk5gka. 

Antecedentes 

Hace casi cinw años, en 1987, en el Departamento de 
Oncología del Hospital de Clínicas, Facultad de Medicina de 
la Universidad de la República 0. del Uruguay, nos plantea- 
mos, el Dr. Mus4 y yo, la realiiación de un grupo que tuviera 
como objetivo mejorar la relacibn mkko-paciente onc&- 
giko. Tal planteo tuvo una doble motivación: por un lado, una 
constante demanda por parte de medicos y personal de 
enfermería que la psiwlogh de algún modo wntrbuyese a 
manejar mejor las situaciones relacionales que se plantea- 
ban wn los pacientes; y por otr[) lado, mi convicción que si 
la relacián entre pacientes y personal tratante mejoraba, 
también bs resultados wn respecto a la evolución de la 
enfermedad de las personas tratadas iban a hacerlo. 
Es asíque a principios de julio de 1987, comenzamos wn 
un grupo integrado poronce personas, ocho médicos, dos 
enfermeras y yo, como psicóloga. Las únicas experien- 
cias similares sobre las que teníamos conocimiento eran 
los grupos Balint, por b tanto wmenzamos wn la consig 
na de analizar casos problema que bs integrantes del 
grupo irian aportando (1). Los grupos Balint eran por 
entonces bastante cuestionados, principalmente en Fran- 
cia, porque bs psiwanalistas responsables de los mis- 

mos (Missenard y WI, Sapir) (2,3) se autocuestionaban el 
haber creado picoterapeutas asalvajes* por haber pues- 
to en manos de gente sin formación psiwanalltica, sin 
haber sido psicoanalizados, un instrumento que utiliza- 
ban indiscriminadamente. Al decir de bs franceses, los 
medicos un día se ponian el sombrero de mtiico, otro el 
de picoanalista y terminaban psiwanalizando salvaje- 
mente a bs pacientes que tambi6n atendlan como medi- 
ws. Sin embargo, opte por correr el riesgo. 

Trayectoria del grupo 

El grupo se ha reunido de manera regular durante estos 
cuatro años una vez por semana, durante una hora y media, 
excepto ks feriados y los meses de verano, enero y febrero. 
Los integrantes actuales del grupo, diez (cinca oncblogos 
mklicos, dos oncólogos radioterapeutas, un terapeuta 
del dolor, una nurse y yo como psicóloga), si bien no todos 
se incorporaron al mismo desde el principio sí lo hicieron 
en bsprimerosmesesdefurtcíonamientogrupal, esdecir, 
todos en el correr de 1987. 
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Al comienzo, dado que el grupo era abierto, pasaron por 
el mismo varias personas wn expresos deseos de ints 
grarse, pero que no permanecieron durante mucho tiem- 
po. Posteriormente el grupo se cerró, justamente para 
evitar dicho trasiego pues era vivido por los integrantes 
como un impedimento para expresar libremente sus sen- 
timientos y vivencias. Establecer un vínculo de confianza 
implica cierta estabilidad en las relaciones y un intercam- 
bio recíproco, lo que en este grupo significa aportar casos 
propios y oir y discutir los ajenos. Por lo tanto, en la 
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actualidad, no se incorporan nuevos integrantes, no por 
cuestiones de falta de afinidad o simpatfa, sino por deci- 
sión grupa1 de mantener una identidad estable. 

La forma de trabajo ha sido constante en el correr de estos 
años. Los integrantes aportan casos que por alguna razón 
les han traído preocupaciones o malestares especiales, 
una angustia mayor que la habitual; en otras ocasiones 
se discuten trabajos o conferencias relacionadas con el 
+.-. ,-ma; y  en otras oportunidades se analizan situaciones 

*.:--..I-A-- . . ____ --_ -,-..-- yanerales, YI,,L”ILíuPD cün la mediana yutr pu, diyulld 
razón son problema o preocupan. 

