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;Por qué hace falta una guia de replicacion?

Esta guia de replicacién es esencial para apoyar la adopcién coherente y eficaz de
la metodologia de los Grupos de Discusién en el Trabajo en diversos entornos de
atencion sanitaria y social. Los profesionales del sector de la atencidon a personas
mayores a menudo se enfrentan a largas horas y a un trabajo de alta intensidad
que impide la practica reflexiva, aunque la reflexion es fundamental para fomentar
el desarrollo profesional, la resiliencia y la implementacién exitosa de la atencién
centrada en la persona.

Esta guia proporciona un apoyo integral al detallar cémo la creacién de Grupos de
Discusion en el Trabajo puede promover las practicas reflexivas, fomentar el
desarrollo profesional y desarrollar la resiliencia de los profesionales.

El objetivo de este documento es proporcionar herramientas y conocimientos
necesarios para crear un espacio estructurado para la reflexién y el aprendizaje, y
capacitar a los mandos intermedios para liderar y sostener mejor las practicas de
atencion centrada en la persona.



ovcromo
OLK=—=-mMmumwo

OO >=~rcumpm

ZO0-wn-=-2

rFmg

O-Am<0XT

EL PROYECTO COMPASS

El proyecto busca capacitar a los mandos intermedios en el sector de la
atencidon a personas mayores para responder mejor a las necesidades
del mercado laboral, mejorando sus habilidades para liderar el cambio
hacia un modelo de atencién centrado en la persona en su entorno
laboral. También ofrece orientacién a los mandos intermedios sobre
como implementar el liderazgo centrado en la persona en su trabajo
diario. COMPASS se centra en la formacion profesional en el sector de la
atencion, con el potencial de aplicarse en otros contextos y fomentar
sinergias entre ellos.

Los recursos desarrollados en el proyecto estan dirigidos a los mandos
intermedios en los servicios de atencibn a personas mayores (resi-
denciales, semi-residenciales y atencién domiciliaria). Los mandos
intermedios, que son profesionales encargados de coordinar a los
trabajadores de primera linea en estos servicios, a menudo han sido
desatendidos por programas de formacién y desarrollo profesional
continuo enfocados en promover la atencidén centrada en la persona, y
son un grupo suelen ser un grupo poco investigado en cuanto a su rol y
practicas dentro del ambito de la atencién (Orellana, 2009).

Curso de formacidn: Un curso gratuito en linea con seis médulos que
abordan liderazgo, gestion del cambio, resolucién de problemas, etc.
diseflado para mejorar la prestacion de servicios centrados en la
persona.

Metodologia para crear grupos de reflexiéon: Inspirada en los Grupos
de Discusion en el Trabajo, esta metodologia promueve la reflexion
colectiva entre profesionales del cuidado, mejorando la conciencia de los
limites, la gestion de la ansiedad y la comunicacion en los equipos.

Comunidad de practica: Una comunidad donde los profesionales del
sector pueden compartir perspectivas y buenas practicas, fomentando el
aprendizaje mutuo y el desarrollo de soluciones conjuntas para mejorar
la atencién a personas mayores. 2



INTRODUCCION

Segun Gorman (2003), el uso de habilidades reflexivas por parte de los mandos
intermedios en los servicios de atencién a personas mayores aporta un valor
significativo al proceso de aprendizaje, promoviendo un analisis critico del trabajo
realizado y facilitando la asimilaciéon a largo plazo de los procesos aprendidos. Este
tipo de aprendizaje requiere un compromiso tanto personal como profesional
(Argyris & Schon, 1974). En el contexto del proyecto COMPASS, los miembros del
partenariado recibieron una formacién especifica, y luego adaptaron, probaron y
difundieron una metodologia para crear y facilitar grupos de reflexién, con la
participacion de mandos intermedios interesados en mejorar las practicas de
Atencion Centrada en la Persona dentro de sus organizaciones.

El objetivo de crear estos grupos es ayudar a los profesionales a enfrentar las
emociones dificiles que genera su trabajo, especialmente cuando estas emociones
les impiden comprender bien las necesidades y limitaciones de su entorno laboral.
El objetivo es permitirles procesar esas emociones para que puedan manejar mejor
la complejidad de su trabajo y mejorar su capacidad para ayudar a los demas.

Esta guia presenta esta metodologia que se ha desarrollado en el marco del
proyecto COMPASS y que esta basada en el texto de 2020 "Osservazione, riflessivita
e apprendimento nelle professioni d'aiuto. Il metodo della Work Discussion
psicoanalitica" (Observacion, reflexividad y aprendizaje en las profesiones de
ayuda. El método de Discusion Psicoanalitica en el Trabajo), editado por Daniele
Morciano, con la colaboracién de Psifia Aurora Polito y Sara Scrimieri en la
traduccién de varios ensayos.




DESCRIPCION GENERAL

Cualquier tipo de cambio debe disefiarse y aplicarse siendo consciente de los
limites de lo posible, es decir, aquellos limites que forman parte de la
organizacion y que impedirian a los profesionales un cambio eficaz. Los
enfoques y métodos que no son posibles pueden, de hecho, generar resistencia
al cambio y frustracién.

La discusién psicoanalitica en el trabajo es un método que ayuda a los
profesionales a desarrollar su capacidad de observacion y reflexion sobre las
ansiedades y mecanismos de proteccion emocional que surgen en el
desempefio de su labor. Este enfoque permite transformar las preocupaciones
e incertidumbres relacionadas con el trabajo en oportunidades de cambio,
tanto para los usuarios como para los propios profesionales. La perspectiva de
este enfoque no se limita a identificar y abordar las ansiedades a nivel
individual, sino que busca trabajar a nivel del sistema mas amplio. La
reflexividad y el aprendizaje que surgen de la practica pueden convertirse en
herramientas valiosas si se integran en un proceso de evaluacién de los
servicios o intervenciones. Este proceso de evaluacion debe involucrar de
manera activa tanto a los profesionales que estan en contacto directo con los
usuarios como a aquellos responsables de la gestidbn, coordinacion vy
planificacion de los servicios.

