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RESUMEN

Este relato de experiencia describe el desarrollo de un dispositivo grupal de socializacion en el abordaje de pacientes complejos en rehabilitacion
a partir del aflo 2016 en una Unidad de Mediana Estancia (UME) del Hospital Italiano de Buenos Aires. Se parti6 de reconocer la posibilidad de
trabajar en el marco de la psicologia social de Pichon-Riviére adaptando la técnica del grupo operativo para ambitos hospitalarios que generan
alto nivel de estrés, desfuncionalizacion y disrupcion de la vida cotidiana. En este relato describimos la conformacion, en esta UME, de grupos
operativos terapéuticos de pacientes con deterioro fisico, cognitivo o en cuidados paliativos. La metodologia para el analisis de esta experiencia
se baso en el registro prospectivo narrativo de cada encuentro grupal. Presentamos una reflexion tedrica sobre las adaptaciones al encuadre y
a la planificacion de cada actividad grupal, para lograr continuidad y pertenencia grupal, en los grupos operativos desarrollados en este tipo de
contexto hospitalario.
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CONSTRUCTION OF THERAPEUTIC GROUP SPACES DURING HOSPITALIZATION: EXPERIENCE IN A
MEDIUM-STAY UNIT IN THE CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

ABSTRACT

This experience report describes the development of a socialization group device in the approach of complex patients in rehabilitation from 2016
on a Medium-Stay Unit (MSU) of the Hospital Italiano de Buenos Aires. It started by recognizing the possibility of working within the social
psychology framework of Pichon-Riviere by adapting the technique of the operative group for hospital environments with high level of stress,
defunctionalization and disruption of daily life. In this report we describe the conformation in this MSU of therapeutic operative groups of patients
with physical, cognitive or palliative care impairment. The methodology for the analysis was based on the prospective narrative record of each
group meeting. We present a theoretical reflection on the adaptations to the framing and the planning of each group activity. This allowed us to
achieve continuity and group belonging in the operative groups developed in this hospital context.
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“En tiempos de incertidumbre y desesperanza, es impres-
cindible gestar proyectos colectivos desde donde planificar
la esperanza junto a otros.”

Enrique Pichon-Riviére

INTRODUCCION

El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) dentro de
sus lineas de accion orientadas hacia la atencion de la po-
blacién adulta mayor crea la Unidad de Mediana Estancia
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(UME) en el afio 2016, que es una unidad de cuidados
intermedios dedicada a la atencion de adultos en situacion
de fragilidad. Constituye un espacio de transicion al alta
para la recuperacion funcional a través de un abordaje
integral, incorporando los aspectos médicos, psicologicos,
sociales y ambientales en la atencion.

Un evento agudo, como neumonia, fractura de cadera o
accidente cerebrovascular, requiere internacion hospitala-
ria para su intervencion y tratamiento. Esto conforma un
fenémeno disruptivo en la vida cotidiana de las personas
con efectos en el orden fisico, emocional y social, provo-
cando pérdidas en las funciones motoras y cognitivas. Por
lo tanto, es necesaria una instancia de cuidados integrales
que permitan la adaptacion activa a los diversos escenarios
de su vida cotidiana.
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La UME surge como una zona de transicion entre la
hospitalizacion aguda y el domicilio o residencia y tiene
como objetivo general garantizar la recuperacion funcional
a través de la continuidad de cuidados progresivos e inte-
grales. En ese sentido, los objetivos generales de la UME
son lograr las altas efectivas, disminuir reinternaciones y
mejorar la calidad de atencion y de vida de la poblacion
atendida.

La UME esta conformada por un equipo interdisciplinario
de atencion, cuyos integrantes son enfermeros, médicos,
kinesiologos, una nutricionista, una psicogerontéloga, una
fonoaudidloga y una psicéloga social.

En septiembre de 2016, en el marco de la UME, se de-
cide implementar un dispositivo grupal de estimulacion
integral organizado en talleres semanales en los cuales se
realizan actividades de estimulacion cognitiva, artistica y
de socializacion. Este dispositivo es planificado y coordi-
nado por una psicologa social y un terapista ocupacional,
dentro del marco conceptual de Enrique Pichon-Riviére'.
La intencion del espacio grupal es trabajar desde la crea-
tividad y la afectividad para producir un cambio hacia el
bienestar de los pacientes desde esa condicion concreta
de existencia que le toca transitar a cada uno?. Utilizando
diferentes técnicas de intervencion se intenta empoderar
a los pacientes para que logren vincularse con su entorno,
posibilitando redes de contencion y acompafiamiento entre
ellos mismos.

El objetivo de este trabajo es describir y reflexionar sobre
la experiencia de la implementacion de dicho dispositivo
grupal para la estimulacion integral y la socializacion de
adultos mayores internados en la UME. Con la intencién
de poder ampliar la discusion respecto de las transforma-
ciones que los ambitos sanitarios deberian realizar para el
logro de una atencion integral, este trabajo espera aportar
a experiencias similares en otros contextos.