Los temas tratados por el grupo 

Sería imposible pretender desarrollar aquí los diferentes 
puntos tratados por el grupo, esto es objeto de un trabajo 
en elaboración más extenso. Sin embargo si podemos 
enumerar los temas abordados, siempre a partir de los 
casos estudiados o de artículos que los diferentes miem- 
bros aportan. Caben señalar, que los temas no se agotan 
en un par de discusiones o encuentros, sino que los 
mismos se interrelacionan unos con otros y  se trabajan 
una y  otra vez según el caso, de un modo dinámico a lo 
largo de lo que es nuestra experiencia. 

El qué decir, como decir y  qué nos están diciendo bs otros, 
más allá de las palabras verbales es una constante analiza- 
da, ya sea para con pacientes, familia, colegas u otros. Esto 
no sólo se refiere a la tan discutida pregunta de a$onviene 
decirle la verdad al paciente de lo que tiene o no?m, sino en 
términos generales para toda situación conflictiva 0 angus- 
tiante. El análisis incluye lo que estamos diciendo en lo 
manifiesto a bs demás y  el mensaje inconsciente que 
estamos enviando, como el que nos envía el paciente, el 
familiar, el colega. Así por ejemplo, b que habitualmente 
Ilamarhmos ume faltó el respeto., ase saco el problema de 
encima y  me lo pasó a mín, podría traducirse en *está 
probando mi autoridadn, «me está sometiendo a su poder., 
-está midiendo mi saber o mi esperanzan, *está probando 
cuánto le importo*. 

La interpretación del significado, será según el caso, lo 
que permitirá una mayor comprensibn de la estructura 
relaciona1 y  por consiguiente una acción, hacer o decir, 
más acertado y  oportuno. 

El pasaje de un tratamiento curativo a un tratamiento palia- 
tivo, bs limites difusos de este pasaje. Las consecuencias 
que trae aparejado sobre la función del medico el acto crítico 
consistente en la colocación del denominado acocktail lfti- 
co». en especial el juego de enfrentamientos y  alianzas entre 
varios actores: el medico, la familia, el propio paciente y  en 
ocasiones la nurse, el sacerdote, el psicólogo. 
Hay dilemas terapéuticos con fuerte contenido emocional 
como: ¿colocar un cocktail lítico para que el paciente 
muera de un modo adigno* y  no de un modo einhumano* 
como sería por ejemplo morir por asfixia en estado con- 
ciente frente a lo que puede ser interpretado como sadis- 
mo y  pasividad médica? ¿colocar un cocktail lítico por 
presión de la familia que no tolera más la situación? Lpor 
presión interna del médico que psicológicamente no re- 
siste la impotencia a la que ese paciente se enfrenta? 
Lafamiliadel paciente oncológico muchasveces es vivida 
como problema, ya sea por su ausencia o por demasiada 
presencia. Cómo lograr que la misma sea una aliada en 
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el tratamiento o como ponerle límites es otro de los 
análisis efectuados. Las propuestas que la misma hace 
en cuanto a tratamientos a seguir o no seguir, el discrimi- 
nar si la familia hace solicitudes para el paciente o para 
sí misma, fo que se le dice a la familia y  lo que la familia 
le dice al paciente, son temas habituales en el grupo. 

El reconocimiento de familias con dificultades relacionales y  
el manejo de las culpas familiares por la enfermedad de uno 
de sus miembros, las familias con antecedentes de proble- 
mas con oiros médicos, cuando un mismo medico ha aten- 
dolo o trata a varios pacientes oncológicos en una misma 
familia, las parejas en conflicto manifiesto 0 latente, son 
algunas de las situaciones trabajadas grupalmente. 

La relactin profesional con colegas: cuando existen diferen- 
cias de pronóstico o de tratamiento, cuando los pacientes 
ven a un médico a nivel mutual y  a otro a nivel particular, las 
iras y  heridas que ello provoca. Cuando un paciente critica 
a bs médicos que ha visto anteriormente con o sin razón, 
cuando se producen conflictos jerárquicos entre colegas de 
la misma u otra especialidad, cuando el paciente es familiar 
medico 0 el mismo paciente es medico. 