LOS EFECTOS DE LA ANSIEDAD

La ansiedad es un estado de tension psicolégica que se experimenta
principalmente a nivel inconsciente, y se diferencia tanto de un sentimiento (que
esta vinculado a una relacion constante con un objeto especifico) como de una
emocién (que es una respuesta inmediata ante un estimulo significativo). La
ansiedad es dificil de racionalizar y puede surgir sin un motivo claro, o como
resultado de factores complejos y entrelazados.

William Halton destaca cdmo una cultura de gestion excesivamente enfocada en el
control puede generar ansiedad entre los empleados, activando mecanismos
defensivos como la evasion de responsabilidades en las decisiones preventivas.
Este comportamiento de evitar afrontar los problemas puede afectar tanto la
calidad de vida de los profesionales como la eficacia de los servicios y el
desempefio laboral. Por ejemplo, el temor a las reprimendas puede hacer que no
tomen decisiones, incluso cuando saben que lo mas sensato seria actuar.



La ansiedad, por lo tanto, fomenta un apego rigido a los protocolos y
procedimientos, lo que dificulta la toma de decisiones autbnomas y la flexibilidad
operativa. La ansiedad y el estrés pueden generar dificultades para tomar
decisiones, incluso sobre cuestiones de poca importancia, y provocar una
desconexion de la realidad, con una atencién deficiente para proporcionar un
cuidado adecuado y, en ocasiones, un comportamiento inapropiado.

Las tensiones internas pueden redirigirse hacia otros asuntos en lugar de hacia la
causa original. Segun William Halton, en entornos donde falta liderazgo, la ausencia
de control puede generar agresion represiva, como el maltrato a los pacientes.

El contexto laboral ha cambiado debido a la postmodernidad, lo que ha reducido la
conexion entre la accion racional y el propdésito profesional. Cada vez mas, la
profesion se esta volviendo mas individualista, lo que implica una mayor
responsabilidad personal sin el apoyo adecuado.

Hay dos posibles reacciones ante este cambio:

e Aceptarlo pasivamente como un destino, sintiendo pérdida de proteccién,
abandono, desconcierto e incertidumbre.

e Verlo como una oportunidad para tener mas libertad y participar activamente
en la exploracion, experimentacién y el desarrollo del conocimiento y las
practicas (Beck, 1986).

Aunque otorgar mas libertad y responsabilidad a los profesionales puede parecer
una oportunidad positiva para el crecimiento, también puede generar mas
ansiedad ya que asumir mas responsabilidad sin el apoyo necesario puede resultar
abrumador. Ademas, esto puede afectar las relaciones dentro de la organizacién,
debilitando la cohesién y la colaboracion.

DEFENSAS SOCIALES EN LAS ORGANIZACIONES

En 1953, el psicoanalista Elliot Jaques defini6 la defensa social como una forma en
que los grupos se mantienen unidos y colaboran dentro de la organizacion,
ayudando a los miembros a enfrentarse a la ansiedad. Segun Jaques, las
instituciones actuan como mecanismos de defensa, protegiendo a sus miembros y
favoreciendo la cohesion. Las defensas sociales estan presentes en todas las
organizaciones y permiten a los individuos proteger su identidad y manejar
conflictos internos (Miller, 1976). La psicoanalista Isabel Menzies Lyth explica que
estas defensas no solo provienen de los miembros, sino que también se mantienen
en las estructuras y culturas de la organizacion, influyendo en los pensamientos,
emociones y comportamientos de los trabajadores. Las instituciones, una vez
formadas, son dificiles de cambiar y afectan a los miembros, ya sea de forma
temporal o permanente (Menzies Lyth, 1989). Para cambiar a los miembros,
primero hay que cambiar las instituciones (Morciano, 2020). Por lo tanto, el cambio
no solo debe ser individual, ya que la organizacién y su liderazgo también tienen un
gran impacto.



Menzies Lyth observé un ambiente de trabajo lleno de altos niveles de estrés y
tension, tanto con los pacientes como entre los colegas y superiores, lo que
provocaba una alta tasa de desercién y ausentismo laboral.
Esta situacién se debia a la cultura de cuidado en la organizacidn, que se basaba en
dos principios:

* El cumplimiento estricto de los procedimientos de atencién.

e Un sistema de monitoreo constante para asegurar su correcta aplicacion.

El miedo a ser reprendidos hacia que los empleados no aceptaran ni siquiera lo
que consideraban sentido comuUn en su trabajo, impidiéndoles apartarse de los
estrictos protocolos y dificultando hasta las decisiones mas sencillas.

A pesar de que el trabajo se realizaba, las condiciones de ansiedad persistian.
Menzies Lyth sostiene que reconocer e integrar las emociones, incluidas las
agresivas, favorece el desarrollo profesional y la seguridad del usuario. Los
sistemas obsesivo-punitivos, sin empatia, aumentan el riesgo de un cuidado
deficiente, negligencia y abuso. El colapso de estos sistemas puede desencadenar
una explosion de agresion reprimida, poniendo en peligro a los usuarios mas
vulnerables.

EL ENFOQUE PSICOANALITICO

Un enfoque psicoanalitico puede ayudar a explorar con mayor profundidad la
variedad de experiencias de ansiedad. Por ejemplo, Mario Perini, en su analisis de
2013, tratd de resaltar algunas experiencias subjetivas de los cuidadores, tales
como:

* No poder entender el significado de lo que se observa

* No saber en quién confiar ni si se debe confiar

e Tener que correr para mantenerse al dia con cambios rapidos y repentinos
No poder contar con algo duradero y consistente
No poder mantener algo en mente

Es fundamental implementar intervenciones que ayuden a los profesionales a
gestionar los riesgos y ver la expansién de la autonomia como una oportunidad de
mejora. Se necesitan modelos organizacionales que puedan contener las
ansiedades, escucharlas y transformarlas en reflexién para mejorar las practicas y
las estrategias de intervencion.

Uno de los pilares de una organizacion funcional es precisamente el desarrollo de
una cultura reflexiva. En este sentido, la metodologia para crear Grupos de
Discusion en el Trabajo esta diseflada precisamente para apoyar el desarrollo de
capacidades y practicas basadas en la reflexividad en el entorno laboral.



