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Intervención grupal en un servicio de hemodiálisis
Victoria De Felipe García-Bardón
 
El siguiente trabajo es resultado de la inclusión de tratamiento psicológico grupal, durante un período de tiempo, en el Servicio de Hemodiálisis del Hospital General de Guadalajara.

La hemodiálisis es una técnica de depuración cuya misión es suplir las funciones del riñón cuando éste ha dejado de funcionar adecuadamente. Se emplea en casos de fracaso renal agudo severo. A partir de un acceso vascular ( una arteria y una vena del paciente ) se toma la sangre del paciente, ésta se depura en una máquina de diálisis retornando la sangre al paciente libre de sustancias que su riñón es incapaz de eliminar.

La hemodiálisis se practica generalmente tres veces por semana durando cada sesión entre tres y cinco horas dependiendo de la función renal del paciente.

La actividad grupal a la que me refiero está enmarcada en el programa de enlace de psiquiatría del Hospital, complementándose con la atención individualizada a los enfermos renales con patología mental y reuniones periódicas con el staff.

La demanda es realizada por el equipo médico de Hemodiálisis para resolver algunas dificultades que aparecen en los pacientes que siguen ese tratamiento. Estas dificultades son heterogéneas y tienen que ver, fundamentalmente, con la aceptación de la enfermedad, el incumplimiento de las normas dietéticas y problemas de relación. 

El grupo de pacientes fue seleccionado por el propio equipo de Hemodiálisis.
La respuesta a dicha demanda consistió en la creación de dos grupos con los enfermos para trabajar los aspectos y dificultades psicológicas consecuentes a la enfermedad renal que padecían y al tratamiento de diálisis.

Tras una primera entrevista grupal con los pacientes el encuadre quedó de la siguiente manera: se realizarían  dos grupos de psicoterapia con un número  aproximado de diez integrantes en cada uno, siendo el criterio de selección la edad, frecuencia quincenal durante un período de seis meses en días que realizaban la hemodiálisis los pacientes para no tener que hacer más desplazamientos al Hospital. 

Los grupos fueros coordinados con Técnica de Grupo Operativo y la tarea, explicitada anteriormente era la de trabajar las dificultades y aspectos psicológicos derivados de su enfermedad.

Asimismo se organizaron grupos quincenales durante el mismo período de tiempo con el equipo del Servicio de Hemodiálisis.

Una vez encuadrada la actividad  voy a exponer algunas vías de pensamiento que me han proporcionado los emergentes de los grupos.
1.- Intervención del psicólogo en el Hospital y aproximación del conocimiento psicoanalítico.
El primer cuestionamiento está en relación con la demanda. ¿Cómo realizar un tratamiento de orientación psicoanalítica cuando no hay una demanda?. La demanda la hicieron los médicos del Servicio y no los pacientes. Los pacientes lo que clara y manifiestamente pedían era un riñón y un trasplante.

El primer acto psicoanalítico sería, por lo tanto, la escucha de la demanda y, en este sentido, vemos que los médicos estaban pidiendo apoyo psicológico para algunos enfermos pero también estaban demandando algo en relación con lo psicológico y su tarea ya que el tratamiento de enfermos en diálisis supone un enfrentamiento continuo a situaciones de impotencia y frustración.

Lo psicológico generalmente no se incluye pues el tratamiento es físico, pero su exclusión hace síntoma y, probablemente, el momento en que solicitaron nuestra intervención era el más difícil en el Servicio.

Para atender esta demanda y darle una respuesta se realizaron unos grupos con el equipo de hemodiálisis en los que se trabajaron los aspectos psicológicos asociados a la enfermedad y atención de los mismos, así como las dificultades entre los miembros del equipo y con algunos pacientes.

De este modo, también se incluía la atención psicoterapeútica a los enfermos como algo más del Servicio y no como un aspecto disociado de la enfermedad, siendo éste un factor determinante en la aceptación del tratamiento por parte de los enfermos, quienes depositan toda la confianza en el equipo médico que les atiende; si los médicos consideran que es importante hacer psicoterapia, lo será.