La relactin institucional es otro tema tratado habitualmente, 
las diferentes condiciones de trabajo a nivel hospitalario, 
mutualoparticular, bque noes modificable y  bquesípuede 
serlo; bs diferentes tipos de pacientes o sus comportamien- 
tos según la institución a traves de la cual son vistos. 

Vinculado al punto anterior, se encuentra también el 
análisis de la medicina en general, su ubicación en la 
sociedad, su estatus de poder adquirido o perdido y  cuál 
recuperar, los vicios existentes, las posibilidades de cam- 
bios, desde dónde y  por quienes. 
Los motivos de gratificación o estímulo médico o del 
personal tratante en general: la mejoríao alivio del pacien- 
te, el reconocimiento de éste o la familia, el cobro, el 
manejo de los honorarios, los chantajes, los regalos, las 
seducciones, las ostentaciones. Los sentimientos de en- 
vidia y  la provocación de la misma conciente o inconcien- 
temente, las vivencias de omnipotencia y  de impotencia, 
las rivalidades, serían sintéticamente los títulos de los 
temas vistos en cerca de cinco años de tarea grupal. 

A 
a p” 

rtes de la teoria psicoanalítica 
funcionamiento grupa1 

Principalmente al comienzo, sobretodo por parte de algunos 
integrantes del grupo, se cuestionaba a menudo la metodo- 
logía, considerada como una ausencia de la misma, requi- 
riéndose una participación más directiva por parte de la 
psia%ga, soliciiándosele dictara clases teóriias, b que 
llevaba a b que el grupo denominaba uevaluaciones*. 

Esto ha variado en los últimos años, efectuándose una 
evaluación general a fin de año para decidir si se continúa 
al año siguiente 0 no. 
Este fenómeno, en que se estimaba que como psicóloga 
tenía un rol pasivo, que udaban poco o casi nada, donde 
aparecíacomo egoístamente en poderde un conocimien- 
to que no transmitía o compartía, o con falta de capacidad 
para ejercer su supuesto saber, era la mayor parte de las 
veces interpretado como la reproducción grupa1 de lo que 
el médico vive cotidianamente con los pacientes de cán- 
cer. Estos últimos le hacen sentir asu médico, de un modo 
manifiesto o latente mediante sus quejas, sus sufrimien- 
tos, las propuestas del paciente o de la familia, que el 
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m6dico hace poco por 61, que es muy pasivo con respecto 
a la importancia y dedicación que el paciente merecia 
como persona enferma o socia de una institución. 
El paciente le dice al mMco, en un lenguaje habitualmen- 
te implícito pero aveces explícito, que egoístamente tiene 
en su poder instrumentos a su alcance como exámenes, 
análisis, diferentes recursosque no utiliza paracon deter- 
minado paciente por razones económicas, de comodidad, 
de simpatía o de otro tipo. 0 simplemente el paciente o 
su familia 0 ambos le insinúan 0 le sugieren que ano 
saben y por ello consultarán a un colega, utilizarán una 
medicación nueva y no probada, verln un curandero o 
viajarán al extranjero. 
El conocimiento que nos brinda el psicoan&lisis de la 
repetición de situaciones problema en distintos campos 
relacionales, ha sido uno de los motores intrapsiquicos de 
la dinámica grupal. Esto se expresó por medio de la 
reproducción de sentimientos para con la psicóloga y 
entre los distintos miembros del grupo, similares a los que 
los pacientes experimentan para con el personal que bs 
trata. es decir los integrantes del grupo. Este fenómeno 
que es denominado utransferenci& a nivel psicoanalíti- 
co, va a estar presente en todo vínculo entre dos o más 
personas y aprender a reconocerlo en cada caso, ha sido 
una de las tareas constantes del grupo. 