EL METODO DE DISCUSION
PSICOANALITICO EN EL TRABAJO

La discusion psicoanalitica en el ambito laboral es un método disefiado para:

e Facilitar que los profesionales desarrollen la capacidad de observar, reflexionar
y aprender de las experiencias de ansiedad que surgen en su trabajo, asi como
de las defensas que activan para afrontarlas.

* Apoyar la innovacion en los servicios y/o intervenciones de las organizaciones,
promoviendo un enfoque integral que involucre tanto a los trabajadores de
primera linea como a quienes desempefan funciones de liderazgo,
coordinacion y planificacion.

Este tipo de discusion se lleva a cabo en grupos pequefios, formados por
profesionales que pueden pertenecer a la misma o a diferentes organizaciones.
Estos grupos se reunen de manera periddica durante un periodo prolongado. En
cada sesién, uno de los participantes presenta un caso sobre una situacion laboral,
relacionada con la interaccion con usuarios/pacientes, colegas o cualquier otra
persona involucrada (ya sea del propio equipo de trabajo, de otras organizaciones
con las que se colabora o incluso familiares de usuarios).

A partir del caso presentado, se genera una discusién grupal guiada por un
facilitador, cuyo papel es fomentar un proceso de aprendizaje basado en la
experiencia compartida por el ponente, equilibrando dos funciones clave:

e Funcién de apoyo y contencion: Busca generar un clima libre de juicios, disolver
dudas, acoger temores, estimular la reflexion y facilitar el dialogo.

e Funcion de estimulo y motivacion: Promueve la participaciéon activa y la
construccion de un ambiente de respeto y apertura.

Este tipo de reunion se diferencia de lo que puede ser una supervision interna que
por otro lado estd enfocada en el control formal de tareas, procedimientos y
normativas. Aunque la supervisién puede fomentar un ambiente de respeto y
comunicacion, los Grupos de Discusiéon en el Trabajo se distinguen por su mayor
rigor metodoldgico. Permiten una comparacion sistematica de casos, estimulando
la participaciéon y el pensamiento critico sobre patrones de accién habituales o
protocolos preestablecidos.

Este tipo de aprendizaje se vuelve efectivo en la medida en que el facilitador dirige
la atencién del grupo hacia la reflexién sobre la practica, evitando que se limite a la
simple recopilacion de datos o informacién.

Ademas, la presentacion de casos concretos permite identificar dificultades y
fracasos en el trabajo, transformandolos en oportunidades para descubrir nuevas
formas de actuar. Por ejemplo, los participantes aprenden a tolerar
emocionalmente situaciones laborales generadoras de ansiedad al tomar
conciencia de las formas automaticas en las que las personas dentro de la
organizacién reaccionan para protegerse de situaciones dificiles o estresantes.



A través de este método, es posible desarrollar o fortalecer diversas habilidades:

* Aprender a manejar las emociones que surgen al reflexionar sobre situaciones
laborales que generan ansiedad miedo, estrés, sufrimiento, etc., evitando
reacciones defensivas y reconociendo cuando estas aparecen.

* Aceptar que no existe una unica forma correcta de realizar una tarea o resolver
un problema, sino que es necesario encontrar soluciones adaptadas a cada
situacion especifica, especialmente cuando estas son complejas y dificiles de
cambiar debido a la ansiedad que generan.

e Desarrollar la capacidad de observarse a uno mismo y reflexionar sobre el
propio trabajo mientras se realiza, es decir, tomar distancia en medio de una
situacion para analizarla desde otra perspectiva.

e Lograr una comprensién mas profunda de las situaciones laborales,
considerando tanto los aspectos emocionales como los factores inconscientes
que influyen en ellas.

e Aplicar conceptos y teorias psicoanaliticas en la practica laboral.

Los Grupos de Discusion en el Trabajo permiten transformar de manera creativa
las dudas e inquietudes sobre el desempefio laboral en oportunidades de cambio,
tanto para el profesional como para el usuario.

La innovacién de este método radica en su capacidad de generar nuevas
perspectivas cada vez que se aplica en un entorno de trabajo. No hay dos
discusiones iguales, ya que cada sesidon activa un proceso creativo Unico e
irrepetible.

A pesar de su caracter innovador, este método tiene una larga trayectoria. Se
consolidé como herramienta de formacion y practica profesional en distintos
ambitos desde finales de los afios 60, cuando se incorporé de manera sistematica
en los cursos avanzados de formacion de la Clinica Tavistock en Londres.

El método fue desarrollado para abordar mecanismos disfuncionales relacionados
con la ansiedad, la tensién y el estrés en organizaciones de salud, especialmente en
procesos de cambio e innovacién. Estos mecanismos suelen originarse en la alta
exigencia laboral, la aplicacién rigida de protocolos estandarizados y la falta de
apoyo emocional, lo que afecta tanto la calidad del servicio como el bienestar del
personal.

El método busca identificar y abordar estos mecanismos, que muchas veces no se
reconocen conscientemente y se perciben como problemas meramente técnicos o
practicos. Esto implica analizar:

* La ansiedad que experimentan los profesionales del ambito asistencial.

* Los mecanismos de proteccién que las personas y las organizaciones intentan
lidiar con la ansiedad.

* Como estas reacciones, si son demasiado rigidas, pueden impedir el cambio y la
mejora.



OBJETIVOS Y FASES DE LA DISCUSION

Los Grupos de Discusién en el Trabajo estan disefiados para:

e Ayudar a los profesionales a reconocer cuando se sienten ansiosos en su
trabajo, c6mo reaccionan ante esa ansiedad, y como reflexionar sobre estas
reacciones para poder manejar mejor sus emociones y mejorar su desempefio.

e Apoyar la implementacion de practicas innovadoras en los servicios y/o
intervenciones, siguiendo un modelo que involucra tanto a los trabajadores de
primera linea como a quienes ocupan roles de liderazgo, coordinacién y
planificacion.