En este contexto el tratamiento de psicoterapia no es una demanda del paciente sino una oferta que se hace desde el equipo médico de hemodiálisis con las ventajas e inconvenientes que esto supone. Ventajas: es un aspecto del tratamiento que se debería incluir. Inconvenientes: aparece en un momento y de forma recortada, lo que suscita fantasías y temores en aquellos enfermos a los que se les ofrece.
2.- Evolución  y temas trabajados en los grupos.
Respecto a los dos grupos realizados con los enfermos, la asistencia es fluctuante, hay bajas, pero se pueden incluir las mismas como emergentes que permiten entender  y trabajar lo que les pasa a los demás.

Tanto los temas trabajados como la intervención terapéutica han supuesto diferencias en cada uno de los grupos, originadas fundamentalmente por la edad de los integrantes, pues al ser  muy avanzada en uno de ellos supuso una intervención en la que primaba  la contención, el apoyo y la información siendo, por lo tanto, más directiva, a diferencia del otro.

Algunos aspectos trabajados en relación a lo psicológico y la tarea han sido:

Expresión manifiesta de que lo que quieren y necesitan es el trasplante y desconfianza de lo positivo y eficaz de la psicoterapia.

Duda del motivo por el que han sido seleccionados para hacer estos grupos de psicoterapia, las fantasías van desde que son los preferidos, hay favoritismos, los que más se pueden beneficiar, los más dinámicos, hasta que son a quienes no se va a trasplantar, los más conflictivos o los que más problemas tienen.

El discurso se centra en la necesidad de un trasplante, como si eso dificultara poder hablar de otras cosas.

Disponer de un espacio para poder hablar de cómo se sienten les enfrenta a cosas, pensamientos, miedos… negados.

Reconocer que se necesita ayuda psicológica les hace sentir con una limitación nueva.
Lo físico, la enfermedad, les sirve para dejar fuera todo lo relacionado con el afecto, 
con lo psicológico. Su enfermedad da cuenta de todo, explica todo.

Respecto al grupo realizado con el staff la asistencia también es fluctuante. El grupo estaba formado por médicos y enfermería y la tarea es la inclusión de los aspectos psicológicos en la atención de esta patología, centrándose fundamentalmente en las dificultades que tenía el propio equipo y en el manejo de ciertas ansiedades derivadas del trabajo con enfermos crónicos y la relación tan estrecha y continua con los mismos.
3.- Efectos psicológicos que pueden aparecer al padecer esta enfermedad y seguir este tratamiento.
Algunos aspectos que se han ido trabajando a lo largo de las sesiones grupales han sido los siguientes:
El inicio del tratamiento
En el primer momento, al iniciar el tratamiento de hemodiálisis, los aspectos buenos del mismo aparecen muy veladamente, poniendo toda la carga en lo limitante y perjudicial.

Los sentimientos son de desesperanza, engaño, angustia con ideas de suicidio.

Los mecanismos de defensa son de negación -de la enfermedad y de la cronicidad- y desplazamiento -en la búsqueda de motivos para que eso les haya tocado a ellos-.

A lo largo de los grupos se va trabajando cómo se produce la adaptación o aceptación de la cronicidad y el tratamiento, pudiendo valorar, a veces, lo positivo del mismo.
El significado de la enfermedad
Al igual que la máquina de diálisis filtra la sangre compensando la función que no puede realizar el riñón, parece que la enfermedad y lo físico hacen igualmente de filtro por el que pasarían los otros registros o discursos que tienen que ver con lo psicológico y lo social.

Como si el psiquismo y sus manifestaciones (emociones, ansiedades, temores, deseos...) no existieran, o se pudiera prescindir  de ello, o se pudiera suplir, compensar y desplazar al orden de lo físico.

El beneficio sería el no enfrentamiento a la angustia y el dolor asociados a determinadas situaciones de la vida ya que todo lo desplazan al tema que absorbe su vida; el perjuicio es que si no pueden poner en palabras lo que sienten, lo van a expresar en actos o síntomas.

No quieren pensar en su enfermedad, que les invade su vida, pero el efecto es el contrario ya que lo generalizan y no pueden pensar en otras cosas teniendo graves dificultades para crear, asociar, fantasear, soñar…, mejor hacer algo rutinario e, incluso, mejor hacer cosas útiles, de ese modo se sienten más aceptados por los otros, o más como los otros, con menos limitaciones aparentes.