METODOLOGIA

El ambito donde se desarrollo la intervencion fueron las
instalaciones de la UME del Plan de Salud del Hospital
Italiano de Buenos Aires, que se encuentra en un hospital
de comunidad ubicado en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires. Dentro de estas instalaciones, el Plan de Salud al-
quilaun sector con 8 habitaciones y 16 camas. Se dispone
de sectores compartidos, como una sala de estar, un jardin
y un patio con pérgolas, en los cuales se pueden llevar a
cabo actividades con los pacientes y familiares. La UME
esta coordinada por un médico de planta del servicio de
Clinica Médica. El equipo de atencion esta conformado
por dos médicos del servicio de Clinica Médica del HIBA
que rotan entre uno y dos meses, mientras que los otros
profesionales se desempeifian de manera permanente en
estaunidad. Desde el punto de vista edilicio, es un ambito
abierto, luminoso, que cuenta con parte de edificacion anti-
guay un jardin bordeado de arboles en el que se encuentra
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la pérgola. Sus habitaciones son luminosas, edificadas
especialmente para que se pueda observar el jardin lindero.
La poblacion del estudio se refiere a los pacientes in-
ternados, sus familiares y cuidadores, que participaron
del dispositivo. En la UME ingresan pacientes estables
clinicamente que cursan un episodio médico o quirtrgico
que ocasiona pérdida de funcionalidad. En su mayoria son
adultos mayores en situacion de fragilidad o en cuidados
paliativos o en ambas instancias.

El periodo de analisis del estudio representd un recorte
temporal de las primeras siete semanas de implementa-
cion de la intervencion, a partir del mes de septiembre
de 2016.

El estudio se basé en el registro de cronicas de cada
encuentro tomando los hechos en forma literal segun
sucedieron e incluyendo las impresiones del momento. En
una etapa posterior, las cronicas fueron analizadas a partir
de los emergentes de cada encuentro y resignificandolas
en el contexto del marco tedrico propuesto.

Con el fin de preservar la identidad de los pacientes
que participaron de este estudio se consulté al Comité
de Etica de Protocolos de Investigacion del HIBA, que
recomendo: modificar los nombres personales, evitar la
mencion de situaciones que pudieran identificar a los
pacientes y resguardar el nombre de la institucion donde
se implementa la UME del HIBA, no siendo necesario
solicitar retrospectivamente la firma de consentimiento
informado.

SALUD Y ENFERMEDAD DESDE LA TEORIA DE LA
PSICOLOGIA SOCIAL DE PICHON- RIVIERE

Para este trabajo partimos del Esquema Conceptual Re-
ferencial y Operativo, que se fundamenta en la psicologia
social desarrollada por Pichon- Riviere'.

Esta teoria postula que las primeras relaciones sociales
forman vinculos que son internalizados por el sujeto,
formando un mundo interno compuesto por estructuras
vinculares internalizadas®.

Desde esta perspectiva se define al sujeto como emergente
de las relaciones vinculares, siendo un ser de necesidades
que solo se satisfacen socialmente en relaciones que lo de-
terminan. En este esquema conceptual, la unidad minima de
analisis es el vinculo, definido como una estructura compleja
en donde el sujeto interactiia con el objeto mediante procesos
de comunicacion y aprendizaje. En todo vinculo interviene un
tercero —contexto— que puede ser facilitador u obstaculizante
de aquello que organiza y da sentido a ese vinculo (la tarea).
En esta propuesta tedrica, el sujeto es sano en la medida
en que logra aprehender la realidad desde una perspectiva
integradora y tiene capacidad para transformar esa realidad
transformandose a la vez él mismo. La enfermedad sera
caracterizada por la detencion, deterioro y empobrecimien-
to de estos procesos de comunicacion, transformacion y
aprendizaje.
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A través del trabajo grupal, las personas tienen la posi-
bilidad de vivenciar nuevas experiencias vinculares, que
posibilitan reformular estereotipos que generan aliena-
cion. Para Pichon-Riviere, aprendizaje es toda forma de
cambio de conducta interna y externa que enriquece la
personalidad. La teoria pichoniana constituyd un aporte
fundamental para comprender los grupos, inaugurando
una nueva manera de entender e intervenir en el campo
de lo grupal®.

EL GRUPO OPERATIVO COMO HERRAMIENTA DE
TRABAJO

La manera de poner en practica estos conceptos es a traveés
de la técnica de Grupos Operativos: “nos referimos a un
dispositivo técnico, a un conjunto de procedimientos de
intervencion en el acontecer grupal™. El Grupo Operativo
se define como un conjunto restringido de personas ligadas
por constantes de tiempo y espacio, articuladas por su
mutua representacion interna, que se proponen implicita
o explicitamente una tarea que es su finalidad®.

En el trabajo del Grupo Operativo se busca movilizar el
Esquema Referencial del sujeto, especialmente en sus
aspectos inconscientes, buscando la transformacion de las
formas estereotipadas de pensar y sentir, ampliando asi sus
posibilidades vinculares. Las posibles transformaciones
ocurren a través del aprendizaje grupal, dando lugar a
procesos comunicativos y a interacciones que facilitan
el vinculo.

La técnica de Grupos Operativos se utiliza ampliamente
en el ambito de la salud, como estrategia para promover
el protagonismo de los pacientes en el proceso terapéutico
y en el desarrollo de redes vinculares de contencion y
acompafiamiento, en contextos donde tradicionalmente las
intervenciones son de caracter individual. En los ultimos
afios, diversas experiencias han implementado este marco
tedrico en el ambito de la salud mental’, en pacientes con
enfermedades cronicas®, en el acompafiamiento de grupos
familiares o de adolescentes en situacion de vulnerabilidad
social*®, Estos trabajos concluyen en la potencialidad de
la técnica de los Grupos Operativos a fin de que los pa-
cientes generen autonomia frente a la dolencia y logren el
fortalecimiento de los vinculos.

Para la construccion del taller de estimulacion integral en
la UME partimos de la necesidad de trabajar con la dis-
rupcioén que produce la internacion en la vida cotidiana de
las personas. Se espera que participando en cada encuentro
grupal desde la afectividad y, en ese afectar-se, pueda
producirse en esta nueva cotidianidad un movimiento
hacia el bienestar.