Otro factor trabajado es que el inconciente del mbdico, de 
la enfermera, del psia5logo. tambi6n entra en juego y de 
modo inevitable , en el vínculo con bs pacientes y sus 
familiares. Esto ha conllevado a que en el análisis de 
casos, no se tomara en cuenta sólo el lenguaje verbal 
conciente del paciente o de la familia, sino el inconciente 
o latente que podría estar detrás -de los otros y del 
nuestre, aumentando de esta manera la comprensión 
de la situación por parte de bs profesionales. 

En la medida en que los conflictos a travbs del reconoci- 
miento de la transferencia y el lenguaje latente son com- 
prendidos y puestos en palabras, el conflicto desaparece 
o se produce una sensación de alivio y/o bienestar en la 
o las personas involucradas en dicho conflicto. 
Es sumamente frecuente que el personal tratante de 
pacientes de cáncer experimente incomodidades cre- 
cientes con determinados enfermos o familias, enojos, 
ataques expresos o implícitos, directos o atravbs de otros. 
Esto lleva a una canalización de dichas incomodidades 
mediante la acción: Citaciones evidentes, agresiones 
verbales, interrupciones de vínculos mkko-paciente de 
malas maneras, con los consiguientes sufrimientos psico- 
lógicos y frustraciones para ambas partes que no son 
titiles ni a ünos ni a otros. 

Sin embargo, cuando en unasituación grupa1 analizando 
un Caso, reconocemos que el m6dico fue puesto en una 
*trampas por el paciente, es decir haga b que haga va a 
quedar mal con el paciente y consigo mismo; ya habre- 
mos dado un paso para salir de la misma: reconocerla. 
Este fenómeno permanentemente observado en laclínica 
de enfermos oncológicos y esto es porque toda persona 
entrampada, entrampa; y el paciente de cáncer se vive en 
una etrampam mortal. 
Sólo cuando descubrimos que nos encontramos en una 
situación donde el paciente o la familia nos proponen dos 
aitemativas, que ninguna nos satisface en ei plano inme- 
diato o mediato, lograremos cierto alivio para con noso- 
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tros mismos; y solamente cuando mediante palabras 
podamos ponerla de manifiesto para con el paciente o la 
familia, estos estarán en condiciones de encontrar la 
alternativa favorable para ambas partes. 
Si un paciente o sus familiares le solicitan a un medico 
que le prescriba una medicación que sugiri6 otro colega 
consultado, ubican al mMco tratante en una trampa en 
la que el paciente tambi6n queda atrapado. 
Si el m&ko acoede sin estar de acuerdo con dicha medica- 
ción, para el inconciente del paciente es corno que su medico 
no sabe, que el otro profesional sabe más (sin embargo no 
esti dkpuesto a continuar tratándose con el otro técnico 
consultado, habitualmente por razones eamómicas o de 
dudas frente a las distintas alternativas), siente que su 
medico se somete, se deja manipular y esto le da inseguri- 
dad al paciente, siempre va a estar temeroso de dicho 
medico. Pues si BI como paciente o su familia b manipulan, 
mañana b podrá manipular su familia para colocarle un 
a&tail Il¡ sin 61 desearlo, o lo manipula la institución a la 
que pertenece y por elb le prescribirá los medicamentos 
más baratos y nu los mejores, 0 ahorrará en exAmenes, 
análisis y consultas, o tiempo de intemacibn. Por lo tanto, 
con futuras prescr@ciones de tal mMco, ese paciente difí- 
cilmente mejore todo lo que quizás podría mejorar 0 aliviarse, 
porque no confiará en su medico. 
Si el medico no acepta prescribir lo que otro colega 
sugirii, el paciente le hace sentir que lo percibe egoísta, 
necio, celoso del otro profesional, sometido a directivas 
económicas de la institución, por lo tanto tampoco va a 
confiar en 61: se irá 0 se someterá al tratamiento propuesto 
por el mMco en cuestión, pero generalmente no tendrA 
una buena evolución. Reconocer la trampa, es la única 
vía de salida de la misma para el médico, aunque no 
siempre el paciente tamb%n pueda salir de ella. 