Desde esta perspectiva, el método permite comprender codmo motivar a los
profesionales a alejarse de enfoques rigidos de intervencién -que a menudo
funcionan como defensas contra la ansiedad- y adoptar nuevos enfoques mas
alineados con la realidad, lo que les permite responder mejor a las necesidades
reales de los usuarios.

Estos encuentros no ensefian estrategias de intervencién especificas. En su lugar,
se anima a los participantes a reflexionar y debatir sobre los significados de
distintas situaciones laborales, con el objetivo de encontrar formas mas adecuadas
de afrontarlas.

Los Grupos de Discusién en el Trabajo son dirigidos por uno o dos profesionales,
segun las necesidades del grupo, especialmente en el caso de equipos mas
diversos o cuando se requiere una division del trabajo mas amplia.

El método se caracteriza por la presencia de un lider con experiencia y
responsabilidad en la conduccién del grupo, aunque también puede ser facilitado
por un orientador, lo que da lugar a un enfoque menos estructurado y con un
componente mas terapéutico.

El objetivo del seminario es agudizar la percepcién y desarrollar la intuicién,
mejorando la comprension de las interacciones sociales a través del analisis de
motivaciones inconscientes. Esto se logra mediante un proceso de formacion
progresivo que aumenta la sensibilidad y la conciencia.

El «no darse cuenta» es un efecto de los mecanismos de defensa que protegen del
dolor psiquico, tanto propio como ajeno. A través de este proceso, los participantes
pueden aprender a enfrentarse de manera mas directa a este dolor y comprender
gue no existe un experto con soluciones inmediatas para todos los problemas, una
realidad con la que deben lidiar en su practica profesional.



Los grupos objetivo son mandos intermedios en los servicios de atencién a
personas mayores o dependientes. Pueden ser personas con una cualificacion
profesional o con un titulo obtenido después de una licenciatura en trabajo social o
enfermeria, que ocupan una posicion de gestion intermedia en la organizacion.

El proceso se desarrolla en 3 etapas diferentes:

1.0bservacion: las situaciones se eligen a menudo en funcion de las dificultades
especificas que encierran, ya sea para uno mismo o para los demas
involucrados en el entorno laboral.

2.Registro: se elabora un informe detallado sobre lo observado.

3.Lecturay discusion grupal del informe.

OBSERVACION

La observacién proporciona las herramientas necesarias para reconocer y
comprender pensamientos, emociones y reacciones internas que no son facilmente
visibles o evidentes. En los Grupos de Discusiéon en el Trabajo, se emplea la
asociacion libre para expresar impresiones, sentimientos y pensamientos no
procesados, que adquieren sentido cuando se comparten y analizan en conjunto.

Segun Bion, una buena observacion requiere de la "capacidad negativa" (la
habilidad de mantenerse en la incertidumbre, sin apresurarse a encontrar
respuestas rapidas o soluciones definitivas) y del enfoque de "no saber", que
implica adoptar una actitud de humildad intelectual, en la que uno reconoce que
no tiene todas las respuestas.

La discusién en el trabajo es una técnica de desarrollo profesional continuo que
enriguece el entendimiento existente. En ocasiones, se anima al grupo a
"desaprender” en lugar de aprender. Este proceso puede resultar incbmodo al
principio, ya que implica descubrir aspectos de un area de trabajo en la que hasta
ese momento se creia tener competencia.

La recomendacion es sumergirse emocionalmente en la experiencia reportada, en
lugar de hacer una reflexion mas intelectual sobre ella.

En conclusion, la observacion incluye:
* Entrenarse para observar los comportamientos de manera atenta.
* Prestar atencion tanto a las interacciones verbales como a las no verbales.
e Evitar hacer interpretaciones apresuradas de lo que se informa.
e Registrar incluso los detalles que parecen insignificantes en el momento.
* Dejar espacio para la incertidumbre y la duda.
e No asumir que se tiene la respuesta inmediata.
* Recordar que existen diversas maneras de abordar las situaciones y que no hay
una unica forma correcta de hacerlo.
e Escuchar también desde una perspectiva emocional, no solo racional.
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REGISTRO

Después de la fase de observacion, es importante transcribir los detalles
observados sin dejar pasar demasiado tiempo. Si esto no es posible, se recomienda
tomar notas antes de redactar el informe completo. Es esencial respetar la
secuencia de los eventos. Escribir en lugar de simplemente recordar permite captar
las conexiones entre las partes y detenerse a reflexionar, aunque al principio
puede ser dificil para los participantes que no estan acostumbrados a hacerlo en su
practica diaria.

Al redactar el informe de lo observado durante los seminarios, se deben tener en
cuenta todos los aspectos que puedan ser Utiles para estimular la reflexion entre
los profesionales. Estos aspectos podrian incluir:

* Lo que particularmente llamo la atencion del grupo.

* Lareaccién de los miembros y las acciones realizadas.

e La actitud y el comportamiento del grupo.

e Los esfuerzos que se realizaron.

* Lo que se habléy como.

e Cualquier evasiéon o sensacién de incomodidad.

e Lainteraccién entre los participantes.

También es importante registrar lo que a primera vista parece no tener sentido.

LECTURA Y DEBATE SOBRE EL INFORME
EN GRUPO

Para facilitar la discusién en grupo y fomentar un ambiente de serenidad en el
intercambio, antes de iniciar las actividades es importante que los miembros
acuerden la confidencialidad de los temas que se trataran. Entonces es crucial
reflexionar sobre la importancia de mantener la confidencialidad. Los participantes
deben asegurarse de que todo lo compartido dentro del grupo no cause verguenza
ni resulte ofensivo al ser compartido fuera de él.

Durante las presentaciones, es Uutil alentar a los participantes a compartir sus
dificultades o preocupaciones, lo que puede ayudar a reducir la resistencia a
documentar su trabajo. La discusién de los casos compartidos es un aspecto
central de los Grupos de Discusion en el Trabajo y los momentos de conversacion
libre son esenciales para expresar dudas, prever problemas y buscar soluciones.