EL PROCESO DE CONSTRUCCION DEL TALLER DE
ESTIMULACION INTEGRAL

El Taller de Estimulacion Integral comenzo6 a funcionar en
septiembre del afio 2016 y a los fines del presente trabajo
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se describe el proceso ocurrido durante las siete primeras
semanas.

En ese periodo de los sucesivos encuentros participaron
entre 3 y 6 pacientes y de 1 a 3 familiares por grupo, con
edades entre 35 y 85 afos, y variadas comorbilidades
(ACV, fractura de cadera, cancer, politraumatismos, de-
terioro cognitivo leve)*.

En el siguiente apartado se describe el desarrollo del espa-
cio grupal a partir de cronicas narrativas, redactadas desde
la perspectiva y las vivencias de la coordinadora del taller.

El comienzo

Nos reunimos con los profesionales que nos transmiten un
escenario dificil: pacientes con poca comunicacion entre
ellos y con escasas redes de contencion y acompaiamiento
de familiares o amigos.

El acuerdo inicial al que llegamos refiere inicamente a
los aspectos operativos: acordamos un dia y un horario
de reunion, y también como trasladar a los pacientes que
no pueden valerse por si mismos al espacio acordado
(Cuadro 1).

Musica y construccion

Para el primer encuentro no sabiamos con quiénes nos
ibamos a encontrar, ni las patologias, ni las edades, ni
la condicion de cada uno. Llevamos al encuentro como
propuesta trabajar en torno a algo en comun, universal: la
musica, con la idea de hacer un bingo musical. A medida
que fueron llegando los pacientes, cada uno a su propio
ritmo y forma de movilizacion, nos contaban qué musica le
gusta a cada uno, expresando sus reticencias para participar
de la actividad. En medio del bullicio que se genera, cada
uno se va instalando en una ronda. Fuimos facilitando
los encuentros presentandolos entre si; no se conocian,
ni conocian sus nombres, ni tenian el habito de saludarse.
Planteamos que se trata de organizar un espacio para
construir entre todos, y que cada uno plantee sus gustos
musicales. Alguien comenta que le gusta una cancion que
no recuerda, otro comienza a cantarla, y rapidamente todos
se suman, formando un coro. Asi se arma el primer grupo,
el primer encuentro. Cantamos dos canciones mas entre
todos, el grupo se cierra cuando se anuncia que esta lista
la comida. La atencion se disipa, los pacientes se orientan
hacia el almuerzo, su otro centro de interés (Cuadro 2).

El viaje

El segundo encuentro, si bien cambid la conformacion de
los integrantes del grupo, se fue organizando en términos
de lo que en psicologia social se denomina “encuadre de
los encuentros”. En ese sentido, nos fue grato encontrar en

*Segun la escala CDR (Sid EO. et al. (2008). Texas Alzheimer's
Research Consortium. Staging Dementia Using Clinical Dementia
Rating Scale Sum of Boxes Scores A Texas Alzheimer's Research
Consortium Study. Arch Neurol. 65(8):1091-5.
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Cuadro 1. Primera reunion con el equipo de la UME: encuadre del dispositivo

Nos encontramos con la directora médica de nuestro equipo para definir las lineas de intervencién
que pensabamos plantearle al equipo de profesionales de la UME. A la hora acordada ingresamos en
el espacio de internacién, un espacio nuevo dentro de una vieja edificacion. Nos recibié el equipo de
profesionales: los médicos, la supervisora de enfermeria y el kinesiélogo. Recorrimos el lugar, un espacio
luminoso, agradable, con ventanas a un jardin. Nos juntamos para conversar sobre la posibilidad de
armar un dispositivo de intervencion para los pacientes internados; nos comentaban que el dia se les
hace larguisimo, que se aburren, que el Unico tema es la enfermedad. Que los fines de semana son
deprimentes, los familiares no los visitan y se sienten solos, que el mayor problema es que estan de-
masiado tiempo internados y con familias incontinentes. Nos contaron que el 30% de los pacientes no
tiene una red familiar de acompafiamiento, que hay que trabajar con las expectativas de los familiares.
Ademas, los pacientes solamente pueden interactuar con el compafiero de habitacién y no cuentan con
espacios que habiliten otros vinculos sociales, estan instalados en la enfermedad y no pueden hablar de
otra cosa; los pacientes paliativos tienen actividades pero nadie se ocupa de los que no son terminales.
En este primer encuentro acordamos con el equipo de profesionales encuadrar la actividad los dias
martes a las 11:00, horario elegido por la necesidad de contar con el kinesidlogo para realizar el traslado

de los pacientes desde sus habitaciones al hall principal donde realizamos los encuentros.

Fuente: elaboracion propia. Fragmento del registro narrativo del dia 13/09/2016.

Cuadro 2. Primer encuentro grupal: conformacién del grupo operativo trabajando a partir de gustos

musicales

Con ayuda de los médicos fuimos seleccionando en funcién de sus posibilidades a los pacientes con los
cuales ibamos a trabajar ese dia. Se los fue invitando para juntarse en el hall central, fueron llegando
de a uno. La primera que llegé fue Luisa, una mujer entre 70 y 80 afios caminando con el andador. Nos
conto la historia de su casa, que se inundd y se quedd adentro sola, sin salir. El proyecto de ella era
sacar todo, arreglar toda la casa. Ahora quiere “salir bien de este lugar [el Hospital], seguir haciendo
lo que hacia, como escuchar musica clasica, a Marta Argerich y Daniel Barenboim”. Se acercan varios
pacientes, todos en silla de ruedas. Graciela, acompafada de su hermana Susana, nos cuenta que
tienen muchos proyectos para hacer juntas, como ir a Trelew y pasear, que les gustan el tango y el
folclore. “"Mercedes Sosa”, dice Graciela.