Pero si este significado de por qué hacer tantas cosas útiles no se aclara o no se permiten acceder al mundo de la fantasía, puede volverse en contra de ellos ya que lo sienten rutinario, obligatorio, que dependen de ello para integrarse con los demás, para sentirse aceptados por los otros, y vuelve a tomar el mismo significado que para ellos tiene su enfermedad y la hemodiálisis “ser como máquinas".
La máquina
“Me dijeron si quería la máquina o la muerte“ es un emergente. La máquina como la salvadora, lo que posibilita la vida, la máquina es la vida. La vida de uno depende de una máquina ¡Cuántos afectos en juego en relación con la misma!...

La máquina también es la que ata, limita, encadena, pone en evidencia la limitación. Depender de ella produce rechazo. Relación ambivalente con la misma, se la quiere y se la odia.
El trasplante
También se encuentran en una relación ambivalente: deseo “para vivir así prefiero no vivir“, aspiración y temor. Lo desean y no lo desean. El tiempo que va pasando juega en contra  “cuanto más mayor eres más te acercas a la edad en la que no te van a poder trasplantar“, pero también como período de adaptación.

El trasplante como negación de la enfermedad desde la posibilidad de imaginarse como sanos y quedarse pensando y repensando en esa imagen.

El deseo del trasplante aparece con un efecto contrario: lo que desean que les dé vida se convierte en lo que les priva de la vida; piensan tanto en el trasplante que no viven el momento actual, todo, hasta el desear, lo postergan o depositan en el mismo.
Relación con el personal sanitario
Dependen del equipo sanitario a quienes ven omnipotentes “son quienes les pueden salvar“ e impotentes “no consiguen los resultados que ellos desean“ (tener un riñón que funcione) en quienes depositan el saber y la ignorancia “yo sé de mi cuerpo más que ellos“, en quienes confían y desconfían, pero tienen dificultad para expresar lo negativo de esta relación pues dependen de ellos y si no confían en ellos ¿en quiénes van a confiar?

Desplazan lo negativo de la relación a los médicos de antes, “no sabían“, a los que hacen los trasplantes “se equivocan“.

La dependencia del equipo sanitario y, más especialmente, del equipo médico, les hace tener una relación ambivalente con éste, en la que lo manifiesto es lo positivo, no pudiendo expresar lo negativo de la misma.
Relación con los otros y con su cuerpo
Se sienten extraños, diferentes, limitados físicamente. Su cuerpo va cambiando, es otro. La respuesta, a menudo, es limitarse psíquicamente, no salir, no encontrar alternativas o cosas sustitutivas (si no puedo tomar cañas me quedo en casa lamentándome).

A veces se ponen en el lugar de dar pena que se lamenten de ellos, pero a la vez rechazan ese lugar, no quieren ocupar ese lugar. La respuesta, muchas veces, es callar a los demás. No dejar que hablen.

Dificultad en la comunicación con los otros. Sienten que tienen un lenguaje común que no va a ser entendido “en la calle aguja significa otra cosa“. A menudo no se esfuerzan en poner en común su lenguaje con los demás, aislándose.

Sentimientos de dependencia, indefensión y temor. Temor de no sentirse aceptados que, a veces, es una proyección de la no aceptación de ellos mismos. Mecanismo que se transforma en “soy yo quién no acepta a los otros”.
Identidad psíquica que condiciona la enfermedad
Tienen una doble identidad cronológica que corresponde a los años que tienen y los años que llevan en diálisis que se superpone y confunde: tienen 20 años y 1 año de diálisis; 45 y 3 años de diálisis; o también: 4 años de diálisis y no me han llamado para el trasplante, igual no me llaman nunca; o : voy cumpliendo años y a partir de los 60 ya no trasplantan, me queda poco. Los años naturales pasan a un segundo plano, se presentan y se identifican por los años que llevan en diálisis, al menos aquí en el hospital, la esperanza de vida de un enfermo en una máquina de hemodiálisis les da una esperanza de vida interna diferente a la cronológica, pero fuera, la función, la responsabilidad que supuestamente se les exige o ellos se exigen corresponde a la edad cronológica, lo que supone un desajuste o conflicto.

Esta edad de la enfermedad perturba, confunde y dificulta la identidad dada por la edad cronológica ¿cómo integrar tener 55 años, 2 de diálisis, me faltan 10 para que supuestamente no aguante más en la máquina y muera, o 5 para que ya no tenga esperanza de un trasplante?
La dependencia
De repente han pasado a depender de la máquina, del hospital, del equipo que les atiende. Es una dependencia clara, manifiesta que se nota y han de reconocer.