Es importante destacar que el Grupos de Discusién en el Trabajo no es un grupo
terapéutico y que no existen soluciones magicas para todos los problemas. El rol
del facilitador, con el apoyo de los demas participantes, es guiar la comprension
profunda de los significados detras de los comportamientos observados y los
componentes emocionales involucrados, desarrollando asi una capacidad reflexiva
mas eficaz para comprender lo que esta sucediendo por debajo de la superficie y
saber como intervenir mejor.
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Existen otros métodos distintos de las palabras o la discusiéon que pueden ser
propuestos, pero estos solo deben considerarse como herramientas para estimular
el intercambio y la expresiéon de pensamientos y emociones, que siempre deben
ser el centro de la discusién en el trabajo. Por ejemplo, se puede pensar en una
imagen o un color y luego compartirlo con el grupo, o presentar una imagen que
sea discutida colectivamente. La escritura también puede ser Util, ya que permite
anotar lo que surge durante la discusion, ayudando a organizar y clarificar los
pensamientos y emociones.
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FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO*

La relacion entre el facilitador y los miembros del grupo es fundamental para el
aprendizaje. El facilitador debe ayudar al grupo a comprender las emociones, los
mecanismos de protecciéon y entender como se pueden gestionar positivamente
diferentes situaciones.

El método se centra en comprender las causas subyacentes de las situaciones
laborales y aumentar la conciencia sobre las experiencias emocionales que
desencadenan reacciones.

Durante las sesiones, es muy importante enfocarse no solo en explorar la propia
experiencia a nivel personal y emocional, sino también en reflexionar sobre el
papel que se desempefia como profesional y dentro de la organizacion. Este es un
paso clave para ampliar la conciencia sobre uno mismo como parte del sistema
organizacional y las influencias que este puede tener sobre el trabajo.

El proceso de aprendizaje puede parecer confuso al principio, ya que no se
ensefian técnicas concretas, pero estimula una reflexion mas profunda sobre la
practica.

Generalmente, con escribir el informe sobre la situacién presentada en el grupo es
suficiente. Sin embargo, al revisar y analizar lo que se ha compartido, los miembros
del grupo pueden sentirse sorprendidos o incbmodos al darse cuenta de que lo
gue pensaban que era obvio o claro, en realidad, no lo es tanto y requiere una
reflexion mas profunda. Esto puede generar una sensacion de incomodidad o
perturbacién, ya que se cuestionan ideas 0 creencias previas que antes
consideraban evidentes o aceptadas sin duda.

Para garantizar el éxito de los Grupos de Discusion en el Trabajo, es importante
subrayar que el objetivo del método es crear un ambiente en el que sea posible
liberarse de la presién de tener que rendir bien y eficientemente, trabajando hacia
la construccién de un enfoque reflexivo y no juzgante tanto hacia uno mismo como
hacia los demas miembros del grupo.

*Bradley, Jonathan (2008) The work discussion seminar. A learning environment. En: Work
discussion. Learning from reflective practice in work with children and families. The Tavistock
Clinic Series . Karnac Books, Londres, pp. 22-37. ISBN 1855756447, 9781855756441
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Lo que se aprende sobre las dinamicas inconscientes no solo se aplica al tema
especifico que se presenta, sino que puede ayudar a los miembros del grupo a
comprender muchas otras situaciones. Es muy impactante cuando todo el grupo
llega a una comprension profunda al mismo tiempo. Sin embargo, no siempre es
asi; a veces, uno o dos miembros tienen mas claridad en cuanto a lo que se esta
aprendiendo. En otras ocasiones, algin miembro puede sentirse perdido o
emocionalmente afectado, lo que genera ansiedad en el grupo. También puede
suceder que todo el grupo se resista al nuevo aprendizaje, lo cual es algo que el
facilitador del seminario debe gestionar.
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CONSEJOS PARA LA REPLICACION

Aunque el nucleo de los Grupos de Discusiéon en el Trabajo es la interacciéon y los
resultados que se consiguen durante la propia puesta en marcha del grupo,
también es crucial reflexionar sobre las condiciones y el entorno del grupo.

En el marco del proyecto COMPASS la metodologia ha sido testeada y validada
durante 6 meses con la realizacion de 12 sesiones cada 2 semanas de 2 horas cada
una. También se ha planificado y probado una adaptacién del modelo implicando a
2 grupos distintos que se reunieron durante 6 veces durante 6 meses en sesiones
de 2 horas cada una.

En ambos casos, el programa fue el siguiente:

* Primeras 1-2 reuniones dedicadas a profundizar en el método propuesto.

e Reuniones centrales dedicadas al trabajo sobre casos proporcionados por el
facilitador (que también pueden incluir estimulos como videos relevantes).

e Reuniones posteriores dedicadas a la puesta en comun voluntaria de casos por
parte de los participantes.

 Ultimas 1-2 reuniones dedicadas a la retroalimentacion y la discusién en grupo
sobre la experiencia de participar en las sesiones.

Ambos testeos dieron resultados positivos, pero cabe destacar lo crucial que es
tener en cuenta aspectos logisticos y organizativos, como la programacion, la
duracion, la participacion voluntaria, el tamafio del grupo y la confidencialidad.
Descuidar estos aspectos podria comprometer la participacion, implicacién y
sostenibilidad del grupo.

w
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GESTION DEL TIEMPO

Uno de los factores decisivos que hay que tener en cuenta es la gestion del tiempo,
es decir, la hora, los dias de las reuniones, la duracion de cada reunion, la duracién
global de la trayectoria del Grupos de Discusion en el Trabajo. La regla general es
elegir dias y duraciones compatibles con los compromisos de los participantes. No
tener esto en cuenta pondria en riesgo la implicaciéon y la sostenibilidad de la
participacién de forma constante.

En este sentido, podria ser util incluir tiempo para estas reuniones dentro de las
horas de trabajo, como se hace generalmente con la supervision, a fin de fomentar
la participacién. Otra posibilidad seria organizarlas antes o después de los turnos
de trabajo.