Juana llega diciendo que le gusta la musica pop, que ella cantaba pero ahora no, porque no tiene memoria.
Ingresa otra paciente acompafiada por sus dos hijos. Le decimos que se puede quedar para ver de qué
se trata y no participar; la hija dice que no, agarra la silla de ruedas y se la lleva.

Por ultimo, se acerca Juan, no puede hablar, se alimenta con un botdn gastrico y con la Gnica mano
que puede mover nos comunica que le gusta toda la musica.

Seguimos hablando de canciones, poco a poco fueron recordando, tarareando, se fueron acercando los
profesionales del equipo que estaban en las habitaciones atendiendo a otros pacientes y terminamos
cantando todos, “El dia que me quieras”. Fue un momento emocionante seguido de aplausos.

Los invitamos a que pensaran qué les gustaba hacer, que este era un espacio de ellos, que entre to-
dos ibamos a ir armando un proyecto para compartir juntos los martes. Susana dijo que podrian ser

R

juegos, como el “al Don Pirulero” [cancidn popular] y le preguntamos si alguien lo conocia. Empezd
Susana y los demas se fueron sumando, empezaron a cantar y hacer la mimica de los instrumentos
con las manos. En un momento, Juana dice que esta la comida y nos despedimos hasta el proximo

martes con una ronda de nombres.

Fuente: elaboracion propia. Fragmento del registro narrativo del dia 20/09/2016.
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la sala a algunos pacientes preparados para empezar a tra-
bajar. Mientras otros pacientes iban llegando, se realiz6 la
siguiente intervencion: se les preguntd qué fotos llevamos
con nosotros que nos conectan con un momento placen-
tero, de disfrute. Néstor, un nuevo integrante, comienza a
describir el paisaje de la foto que recordaba de un viaje.
Mientras lo hacia, su expresion se iba transformando,
su mirada tomaba brillo. Su emociéon motivé al resto
del grupo a continuar describiendo sus “fotos internas”,
produciendo un viaje interior hacia un lugar placentero. A
medida que paso el tiempo del encuentro, la mayoria de
los integrantes pudo compartir recuerdos de viajes, revi-
viendo con el grupo esos momentos de disfrute y emocion.
Planteamos al grupo que el revivir esos recuerdos puede
funcionar como un recurso potencial para los momentos
de dolor, tensiéon o aburrimiento en el transcurrir de la
internacion. Reafirmando el planteo realizado, la hija de
Juan comenta que result6 positivo para su padre, cuando
estaba en terapia intensiva, relatarle viajes y momentos
que disfrutaron juntos, y proponen compartir fotos en el
proximo encuentro (Cuadro 3).

El mismo lugar que siempre parece otro

Cada encuentro es distinto del anterior; las actividades
que planificamos las tenemos que ir adaptando a la
situacion que se nos presenta. En este tercer encuentro
estaban presentes Luisa y Juan. Se sumaron a la ronda,
por primera vez, Antonio —quien sufri6 un accidente y es
dificil comunicarse con él porque no escucha—y Ratl, un
hombre joven politraumatizado por un accidente. Raul,
que hace varios afios que esta hospitalizado, nos cuenta
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de su familia, de sus hijos adolescentes, de su nifiez. El
kinesiologo y la enfermera nos comentan que los pacientes
esperan los martes, que les cuentan a sus familiares de los
encuentros, de las canciones. Luisa pregunta si habiamos
traido la musica: estas instancias nos permitieron darnos
cuenta de que habia elementos que podian darle conti-
nuidad al trabajo grupal. Por otro lado, la propuesta de
la musica y la propuesta de las fotos familiares que habia
traido Juan en la reunién anterior nos daban idea del tipo
de elementos que podian direccionar la tarea’. La actividad
fue posible porque la hija de Juan trajo la tablet con las
fotos que habia propuesto él en el encuentro anterior, y
asi fuimos conociendo a su familia, nietos, viajes, amigos.
Las fotos familiares habilitaron la posibilidad de hablar
sobre la relacion de padres e hijos, sobre la “amorosidad”
de algunas madres y sobre la “rigurosidad” del padre de
Luisa (Cuadro 4).

Un pacto para vivir, caricias que curan

Cuando los pacientes nos ven llegar se van acercando de
a poco, de acuerdo con sus posibilidades funcionales, con
silla de ruedas, baston, andador. Se va armando la ronda de
los martes con algunos integrantes conocidos y otros que
se acercan por primera vez. A Luisa la habian trasladado
a un geriatrico, a Juan al central para hacerse un estudio.
Trabajamos con un memotest gigante, que tiene la facilidad
de poder desplegar las fichas en el piso, pero el tema central
en este cuarto encuentro fueron las caricias, que las caricias
curan. Terminamos cantando tangos con el médico y el
kinesiologo hasta que finalizamos la jornada emocionados
entonando... “Un pacto para vivir” (Cuadro 5).

Cuadro 3. Segundo encuentro: iniciativas emergentes que habilitan continuidad en la tarea

La situacion era diferente con respecto a la del martes pasado: Luisa se habia caido y estaba dolorida,

fuimos a buscar a Graciela y nos dijo que queria estar en silencio, que la disculpdramos. Tampoco

estaba Susana, su hermana. Juan nos esperaba con su hija en el hall, junto a Juana. El kinesiélogo

le propuso a Néstor que se sumara. Néstor es un hombre adulto que estd internado desde hace cinco

meses; hace dos meses lo trasladaron del central, donde estuvo en terapia con respirador. Nos contd

que tiene 4 hijos que vienen a verlo los fines de semana porque en la semana trabajan.

