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Resumen: En la presente reflexion el autor resalta las aportaciones de los grupos
Balint a la reflexion profunda de la practica clinica no compartimentalizada y real.
Su breve pero atinado andlisis sobre su decadencia actual nos revela una
escalofriante pero acertada conclusion: habitualmente los médicos expertos
rehuimos de una practica clinica reflexiva y aplicamos estereotipos automatizados,
los médicos jovenes estan obsesionados por el acopio de recetas rapidas para aplicar
a sus “casos”. Aun mas, el boom de las técnicas de comunicacién en este contexto
no es mas que una magnifica coartada. En el fondo nos empobrecemos porque no
existe una auténtica practica médica sin una reflexion constante sobre lo
humano...;por qué hemos llegado a esto?...los grupos Balint representaban
(;representan?) una forma de enriquecer y dignificar la practica y a sus muy
humanos practicantes.

Con esta reflexion y este nimero del Boletin, www.doctutor.es inaugura una

seccion fija en sus paginas con el objetivo de reforzar la tradiciéon de los Balint,

donde se incluiran documentos y materiales relacionados

Defender la actualidad de la orientacién que representan los grupos Balint y la
necesidad que la educacidon médica tiene de su contribucién puede parecer un
ejercicio de nostalgia, de no aceptar la evolucidon que ha tenido lugar en las décadas
recientes especialmente las aportaciones de las escuelas cognitivo- conductuales.
Creo sin embargo los grupos Balint aportan contribuciones caracteristicas propias
que lo hacen irremplazable. Tampoco creo que basta con reconocer grupos Balint
simplemente como antecedentes del formato docente que representa los grupos de
discusion en general, aunque algunos grupos que se llaman a si mismos de reflexion
conservan gran parte las caracteristicas esenciales de aquellos.

Desde luego junto a sus aportaciones directas hay que subrayar que los desarrollos
tedrico-practicos ligados a la aproximacién Balint han tenido una influencia en
paradigmas tan “populares” como la medicina centrada en el paciente, el rol del

mentor o la “narrativa” V



Pero no reconocer la perdida de influencia de los grupos Balint y de las propias
ideas de este autor y de los modelos de inspiracion psicodinamica seria cerrar los
ojos a la realidad. Este perdida de influencia va ligada a otros hechos tan
incontestables como la ignorancia y marginaciéon dentro de la practica de la
medicina del esfuerzo por entender la relacidén entre las dificultades emocionales del
paciente y la enfermedad ? , o la resistencia a asumir los constructos conceptuales
que permiten entender los aspectos psicosociales en la clinica ?.

Con la excusa de la importancia de la tareas clinicas tradicionales como el
diagnostico se llega a cuestionar indirectamente la trascendencia de un abordaje
holistico del paciente *. También se ha afirmado que una de las caracteristicas de
los grupos Balint, la renuncia a ofrecer soluciones directas, también contribuye a
que se generen resistencias y a su pérdida de popularidad en un momento en que
parece que los médicos lo que buscan son pautas concretas para aplicar
directamente a su trabajo. Da la impresion de que la falta de reflexion se ha
institucionalizado °.

Los grupos Balint también han sufrido el “éxito” de la técnicas de comunicacién
que han ocupado un lugar predominante en los programas de formacién de los
estudiantes y residentes incluso dentro de la medicina de familia. La ensefanza de
habilidades de comunicacién es un objetivo loable pero puede derivar, si no es
compensado, en un énfasis excesivo en atender a una serie de comportamientos
olvidando la relacion médico-paciente que se esta desplegando. El foco en el
comportamiento puede ser a expensas de la capacidad del médico de utilizar la
relacién como un recurso terapéutico que sigue siendo esencial para una medicina

dirigida a la persona no exclusivamente a la enfermedad.

Aunque no sea exactamente nadar a favor de la corriente, desde esta pagina
queremos colaborar a mantener y en lo posible a reforzar la tradicion de los Balint.
Vamos a dedicar un espacio para incluir documentos y otro material dentro de ella.
Para empezar adjuntamos los objetivos del grupo Balint tal como son definidos por
la sociedad Balint internacional, un resumen de las caracteristicas esenciales y

deseables de los grupos Balint y un texto sobre funcionamiento del grupo Balint.
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NOTA.- Hablaremos de Balint para referirnos a cualquier grupo de “reflexion” sobre la
relacién médico (o profesional) y paciente de inspiracion psicodinamica aunque en algunos
casos sus caracteristicas presenten diferencias con los grupos Balint originales.