La duracion de las reuniones puede variar entre 30/45 minutos y 2 horas, pero lo
ideal es que no sea inferior a 1 hora para fomentar la cohesion y la confianza
mutua. Si esta duracién no es posible, las reuniones pueden seguir siendo eficaces
si estan bien organizadas. En el caso de reuniones mas breves, es util planificar una
mayor frecuencia (semanal o quincenal). Si las reuniones son menos frecuentes
(cada tres semanas o cada mes), es importante que duren al menos 1,5-2 horas.

LUGAR DE LA REUNION

Los grupos pueden reunirse en cualquier sitio, pero es importante tener en cuenta
que algunos lugares pueden tener significados diferentes y afectar a la comodidad
de los miembros. La composicién del grupo y la eleccién de los lugares pueden
afectar al éxito del grupo, por lo que deben elegirse con cuidado.

PARTICIPACION VOLUNTARIA U
OBLIGATORIA

Lo ideal seria que la participacién fuera voluntaria por parte del personal, del que
se supone que ha comprendido el valor de este tipo de actividad. Esto presupone
que los directivos sean capaces de transmitir lo importante que son las practicas
reflexivas y que el personal confie en las figuras coordinadoras. De hecho, antes de
iniciar las reuniones, podria ser util acompafiar a los miembros del personal de la
organizacién en la adquisicién de conciencia y comprension de los factores
emocionales y los comportamientos que afectan a la prestacion de cuidados. Es
significativo en este sentido subrayar que, independientemente de los resultados,
el objetivo es estimular la reflexion sobre la practica para tratar de comprender lo
que ocurre realmente por debajo de lo que se percibe en la superficie.
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TAMANO DEL GRUPO

Para tener éxito, un Grupos de Discusién en el Trabajo deberia tener un minimo de
4 y un maximo de 10 participantes. Los grupos grandes dificultan la participacién
activa de cada miembro, y el riesgo afiadido seria la pérdida de motivacién y el
abandono del grupo. Por otra parte, en los grupos demasiado pequefios, los
miembros pueden sentirse demasiado presionados para no faltar o para aportar
mas situaciones a debatir. El riesgo de un grupo demasiado pequefio es, de hecho,
la sensacidén de que son ellos los que sirven al grupo y no al revés.

RESPETO DE LA CONFIDENCIALIDAD

Al principio es importante acordar el caracter confidencial del contenido que se va
a debatir. En lugar de firmar un acuerdo formal de confidencialidad, puede resultar
mas eficaz reflexionar sobre lo que significa respetar este principio. Es crucial
evitar compartir informacion fuera del grupo que pueda comprometer o perjudicar
a alguien, al tiempo que se fomenta la difusién del aprendizaje de manera
responsable.

En este sentido, también podria ser util explorar cuales podrian ser los temores de
los participantes con respecto a cuales podrian ser las repercusiones de lo que se
comparta (por ejemplo, el temor a que se informe de algo a sus superiores). Se
podria asegurar a los participantes que sélo se compartirdn con los superiores los
temas generales que surjan, sin entrar en los detalles de las aportaciones
individuales realizadas. Lo que se comparta con los superiores podria acordarse
previamente con los participantes del grupo.

METODOS DE TRABAJO

Aunque el método recomendado es disponer de una rotacién para presentar los
casos, puede ser necesario ayudar a la persona de turno a redactar su caso,
describiendo detalladamente las preocupaciones y dificultades relativas a la
situacion laboral. Este acompafiamiento podria promover el ejercicio y el desarrollo
de la capacidad de reflexion.

Otro método de trabajo podria consistir en un debate en grupo sobre los temas
con los que comenzar, en lugar de un orden preciso de presentaciones. El grupo
podria comenzar con un debate abierto en el que cada persona informe sobre sus
dificultades o preocupaciones especificas en el trabajo y, a continuacién, decidir
como grupo con qué tema o cuestién comenzar.
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APOYAR EL DESARROLLO DEL CASO

Para ayudar a los participantes a participar activamente en los Grupos de Discusién
en el Trabajo, los facilitadores podrian aportarles algunas ideas para el desarrollo
de los casos que los participantes presentaran al grupo durante las sesiones.

Algunos ejemplos incluyen:
e Dilemas éticos
* Problemas con el personal (por ejemplo, discusiones, relaciones, problemas de
comunicacién, etc.)
e Relaciones con familiares de usuarios
e Cambios pre-post-Covid-19
e Motivacién y compromiso del personal
e Autonomia frente a control

Estas areas podrian compartirse y debatirse en el grupo para recoger opiniones y
compartir otras ideas.
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ANEXO 1 - EJEMPLO DE CASO PARA UN
GRUPO DE DISCUSION EN EL TRABAJO Y
APORTACIONES PARA EL DESARROLLO

CASO INSPIRADO EN:
EL SEMINARIO WORK DISCUSSION - UN ENTORNO DE APRENDIZAJE.
JONATHAN BRADLEY*

Caso: Tratamiento de una insuficiencia renal.

“Un miembro del Grupos de Discusién en el Trabajo presentd el caso de Eva, una
sefiora mayor que se enfrentd a las terribles consecuencias de un diagndstico
tardio de meningitis. Esto desencadend no solo una insuficiencia renal crénica, sino
también la amputacion de ambas piernas a la altura de la rodilla, la pérdida de la
punta de los dedos de una mano y la totalidad de los dedos de la otra mano, a
excepcién del pulgar. Se realizaron injertos de piel de su abdomen y cirugias para
funciones basicas como la defecacion y miccion. A pesar de estas dificultades, Eva
pudo mantener su vida social y realizar tareas cotidianas, manteniendo relaciones
con amigos y familiares.

El caso impacté profundamente al grupo, generando incredulidad ante la
dramatica transformacién en la vida de Eva. Como grupo, nos esforzamos por
aprender sobre la insuficiencia renal y las diferentes técnicas para tratarla. Esta
busqueda de conocimiento nos llevd a sumergirnos en el aprendizaje de manera
activa, adoptando el papel de aprendices en un momento muy estresante. Como
resultado, nuestra comprension se enfoc6 mas en aspectos practicos y fisicos que
en reflexiones profundas sobre la situacion.