La reunion fue transitando entre Austria, Paris, la muralla china que recorrié Juan y los shoppings de Juana,

“déjame de iglesias, de italianas vestidas de negro con cara de triste, iyo quiero ir al shopping!” decia.

Para cerrar retomamos el tema de la musica. Néstor dijo que a él le gusta el tango y le propusimos

hacer un bingo musical: poniamos una cancidn y ellos adivinaban el titulo. Cantdbamos algunas can-

ciones hasta que vinieron a buscar a Néstor porque habia venido el cirujano a verlo. De a poco se fue

apagando el grupo. Juan nos dice: “Para el préximo martes podemos traer fotos de nuestra familia para

compartir”. Su hija aclara: “Tiene cuatro hijos pero siete nueras, se lleva bien con todos, él es asi...”

Fuente: elaboracion propia. Fragmento del registro narrativo del dia 27/09/2016.



144 Rev. Hosp. Ital. B.Aires Vol 38 | N°© 4 | Diciembre 2018

Cuadro 4. Tercer encuentro: continuidad a través de las fotos familiares y la musica de la guitarra

Graciela y Juana ya no estaban, les dieron el alta. Néstor se habia ido al central a hacer unos estudios;
quedaban Luisa y Juan para trabajar. Nos comentan el kinesidlogo y la enfermera que los pacientes
en la semana hablan de lo que hicieron el martes, que les cuentan a los familiares que estuvieron
cantando. Veo a Luisa dispuesta a salir de su habitacion, me dice: “¢Y la musica?” y le contesto: “Lui-
sa, trajimos musica, iiasi que preparate!!”. Se sumo Juan con la hija, que no deja ni un momento de
hacerle caricias. Se acercan Raul y Antonio y llega el kinesidlogo con la guitarra; se van sumando los
médicos y enfermeras. Empieza a percibirse la melodia de “Sobreviviendo”, de Victor Heredia; enseguida
empezaron a cantar y aplaudir al compas de la melodia hasta que una mujer con guardapolvo blanco
se asomo por la puerta de vidrio, que separa el espacio de los encuentros e hizo un gesto que todos
entendimos que era que dejaramos de cantar.

Antonio, antes de irse a la habitacion por los dolores que le provocaba estar sentado, nos dice que le

gustan Troilo, Piazzola y, como cantor, Alberto Varela. Nos despedimos hasta el préximo encuentro.

Fuente: elaboracion propia. Fragmento del registro narrativo del dia 04/10/2016.

Cuadro 5. Cuarto encuentro: la necesidad de caricias

Lo veo a Antonio, sentado al lado de la ventana. Lo saludo, le digo lo bien que lo veo, qué diferente estd
con respecto a la semana anterior. Sonrie asintiendo con la cabeza, me pide que lo ayude a pararse,
que esta cansado de estar quieto. Antonio no escucha bien, es dificil que pueda seguir la interaccion
del grupo.

Se acerca Raul, sonriendo, en la silla de ruedas, junto con Rosa, una paciente en cuidados paliativos,
también en silla de ruedas, acompafiada por su hijo. “Mi hijo es musico”, dice Rosa. Voy a buscar a
Maria, que es la cuidadora de una paciente que no conocemos. Maria nos cuenta que la paciente esta
tan dolorida que no puede salir y se le llenan los ojos de lagrimas.

Néstor esta vez pudo participar, cuenta que le sacaron dos muelas y que no la pasé nada bien. Se habla
de analisis, de tubos, les contamos que a Luisa le dieron el alta.

Se habla de mimos, que los mimos curan. Raul dice que le gustaria que su mujer lo acaricie, que eso
lo curaria, que en lugar de morfina cada cuatro horas necesitaria esas caricias.

Maria cuenta que le hizo a su paciente caricias con talco, que se le fue el dolor y se pudo dormir. El
hijo de Rosa no deja de acariciarla, me dice: “Mi mama no escucha, por eso se pierde en la reunion”.
“¢Alguno conoce el memotest?”, pregunto. La mayoria desconocia el juego. Desparramamos los cartones
de colores en el piso, les decimos que vamos a trabajar la memoria y la asociacién, “voy a poner boca
arriba los cartones para que miren las imagenes y vean donde estan los iguales... élisto?”. Se percibia
un momento de tensién, se apresuraban para seguir mirando atentamente mientras que iba dando
vuelta los cartones. “iUy, qué dificil!”, se escucha. “¢Quién empieza?” Rosa dice “iYo!”.

Asi fueron encontrando los pares iguales, con momentos de alegria y aplausos cuando alguno lo lograba.
Luis, un paciente nuevo, muy callado, que estaba con su hija, rapidamente encontr6 el par. Raul se
enojaba porque no lo lograba. Terminamos con risas y aplausos. En ese momento llegaron el kinesiélogo
y el médico con su guitarra, empezaron a cantar: “Cambalache”, “La balsa”, “El extrafio de pelo largo”.

Terminamos con “Un pacto para vivir”. ...Solo Un Pacto Para Vivir...