Indicadores de la utilidad del grupo 
para sus integrantes 
Indudablemente la pregunta que podemos plantearnos y 
que como integrantes del grupo nos formulamos en más 
de una oportunidad, es si todo esto trae aparejado algún 
beneficio para bs participantes, para los pacientes. 
Una de las señales es la permanencia del grupo y de los 
mismos integrantes a b largo de estos años. Se podría 
cuestionar dicho indicador, sosteniendo que no siempre 
la gente permanece en sitios 0 en situaciones que les son 
útiles, puede haber una dosis de masoquismo que haga 
que personas en situación de malestar y de inhibición 
notoria a su desarrollo prolonguen situaciones perjudicia- 
les, que no les aportan, por temores diversos a terminar 
con tales situaciones. 
En cuanto a este grupo en particular se podría decir que 
su masoquismo estaría en que además de trabajar gran 
parte de su tiempo con la muerte, los sufrimientos, las 
angustias, se reúne semanalmente a hablar de los mis- 
mos temas. Esta afirmaábn implicaría una confusión: las 
angustias, problemas o frustraciones, no aparecen ccan- 
do se las habla, se las trabaja, sino que están presentes 
desde antes en el inoonáente. Hacerlas concientes no es 
masoquismo, es empezar a resolverlas, a elaborarlas, 
ver!as y no negadas. 
Tambi6n se podría señalar que no todos los participantes se 
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mantuvieron en el grupo, que a bs que se fueron pro- 
bablemente no !es sirvti. En ?a! sentido, @emes a:gu- 
mentar que no toda la gente que se retiró experimentó 
que el grupo no le servia, algunos b hicieron por probls 
mas de horarios o viajes al extranjero. Otros no tenían un 
verdadero compromiso ni con el grupo ni con la especia- 
lidad, o su ansiedad no les permitía tolerar una dinámica 
en la que no hubiese fbrmulas y recetas de qu6 hacer con 
determinados pacientes en ciertas situaciones. Algunos 
accedieron al grupo en busca de psicoterapia no recono- 
cidamente, por io que ei grupo no satisfacia tai demanda 
inconciente. Por último, quizásotros encontraron otro sitio 
donde obtener lo que el grupo se proponía brindar. 

Sin embargo, sin excluir una cuota de masoquismo nece- 
saria para la realizacián de todo emprendimiento y no por 
ello patológica, creo que hay cuatro puntos esenciales 
que hacen al beneficio del grupo. 

1). Los integrantes del grupo a b largo de estos cuatro 
años hemos incorporado conocimientos, nos hemos en- 
riquecido intelectualmente y esto es gratificante: por lo 
tanto el grupo brinda, enriquece. 

La coordinadora sabe bastante más sobre la vida m6dica 
y de enfermería que aquello que en 1987 s6lo sabia por 
los pacientes. Por otra parte, el conocer personalmente a 
los especialistas con los que habitualmente comparte sus 
pacientes, le permite trabajar mejor en su quehacer como 
psicoterapeuta. Por ejemplo, cuando algún paciente tiene 
dudas o temores relacionados con su tratamiento y no se 
anima a planteárselos a su medico, b cual afecta el 
vínculo con el mismo, si setratade un integrantedel grupo 
que la psicóloga sabe que no se va a molestar, puede 
estimularlo con confianza a que se lo plantee a dicho 
clínico, porque conoce que probablemente b escuchará 
y atenderá a la demanda. De este modo nos estariamos 
aproximando a un verdadero trabajo en equipo, tan expli- 
citamente necesario, pero tan difícil de poner en práctica. 

Asimismo, el grupo le permitió a la coordinadora recono- 
cer los fenómenos grupales señalados por Balint, (l), 
Anzieu, (4) y Bion, (5), pudiendo en consecuencia inter- 
venir favoreciendo la dinámica y existencia grupal. 