Como responsable del seminario, me preocupaba el impacto emocional en el
grupo, cuestionandome si habiamos superado los limites al exponerlos a esta
historia. Sin embargo, tras un breve descanso, retomaron la discusién con
determinacién. Mas tarde, se relataron los eventos durante una tarde en el turno
con Eva.

*Qriginal citation: Bradley, Jonathan (2008) The work discussion seminar. A learning environment.
En: Work discussion. Learning from reflective practice in work with children and families. The
Tavistock Clinic Series . Karnac Books, Londres, pp. 22-37. ISBN 1855756447, 9781855756441
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La persona que present6 el caso mencion6 que, al comenzar su servicio, Eva habia
solicitado su compafiia para ver una pelicula antes de una operacion complicada.”

Eva se levanté y fuimos al armario. Le pregunté qué tipo de peliculas le
gustaban. Se encogid de hombros como respuesta. Por lo que escogi titulos
de peliculas al azar y se los sugeri para que eligiese. Tras varias sugerencias,
Eva me pregunté qué queria ver yo. Le dije que con tal de que no diese
miedo veria cualquier cosa con ella. Finalmente elegimos alrededor de cinco
peliculas y volvimos a su habitacidon. Eva eligio ‘Rain Man’y se la puse. Se
quitd sus protesis de piernas y se rasco la pierna derecha donde tenia un
vendaje. Le pregunté si estaba bien y me dijo que si. Vimos la pelicula
durante 20 minutos y Eva decidié que era aburrida asi que la cambié por
‘Annie Hall’ de Woody Allen.

Eva preguntd si podia beber un poco de jarabe de fruta en vez de agua. La
iban a operar del sistema digestivo, por lo que tenia que estar 24 horas sin
comer y tomar liquidos claros hasta las 10.30 de la mafiana del dia de la
operacion. Asi que lo consulté de nuevo con la enfermera responsable y le
traje un vaso de jarabe de naranja. En el tiempo que tardé en hacerlo, ella
decidié que esta pelicula también era aburrida. Asi que pusimos ‘Thelma y
Louise’. Vimos un par de minutos hasta que son¢ la puerta.

Volvi con Eva quien habia puesto su catéter suprapubico en drenaje libre
como era su rutina habitual. Se estaba rascando los brazos y el abdomen.
Le pregunté si estaba bien y me dijo que tenia picores. Sugeri que era la
hora de tomarse su medicacidn, pero prefirio tomarlas un poco mds tarde.
Asi que continuamos viendo la pelicula. Entonces ella comenzé una
conversacion.

Eva: ;Va a doler lo que me van a hacer mafiana?

Enfermera: No sé mucho sobre la operacion, pero al ser en el abdomen,
creo que va a doler un poco. Pero seguro que te dardn algun alivio para el
dolor

Eva: ;Qué es la morfina?

Enfermera: Es un medicamento para aliviar el dolor que te podemos
administrar de manera oral o subcutdnea y puedes apretar un boton
cuando sientas dolor para recibir una dosis.

Eva: ¢Y qué pasa cuando voy después?

Enfermera: ¢ Te refieres a cudndo tengas que ir al bafio?
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Eva: Si
Enfermera: Bueno, va a pasar un tiempo hasta que lo hagas, pero no sé.
Eva: Pero ;como crees que va a ser?

Enfermera: Bueno creo que no deberia doler porque no creo que vayan a
tocar nada en esa zona. Creo que s6lo van a tocar tu estomago

Eva: ;Cuando puedo comer?
Enfermera: Creo que posiblemente el dia después de la operacion.

Eva: jQué! Habré pasado hambre por dos dias. Eso no va a pasar. Voy a
comer. Me da igual lo que digdis.

En ese momento pensé que deberia retroceder y tranquilizarla.

Enfermera: Bueno van a trabajar en tu intestino que es parte de tu sistema
digestivo y esto determinard si puedes comer.

Eva: Pero se trata de ir al bafio, no de comer.
Enfermera: Bueno todo estd conectado desde tu boca hasta tu ano.

Eva: Sabes que es una milla de largo. Una milla de largo, todo ahi dentro.
Sefialo a su estomago.

Enfermera: Tienes razon sobre eso. ;Como es que la persona que te pidid el
consentimiento no te habld sobre el procedimiento?

Eva: El doctor que vino era borde y desagradable.

Enfermera: Eso no es justo para ti. Mira, en el relevo diré que el cirujano
necesita hablar contigo antes del procedimiento para que puedas hacerle
estas preguntas. Y uno de nosotros puede estar contigo si quieres.

Eva: Vale.

Eva me pidié que le trajera su pijama de la suerte. Lo hice y después le pedi
que se tomase su medicacion ya que habia empezado a rascarse de manera

mads frenética. Se reincorporo, se puso alrededor de ocho comprimidos en la
boca y, con una bebida, se los tomé todos de un trago.
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OBSERVACION DEL GRUPO DE DISCUSION EN EL TRABAJO

La observacion del Grupos de Discusién en el Trabajo reflejé6 un caso humano vy
complejo, donde las preguntas simples y desoladoras se entrelazaban con una
rutina destinada a la comodidad y la ejecuciéon de procedimientos médicos dificiles.
A medida que se detallaba el caso, surgian inquietudes sobre la situacién de los
pacientes durante procedimientos quirurgicos complejos.

Las preocupaciones variaban desde la ubicacion de cicatrices resultantes de la
dialisis hasta la gestion de opiniones divergentes entre el personal médico, la
paciente y sus familiares. ;Dénde quedarian las cicatrices? ;Como resolver las
discrepancias de opinion? Estas preguntas aparentemente triviales, pero de
profundo impacto, parecian estar siendo evitadas por su complejidad y las
respuestas que podrian desencadenar en Eva.

Era evidente que mantener a Eva con vida y motivada era un esfuerzo monumental,
donde la linea entre apoyar su recuperacion y permitirle expresar su dolor era
sumamente delicada.

M\
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El ambiente en el seminario era tenso. El grupo, angustiado al presenciar un drama
de vida o muerte entrelazado con situaciones cotidianas, se debatia entre la
magnitud de la tragedia y la aparente normalidad de las interacciones.