Fuente: elaboracion propia. Fragmento del registro narrativo del dia 11/10/2016.
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Un dia de campo

Cada martes llegamos a la UME y es otro el escenario.
Répidamente tenemos que adaptarnos y pensar estrategias
para tratar de armar el dispositivo dentro de las posibili-
dades de los pacientes que estan presentes. Ese dia, todo
era incierto: los médicos y las enfermeras corrian de un
lado al otro, habia una situacién de emergencia con un
paciente que tenia convulsiones. Pensamos suspender
la reunion y pasar por las habitaciones y armar algo ahi.
Los médicos insistieron para que no dejaramos de hacer
la ronda de los martes, porque los pacientes la esperan.
Asi fuimos trasladando, con la ayuda del kinesiologo, a
los pacientes hasta el jardin del hospital. Llevamos una
pelota con papelitos pegados que contienen letras de can-
ciones y al sacar cada papel fueron recordando las letras,
tarareandolas, hablando de la tristeza de los tangos, de los
duelos no elaborados. Nos despedimos hasta el siguiente
encuentro y terminamos cantando con el kinesiologo y
el médico que ese dia habian llevado su guitarra para el
cierre musical (Cuadro 6).
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La vuelta a casa de Juan

Cuando llegamos, Juan estaba listo para irse a su casa pero
nos hacia sefias para que supiéramos que se quedaba en la
actividad con nosotros. De a poco se fue armando la ronda
de los martes; habiamos preparado unos frasquitos con
olores diferentes, para trabajar con el sentido del olfato,
sus asociaciones y las imagenes que evocan.

Ratl relaciond el aroma a café con el dia de su acciden-
te: esa mafana —antes de salir— su mujer le prepard un
café... ese olor le producia tristeza, pero ¢l se aguantaba
y no lloraba. Hablamos del llanto, de lo cultural, “que
los hombres no lloran”, que el llanto es una descarga de
tensiones. Relataron las diferentes maneras de descargar
tensiones que tenia cada uno, y siguieron asociando olores
con imagenes.

Esta vez para el cierre musical habiamos llevado instru-
mentos. Fui repartiendo las letras de las canciones y un ins-
trumento de percusion para cada uno. Cuando empezamos
a cantar “Luna cautiva” se acercan otros dos pacientes: un
hombre con una sonda vesical y una mujer con una bota en

Cuadro 6. Quinto encuentro: aceptacion institucional del dispositivo de intervencion

Cuando llegamos, vemos pasar al médico serio, apurado; sin mediar palabra nos acercamos a la enfer-

mera para preguntarle qué estaba pasando; ella nos dice que habia estado preparando a los pacientes

para nuestra reunion y en ese momento Antonio empezé a tener convulsiones. Ademas, faltaban Juan,

porque lo tenian que llevar al central para hacer una radiografia, y Raul, que no habia podido dormir

porque Antonio, su compafiero de cuarto, se quejé toda la noche. Propusimos suspender el encuentro

y pasar por las habitaciones a visitar a los pacientes; una médica nos dice que nos estan esperando,

que no los podemos dejar sin reunién, “Juan puede hacerse el estudio otro dia”, afirma.

Al ver el dia soleado se nos ocurrié hacer el encuentro afuera, en el jardin. Para llegar al jardin hay

que atravesar primero un pasillo, luego el hall donde hacemos las reuniones y finalmente bajar una

rampa. “Solo hay tres sillas de ruedas”, dice el kinesiélogo... “Bueno, no importa, los vamos llevando

y pasando a una silla comun”.

Se armo la ronda, sacamos una pelota grande de colores llena de papelitos pegados; en cada papelito

”ow

habia un fragmento de la letra de una cancion: “...que juntos un dia nos viste pasar...”, “...sentir que

AR

es un soplo...”, “...hace tiempo que suefio con ella..”.

Les damos la consigna del juego: “La pelota va a rodar, cada uno le pega con lo que puede y en un

momento agarran un papelito y lo leen: éSe acuerdan cual es el titulo de esa cancién?”.

Fueron leyendo y tarareando canciones, relatando recuerdos que quedaron enlazados a canciones, se

hablé de la tristeza de los tangos, de los duelos no elaborados, de quedar pegados al pasado.

Llegan el médico y el kinesidlogo con su guitarra; su preocupacion en ese momento pasaba por las

partituras, porque se les volaban las hojas con el viento. “Los martes no puedo faltar”, dice la hija

de Luis. Empiezan cantando una canciéon que “sepamos todos”: “América” de Nino Bravo, “La masa”,

después una de Diego Torres, y terminamos con “Uno busca lleno de esperanzas”.

El médico dice: “¢Y si el proximo martes armamos una mesa para almorzar acé afuera?”.

Fuente: elaboracion propia. Fragmento del registro narrativo del dia 18/10/2016.
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el pie, preguntando si pueden bailar. Ingresan al centro de
la ronda y bailan amorosamente. Nuevamente, el hospital
se iba transformando como todos los martes. Sin embargo,
este no era un martes cualquiera, sino que era el tltimo
dia de Juan en el hospital. Juan habia sido un integrante
protagonista que le daba continuidad al grupo. Su partida,
por un lado, generaba alegria en los compafieros y, por
otro, la tristeza de no verlo mas.

Terminamos el encuentro con “Chacarera de un triste”.
Juan se despide, llorando, y emocionado le dice a Raul
que siga, que tenga fuerza, que ¢l va a poder. Le decimos
que un martes nos venga a visitar, que lo vamos a extrafiar.
Y nos preguntamos coémo seria el proximo encuentro
después de Juan.