El resto de bs integrantes tambibn saben más sobre la 
complejidad de las relaciones humanas, sobre las variables 
presentes, inconcientes y manifiestas en b que hace a un 
vínculo entre médico y paciente, enfermera y paciente, y 
relaciones humanas en general, que hace cuatro años atrás. 

Igualmente se ha comprendido que hay una cientificidad 
en lo que el psicoanálisis aporta, que no se trata de un 
manejo intuitivo en lo que se refiere a la relación pacien- 
te-personal de salud, sino que existen leyes, reglas, 
principios, para mejorarla al máximo en su potencial y que 
éstos pueden aprenderse. 

2). El grupo es secundariamente terap6utico. No es un 
grupo de terapia grupa1 donde cada uno manifiesta sus 
conflictos personales, pero es un grupo de uterapia de la 
profesión* donde se elaboran y trabajan bs conflictos 
relacionados a la misma. Por lo tanto es liberador de 
tensiones y genera alivio, quizás no todo lo que algunos 
podrían desear, por ello señalamos anteriormente que 
algunos podrían haberse retirado. 

Las razones fundamentales por las que el grupo es tera- 
péutico son tres: 
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Se trata de un espacio especifico, encuadrado y acep- 
tado para hablar de temas que preocupan en cuanto 
al ejerc’kio profesional, que b hace como el sitio más 
apto para ello. Si no, muchas veces esto se realiza en 
lugares y con personas inadecuadas: la familia, ami- 
gos, en un mrredor, en una reunión social. La cons- 
tante utiliiactin de personas inadecuadas para cana- 
lizar problemáticas laborales, por ej. un tinyuge, un 
hij, puede traer conflictos familiares pues la familia 
se puede sentir invadida, descuidada por la profesián 
de uno de sus miembros. 0 pueden aparecer rivalida- 
des, si la tarea de este miembro queda en el lugar de 
la más importante dentro del núcleo familiar. A nivel 
social el mMco o la enfermera se pueden despresti- 
giar si hablan delante de personas no vinculadas a la 
profesión, que se identifican m8s con la posición de 
paciente potencial que con el de m6dico o enfermera. 

Se conformó un grupo con cierto compromiso mutuo, 
en un clima de comprensión y respeto, basado en un 
grado importante de confianza entre bs integrantes, 
donde todos, más all& de diferencias de estatus o de 
profesibn, viven al grupo como un sitio de relativa 
seguridad, sin grandes desconfianzas mutuas. Están 
todos en la misma situación, todos saben de todos, 
todos han compartido los respectivos problemas, vi- 
vencias y sentimientos. Como ya díjbramos, en parte 
se debe al hecho de que el grupo se estabilizó en la 
conformación de sus integrantes, no permitiendo nue- 
vos ingresos. 

El clima de seguridad y confianza se ve a su vez 
reforzado por el reconocimiento de las situaciones 
conflictivas en gestación intragrupo, facilitándose la 
verbatización de las mismas y por lo tanto la resolu- 
ción de ellas. Reprodur%ndose en el microclima gru- 
pal las situaciones problema habituales, entre cole- 
gas, entre personas, pero de otro modo: no se 
pretende que bs conflictos dejen de existir, sino que 
los mismos sean reconocidos. analizados, compren- 
didos y por lo tanto que las vias de resolución se 
incrementen. El problema no es que existan obstkubs, 
sino no poder sortearlos o sufrir demasiado por ellos. 

El grupo no es sblo un sitio de catarsis donde se habla, 
se asaca* aquello que angustia y preocupa acerca de 
lo que el ejercicio profesional implica, sino que se 
analizan a la luz del psicoanálisis las relaciones que 
se establecen con pacientes, con la familia de los 
mismos, con colegas, con otros profesionales, con las 
instituciones, teniendo en cuenta bs discursos mani- 
fiestos de todos (ajenos y propios) y tambí6n bs 
latentes. Por b tanto el grupo ha hecho conciente 
parte del inconciente social, mMco y de los pacien- 
tes, siendo de este modo menos dependiente de un 
inconciente colectivo. 