Pero esto es difícil de aceptar: si uno depende de otro o de otra cosa (la máquina) esto le coloca en un lugar de inferioridad, de tener menos y eso no le gusta.Y, a veces, la rebeldía ante esta situación nuevamente la hacen a través de lo físico, de lo corporal, poniéndose en situaciones de riesgo como para sentir que son ellos quienes manejan su cuerpo y no otros, beben más, comen lo que no deben, aumentan de peso… Estas situaciones de riesgo son la manifestación de que ellos son quienes manejan la historia de su vida, la manera de decidir sobre su enfermedad y sobre su cuerpo y también la expresión de no querer vivir con estas limitaciones: saltarse las normas es una manera de no aceptar, reconocer la enfermedad.

El saltarse las normas también tiene que ver con la agresividad, es como si no pudieran expresar la agresividad hacia fuera, no se pueden enfadar con los de fuera por miedo a que les aíslen, no les atiendan, no les acepten y aparece expresada hacia ellos mismos.

La pulsión de muerte, cuando se sostiene en este ataque permanente hacia ellos, está larvando un intento de suicidio.
El deseo
El deseo también se expresa y se canaliza hacia lo físico, hacia lo que no pueden tomar o tener; lo que más se desea es agua, líquido, potasio, naranjas. El riesgo de esto es que el deseo no pueda aparecer en otros niveles: querer estudiar, leer, tener relaciones con los demás… que no se sublime.

Dicen que si no tienen lo que desean (naranjas, agua..) se sienten muertos, pero si toman lo que desean van a morir ¿qué hacer con el deseo que de forma tan evidente les lleva a la muerte?
Ese deseo, de nuevo, sería la negación de la enfermedad, estar sanos, quedándoles el deseo humano sin tocar.
Tendencia a la disociación
El modo de funcionamiento que les da la enfermedad que padecen “nosotros enfermos físicos y lo psíquico no tiene que ver con nosotros“ parece que lo generalizan a otras situaciones y relaciones. Es como si actuaran disociados continuamente.

“Si tenemos una enfermedad física no hay que pensar en lo psicológico“ y van más allá en esta disociación “si soy luchadora no puedo reconocer mi debilidad” “si soy alegre no puedo pensar que, a veces, estoy triste“. Dificultad de integrar en cada uno algo que les corresponde y tienen todos, ponen cada aspecto en uno.

Es importante que puedan integrar los distintos aspectos en todos, si no, queda lo negativo, depresivo, resistencial... en unos y lo positivo, transformador, en otros no pudiendo integrar ni reconocer cada uno el otro aspecto.

A veces también se deposita el temor, el rechazo en un aspecto de la enfermedad o del tratamiento (al pinchazo, a la infelicidad, al sufrimiento psíquico) como manera de preservar el enfrentamiento a todos los demás temores. El beneficio sería que, aparentemente, temen o rechazan menos cosas, el perjuicio que pueden quedarse muy enquistados determinados temores provocando síntomas o angustia. Estos enfermos pueden optar por dos  modos de identificarse o dos identidades diferentes, una “soy un enfermo renal en diálisis“ con la cual actúa, opera, se relaciona, se maneja y se presenta, otra “soy ingeniero de telecomunicaciones o… y tengo una enfermedad renal“; claramente el modo de  vivir con esta identidad es diferente.

Parece que es costoso buscarse una identidad, una responsabilidad, un modo de actuar donde la enfermedad no es lo que da la identidad sino una característica más, como otras, de un sujeto, ya que se sienten en inferioridad de condiciones que los otros con quienes se compite o se relacionan, los sanos, y desde ahí es seductora la identidad “enfermo en hemodiálisis“ donde se tiene un lugar de reconocimiento sin enfrentarse a la limitación que le diferencia de los otros ya que todos allí son enfermos.

Esta identidad que tienen dentro del hospital la trasladan fuera siendo en todos los lugares “un enfermo renal“ y viviendo sobre la base de eso.

Por último, y para concluir, sólo querría insistir en la importancia y necesidad de la inclusión del trabajo psicológico en las Unidades de Hemodiálisis para facilitar la elaboración e integración de todos los cambios y pérdidas a las que se ven sometidos estos enfermos, siendo la técnica grupal muy beneficiosa en esta difícil tarea.
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