DISCUSION

Repensando conceptos fundantes de la teoria

de Pichon-Riviére para la construccion de un
espacio grupal en la UME: adaptacion activa,
transformacion en la construccioén

En este relato de experiencia presentamos la construccion
de un dispositivo grupal de intervencion con pacientes
en rehabilitacion internados en una unidad de mediana
estancia. El dispositivo estuvo fundamentado en la teoria
de psicologia social de Pichon-Riviére. En este sentido,
sobre la base del marco tedrico de la psicologia social,
entendemos que la subjetividad de la vida cotidiana se
construye en la interaccion de los vinculos. Como refiere
Ana Quiroga, una de las referentes de esta teoria:

“La vida cotidiana es la forma de desenvolvimiento que
adquiere dia tras dia nuestra historia individual. Implica
reiteracion de acciones vitales, en la distribucion diaria
del tiempo. Por eso sostenemos que cotidianidad es es-
pacio, tiempo y ritmo. Se organiza alrededor de la expe-
riencia, de la accion, del aqui de mi cuerpo y del ahora
de mi presente. La vida cotidiana nos muestra un mundo
subjetivo, que yo experimento. Pero a la vez ese mundo
es intersubjetivo, social, compartido. Para cada uno de
nosotros ‘mi mundo’ es un mundo vivo con otro’”.

De acuerdo con lo planteado anteriormente, nuestro
objetivo se dirigid a posibilitar la adaptacion activa a
la realidad como criterio de salud, interviniendo desde
el arte, la musica, la pintura y el juego, y articulando lo
ludico con lo terapéutico para posibilitar el despertar de la
potencialidad creadora. El dispositivo grupal pretende que
estas personas internadas en rehabilitacion puedan poner
en palabras sensaciones, afectos y emociones, vivenciadas
en el devenir del proceso de internacion.

Actualmente existen otras iniciativas en la Argentina a
nivel hospitalario para trabajar ludica y/o creativamente
con los pacientes internados a fin de favorecer el proceso
de recuperacion. Las principales experiencias conocidas
se encuentran en poblacion pediatrica, pero menos en
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poblacion adulta. Las mas reconocidas en nuestro pais se
han desarrollado en instituciones psiquiatricas.

También se llevan a cabo intervenciones como las rea-
lizadas por los Payamédicos'!, quienes adaptaron la téc-
nica del payaso teatral al ambito hospitalario, mediante
recursos psicoldgicos y artisticos. Otra experiencia es la
de la Asociacion Civil “C.H.A.P.”'? centrada en la expre-
sion artistica, en la que se coordinan talleres con nifios
internados en hospitales pediatricos y sus familias, con
el objetivo de transformar lo traumatico y el nerviosismo
de la sala de espera en energia creativa. En ambos casos
se trata de abordajes en los que, si bien hay momentos de
reuniones grupales, el dispositivo de intervencion no es el
grupo, sino el juego en un caso, el arte en el otro; ambas
iniciativas buscan desdramatizar el medio hospitalario,
mejorar la relaciéon médico-paciente y ofrecer momentos
de distraccion recuperando los aspectos sanos de las per-
sonas hospitalizadas.

En relacion con la salud mental, se ha desarrollado la
experiencia de Cooperanza, en el ambito del Hospital
Psiquiatrico José T. Borda'®. Este dispositivo, que también
se fundamenta en la psicologia social de Pichon-Riviere,
propone un abordaje integral e interdisciplinario, que
consiste en talleres de orientacion artistico-ludica (taller de
plastica, literario, juegos y musica) que se realizan una vez
por semana, en los que participan pacientes y expacientes,
y se invita a la comunidad en general. Este proyecto se
contrapone a la logica manicomial, que impone un abor-
daje individual del paciente centrado en la enfermedad. En
Cooperanza, los pacientes logran mejorar su condicion de
vida en cuanto a socializacion y pertenencia al contexto
grupal, pasando “de ser un sujeto pasivo a ser un sujeto
activo, creador y deseante™'.

En el caso de este dispositivo del hospital Borda se trabaja
con una poblacion cuya patologia es homogénea, y que
presenta posibilidades de continuidad en el grupo por los
extensos periodos de internacion de los pacientes en la
institucion. A diferencia de esta experiencia, en el taller
de estimulacion integral de la UME fue necesario realizar
adaptaciones al dispositivo grupal, ya que los supuestos de
continuidad y pertenencia, que caracterizan a la técnica de
Grupos Operativos, se encuentran condicionados: por un
lado se trata de un grupo con heterogeneidad de problema-
ticas fisicas y cognitivas, lo que establece limites facticos
a las propuestas posibles, y, por el otro, el grupo presenta
alta movilidad y discontinuidad en la participacion. Esto
plantea desafios especificos a la técnica de los Grupos
Operativos, el encuadre y la continuidad, lo que llevé a la
necesidad de un proceso de planificacion especificamente
adaptado.

SOBRE EL ENCUADRE DEL GRUPO
Uno de los pilares fundamentales de la teoria pichoniana
es el concepto de grupo centrado en una tarea: la técnica
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de trabajo grupal tiene una direccionalidad que esta dada
por la tarea'* siendo esta la que da sentido al grupo. Como
menciona Ana Quiroga: “el sentido, porqué y para qué de
la interaccion, esta dado por necesidades y un hacer, tarea,
praxis, relacionados con esas necesidades™.

El encuadre es el conjunto de caracteristicas de espacio,
tiempo y contexto que se mantienen constantes para que
la tarea se desarrolle en un marco de contencién y acom-
pafiamiento que albergue y sostenga. Si bien las variables
de espacio y tiempo podian mantenerse (la institucion, el
lugar fisico donde se iban a llevar a cabo los encuentros,
el diay el horario), el contexto del taller en la UME estaba
en constante movimiento, por lo cual resultaba dificil ins-
talar un encuadre que permitiera el desarrollo del proceso
de aprendizaje y generacion de vinculos. Esto planteaba
coémo lograr armar un grupo de pertenencia en un contexto
de tanto movimiento, donde los integrantes iban variando
por diferentes causas: fallecimientos, altas, traslados para
estudios o intervenciones quirtrgicas, o simplemente no
asistian al encuentro por falta de motivacion para salir de
la cama y participar de las actividades propuestas.