3). No sucedió en el grupo b que al comienzo mencioná- 
ramos como un desafío y un temor de que se convirtieran 
en psicoterapeutas salvajes, oon las consiguientes con- 
secuencias perjudiciales para los pacientes, mbdicos, 
enfermera y coordinadora. 
Esta constatación tiene en principio dos fundamentacbnes: 

a) Los integrantes del grupo no eran principiantes en la 
medicina, estaban comprometidos en su profesión, 
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b) 

con experiencia en la misma, con abundante carga y 
responsabilidad laborales, por lo que no se tentaron, 
a diferencia de lo que puede ocurrir con principiantes, 
con desarrollar terapias psicológicas salvajes, ya que 
reconocen estas prestaciones como exclusivas de 
aquellos con formación especializada. 

La captacián de lacomplejidad de las interpretaciones 
de b que las expresiones verbales pueden significar, 
alcanzó la suficiente magnitud como para comprender 
que las improvisaciones o ligerezas no deberían tener 
cabida y que la cautela en cuanto a lo que se haca y 
se dice con los pacientes, es a b que se debe tender. 

Por lo dicho anteriormente, se desprende que la amplia- 
ción de conocimientos psicoanalíticos, el retxmocimiento 
de la importancia del lenguaje, b que se dice y cbmo se 
dice, lejos de exponerlos a convertirse en psicoterapeutas 
salvajes, los protege de serlo. El haber pasado por esta 
experiencia disminuye la probabilidad de efectuar inter- 
pretaciones erróneas, emitir juicios ligeros, consejos y 
comenta& descolocados o agresivos, más allá de la 
buena intencionalidad conciente. Es imposible que en un 
vínculo de dos o más personas la dimensión psicológica 
no est8 presente, por b que es preferible que se conozca 
el alcance de la misma a que este negada. 

4). Algunos participantes se han interesado y han em- 
prendido una investigación tendiente a verificar bs resul- 
tados de investigaciones realizadas en otros paises, refs 
ridas a aspectos psiculógicos de pacientes de cáncer. 
Este trabajo de investigación es importante por b que al 
conocimiento del objeto de estudio se refiere, como a la 
realización de una tarea más vital: la producción, la crea- 
tividad, que a veces por la prkticaclkkaqueda relegada. 

Conclusiones 
Se trata de una experiencia grupa1 válida, que no ha 
empobrecido ni dañado a sus integrantes, sino que por el 
contrario ha aportado salud y enriquecimiento a todos bs 
que desde hace casi cina, años nos reunimos interdisci- 
plinariamente. 

El enriquecimiento tiene varios sentidos. Uno sería el 
intelectual, el tener mayor conocimiento sobre determina- 
dos fenómenos, comprenderlos y decodificarlos de un 
modo diferente al que habitualmente estamos acostum- 
brados. Otro sería tera@utico, el que implica un alivio, 
una canalización de angustias y preocupaciones en un 
lugar de encuentro interdisciplinario, diseñado específica- 
mente para ello. Y el otro sentido, seria el Mfeed-back:. 
del beneficio del paciente que todo este análisis conlleva 
y que por supuesto nos gratifica. 

En cuanto a bs pacientes, es diiil evaluar la percepción en 
bs mismos de un posible beneficio en el víncub con su 
mkkosapatirdelaparticipaci6ndebsdínkosenelgtupa. 
De todos modos es posible inferir, a partir de algunos casos, 
que con muchos pacientes la comunica&n mejcrb y por b 
tanto el vínculo; y en otras donde la relación no fue buena y 
bs desencuentros fueron frecuentes, la cantidad e intensi- 
dad de los mismos no ser& signifwtivamente diferente a la 
anterior a la existencia del grupo. 

Ei médico frecuentemente confünde cx3mpmm’k.o profesio- 
nal, responsabilidad y entrega medica, oon hablarle mucho 
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a sus pacientes, aconsejarlos, dedicarles todo el tiempo 
que parecen requerir, estar siempre disponibles. En reali- 
dad, esto generalmente es derroche de energía, uso 
inapropiado del instrumento denominado lenguaje, dífi- 
cultades propias de relación, invasión de la angustia 
ajena 

Al disminuir en los integrantes del grupo estas actitudes 
irracionales, intuitivas, productos de ausencia de análisis, 
algunos médicos llegaron a preguntarse si es que ahora 
serían mas indiferentes, menos comprometidos que antes 
en su quehacer profesional. Sin embargo, del análisis del 
fenómeno surge que b que sustantivamente ha sucedido, 
es un progreso significativo en el manejo de la angustia 
que provoca el atender pacientes de dncer. 

En el grupo hoy, no es que hayan profesionales menos 
comprometidos, más fríos, menos sensibles, sino que 
invierten mejor su energía, no la malgastan, no hacen 
tantos esfuerzos ni dicen tantas palabras en vano, sin que 
por ello se hayan convertido en asuperdínicos* perfectos 
para sl, bs pacientes y la sociedad. Con el paciente y su 
familia no se trata de despilfarrar consejos, palabras, 
encuentros, idas y venidas, llamadas telefónicas, de res- 
ponder a todas las demandas manifiestas de los otros, 
sino de poder discernir que hay detrás de la demanda 
expresa y por b tanto responder de modo más adecuado 
y eficaz. 

El ser más cauteloso en lo que se dice o se hace, no es 
ser menos comprometido, por el contrario, tal actitud 
implica una postura mucho más activa que el ccmpcrta- 
miento intuitivo y sin criterio (0 con un criterio fijo asegu- 
rador, pero ineficiente), descifrar lo que el otro efectiva- 
mente pide y dice -más allá de lo manifiesto- y de lo 
que podemos dar o decir. Asímismo, no se trata de no 
tener equivocaciones, errores, malas interpretaciones, 
sino de disminuirlas, sabiendo que es humano e imposi- 
ble su eliminación, sobre todo cuando de situaciones 
límites se trata, como es la situación de muerte. 

A la cautela de lo que se dice corresponde la cautela de 
lo que se escucha. Esto significa tambien un discriminar 
mejor nuestros limites, hasta dónde llegan nuestras posi- 
bilidades y las que el o bs otros nos solicitan, y en 
definitiva qui6n es el paciente y quienes somos nosotros, 
cuál es la angustia del paciente y cuál la nuestra. 

Résum6 

Un gmupe compos de 8 medecins, une nurse et une 
psychologue fut étudié pendant 5 ans environ, au sein du 
DBpartementdOncologie de I’Hopital de Clínicas de Mon- 
tevideo. 

Le but 6tait d’analyser les prlbkmes rksultant de la rela- 
tion entre le medecin, I’infirmi&e, les patíents oncologi- 
ques et leurs famílles. On souligne I’importance du 
psychanalyse pur comprendre et agir face aux relations 
conflictuelle, ainsi que sa valeur pour la dynamíque et 
l’exístencememe du group. 

Cexpérience fut tr8s valable, soit pour l’enrichissement 
in!e!!ectue!, soi? pur son aide thkapeutique á la gestion 
medícale; elle contriiue á améliorer les liens méde&pa- 

ll 



Psic. Alicia Garcla 

tient et sa famille et á Btablir una meilleure mnduite face 
á I’ang&s~ q-i &$h A ,.” -e la pratiqüe oncübgyiqüe. 

Summaty Agradecimientos 
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The analysis was centered upon problems arising from 
the relationship between the physician, the nurse, the 
oncologic patients and the familiy members. The survey 
stresses the oontribution of physicoanalisis in the under- 
standing and management of conflictive realtionship as 
well as the dynamics and existence of the group itself. 
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and family members derives into a more adeauate mana- 
gement of the anguish resulting from oncologic patients. 
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