En este sentido, los profesionales de la institucién confor-
maron el conjunto de constantes que generaron el espacio
continente para el trabajo grupal ya que, una vez que
aceptaron la intervencion, contribuian durante la semana
a su continuidad incentivando y motivando a los pacien-
tes a participar del espacio grupal. Esta instancia resulta
particularmente importante para este perfil de pacientes
ya que la palabra del médico constituye una referencia
central en la nueva cotidianidad en la que se encuentran.

SOBRE LA CONTINUIDAD Y LA

PERTENENCIA GRUPAL

Al igual que con el encuadre, la continuidad resulté un de-
safio en la implementacion de este dispositivo. Como todas
las semanas se incorporaban al taller pacientes nuevos, los
coordinadores desarrollaron una propuesta de interaccion de
todos los integrantes, en la que los mas antiguos contaban
a los mas nuevos de qué se trataba el espacio y restituian a
través de sus relatos las actividades que veniamos realizan-
do. Estas instancias permitieron construir una trama grupal
de relaciones que daban continuidad a la tarea, de manera
que los que tenian la oportunidad de participar en pocas
reuniones podian proyectarse hacia el encuentro siguiente
con la planificacion grupal de la proxima actividad. La ex-
pectativa generada en este lapso temporal de una semana a
otra constituia en si misma un proyecto de vida para algunos
pacientes en contextos de tanta fragilidad.

SOBRE LA DIFICULTAD EN LA PLANIFICACION

DE LAS ACTIVIDADES

La planificacion de cada actividad representd una com-
plejidad adicional, ya que para los encuentros llevabamos
al menos tres propuestas para adaptarnos a las diferentes
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patologias y al nimero de los integrantes. En este sentido,
no resulta lo mismo desarrollar una actividad cuando hay
integrantes que no escuchan, que no caminan, que no
pueden trabajar con las manos (saludar, gesticular, etc.),
o0 que tienen patologias psiquiatricas.

Por ejemplo, adaptamos las actividades para que pudiera
utilizarse el piso como mesa y de esa manera se podia
trabajar desde las sillas de ruedas. Esto puede verse en el
relato de las cronicas “Un pacto para vivir, caricias que
curan” con la dinamica del memotest y en el juego de aso-
ciacion de canciones con una pelota gigante que se relata
en “Un dia de campo”. Se requerian también materiales
especiales como lapices y pinceles adaptados a la dificultad
en la motricidad fina de los integrantes del grupo.

EXPLORANDO LOS LIMITES DEL DISPOSITIVO
IMPLEMENTADO

Si bien el trabajo es complejo por el estado de salud de-
licado de los pacientes, las condiciones fisicas espaciales
y la dificultad de consolidar la continuidad del grupo, en
el ambito de la UME se logro constituir un dispositivo
grupal de intervencion. Sin embargo, no se logré su con-
tinuidad por fuera del contexto de internacion al alta de los
pacientes. Por lo tanto, se trata de un dispositivo acotado
en el transitar de la rehabilitacion; y, si bien para varios
pacientes en cuidados paliativos es el trayecto final de su
vida, otros egresan a residencias geriatricas donde posi-
blemente también requieren abordajes no solo individuales
sino grupales de intervencion.

Por otro lado, hemos notado la manifestacion de ciertos
cambios y emergentes que reflejan la movilizacion de
cuestiones internas de los pacientes ante el transitar de su
proceso de tratamiento. Esto se manifestd en reflexiones
que han surgido frente al futuro inmediato o mediato, el
cuestionamiento sobre conceptos existenciales, el surgi-
miento de la cooperacion y acompafiamiento entre ellos y
la generacion de vinculos que trascienden los momentos
que plantea el dispositivo. En este sentido, el dispositivo
grupal no permite trabajar en profundidad los emergentes
individuales que surgen a partir de las actividades grupa-
les; en esta experiencia, las actividades fueron retomadas
desde la perspectiva de trabajo individual por el area de
psicogerontologia, articulando el trabajo interdisciplinario
en el contexto de esta unidad de internacion compleja.

REFLEXIONES FINALES

Como conclusion entendemos que la construccion de estos
espacios resulta util en contextos hospitalarios donde se
encuentra en juego la posibilidad de la recuperacion, como
es el caso de la UME, ya que el dispositivo habilita un
transitar diferente en el proceso de rehabilitacion.

En este relato de experiencia hemos presentado el proceso
de construccion del espacio grupal que actualmente se ha
consolidado, llevandose a cabo tres encuentros semanales
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en los que participan alrededor de siete personas por taller.
La construccion de estos espacios grupales lleva a reflexio-
nar de una manera critica sobre el modelo de aislamiento
que propone la logica hospitalaria en el momento de
internar a un paciente; este tipo de dispositivo permite
reconocer a los pacientes como sujetos de derecho, a
partir de trabajar sobre los vinculos entre los mismos
pacientes y con su contexto mas cercano, que incluye a
los profesionales del hospital. En esta linea, el diagnostico
médico no es condicién ni se constituye en criterio de
inclusion en el grupo, sino que se trata de un encuentro
entre un espacio que habilita la participacion y el deseo
del paciente de formar parte del grupo; en palabras de la
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teoria de Pichon-Riviére, la condicion para formar parte
de un grupo es “estar vivo™'.

El hecho de conformar un proyecto de “vida” de una
semana a la otra en un contexto de fragilidad extrema es
la idea que tal vez mejor sintetiza el espiritu de lo que se
logro desarrollar con esta intervencion.
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