La discrepancia entre la amputacion, las interacciones diarias y la ansiedad por las
préximas operaciones era desconcertante. Los miembros, abrumados por la
emocién, parecian sentir que se les pedia soportar una carga ausente en las
interacciones diarias. Esta sensaciéon era aun mas aguda cuando se confrontaban
con la brecha entre la dificil realidad del paciente y las reacciones neutrales del
personal hospitalario.

El desequilibrio entre la tragedia y la cotidianidad también se reflejaba en el
seminario. Las interacciones entre la presentadora y el grupo eran tensas.
Personalmente, enfrentaba un dilema: el deseo del grupo por respuestas
interpretables para Eva y mi compasiéon por la dificil situacién de la enfermera.
Recordaba situaciones similares en las que me senti atrapado entre opiniones
divergentes y cdbmo manejé esos momentos. Pensaba en esa experiencia mientras
intentaba avanzar en la discusion. Esta es la descripcion de lo que experimenté:

La sesion habia sido organizada por considerar que los enfermeros y las
enfermeras necesitaban un espacio regular para hablar y reflexionar sobre
las dificiles situaciones que enfrentaban. Quedé impresionado por la
calidad del trabajo que estaban realizando, pero desde el inicio era evidente
que existia una sensacion de ambivalencia en el grupo. Las presentaciones
solian ser verbales y varios admitieron no haber podido sentarse a escribir
un caso antes de presentarlo. Sentian que lo sucedido ya era lo
suficientemente grave y temian que escribirlo reviviria sentimientos no
deseados.

Una enfermera ilustré esta intensa situacion al relatar el tiempo
angustiante que paso con un anciano afectado por un cdncer agresivo.
Confesd haber deseado su muerte, un sentimiento que contrastaba con la
perspectiva del personal médico. Ante el deterioro del paciente, se tomaron
medidas mas drasticas, incluyendo el uso de un nuevo medicamento con la
esperanza de detener el avance del cdncer, que finalmente no tuvo éxito. El
hombre fallecié a las 3 de la madrugada. La enfermera estaba visiblemente
consternada por sus sentimientos en ese momento.

Explico que esa misma mafiana de Navidad estaria de servicio, habiéndose
ofrecido como voluntaria para ser Papd Noel. Sin embargo, se sintio
obligada a actuar y forzar una expresion alegre mientras se sentia
profundamente afectada. Mdas tarde, se enfaddé enormemente con los
familiares de otro paciente por quejarse de la mala sefial de television,
considerando su queja como egoista. La frustracion la llevo a liberar
tensiones haciendo kick-boxing al final de su turno. Muchos esperaban que
ella desafiara la idea de evitar situaciones dificiles en vez de afrontarlas.
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Senti que el grupo no me respaldaba al defender la importancia de
profundizar este caso. El grupo percibia mi intervencion como algo que
chocaba con su forma de enfrentar las cosas.

Dijeron que esas reuniones no eran tan importantes como yo pensaba,
indicando que, para ellos, era solo un trabajo, sin importar. Ellos lidian con
la muerte todos los dias, sin tiempo para reflexionar, solo seguir adelante.

Sin embargo, una de las enfermeras ofreci6 una perspectiva diferente.
Agradecio el relato de su colega y expresé como le ayudd a recordar y
enfrentar su propio dolor. Aunque le entristecio, considero que recordar era
mejor que simplemente olvidar.

Sus palabras, profundamente sentidas, conmovieron al grupo entero.
Después, me encontré reflexionando sobre las diferentes respuestas a la
presentacion, una de defenderse contra el sufrimiento emocional y la otra
de aceptarlo como un precio necesario a pagar por mantenerse en contacto
con lo que importa, sin lo cual uno corre el riesgo de quedar aislado de sus
propios sentimientos.
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Espero que este ejemplo haya ilustrado la situacion desafiante que enfrenté
durante ese seminario. La posicion de la presentadora era compleja, ya que debia
equilibrar la gestién de la realidad de la muerte con el apoyo a los pacientes para
gue mantuvieran alguna esperanza, incluso frente a enfermedades y lesiones
complejas.

¢Como reacciond el grupo ante esta realidad? Se dieron cuenta de que estaban
lidiando con sentimientos de tristeza y desesperacién, emociones que tanto Eva
como los profesionales no podian expresar con facilidad. Fue en ese momento que
el grupo experimentdé algo emocionalmente impactante al aplicar conceptos
psicoanaliticos de manera practica, no limitandose a la mera teoria.

Esta toma de conciencia permitié al grupo explorar otras areas. Surgieron
cuestionamientos sobre aspectos institucionales mas amplios. ;Deberia el apoyo
emocional ser derivado formalmente o integrarse de manera mas natural en el
entorno cotidiano? Esto llevé a reflexiones sobre el tipo de interacciones y la
importancia de las relaciones.

—
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La presentadora, respaldada por el grupo, planteé preguntas generales sobre la
practica, tales como:

e ¢;Por qué ala hora de cuidar de una persona enferma, mayor o
joven, es dificil tener en consideracion aspectos mas alla de las
necesidades fisicas?

e ¢;Por qué es dificil organizar un equipo, comunicarse de manera
eficiente y escuchar?

e (Cémo se puede ayudar a una persona a entender su propia
mortalidad?

e ;Son los limites de las funciones del enfermero el verdadero
obstaculo para permitir pensar/hablar mas alla de los problemas
fisicos que requieren cuidado?

e ¢(Esla falta de tiempo o el miedo a lo que se pueda hablar o
revelar lo que dificulta la conversacién sobre los asuntos
emocionales y psicoldgicos?

Estas preguntas estan relacionadas con temas previamente explorados en el grupo:

* el efecto de trabajar en un entorno de estrés y exigencia elevados

e tratar con la vida y la muerte todos los dias

e l|a dificultad de proporcionar un verdadero apoyo emocional y dejar
espacio para los usuarios y sus familiares

e un entorno muy centrado en las cuestiones fisiopatolégicas, con
comparativamente poco tiempo invertido en el aspecto psicologico o
emocional del cuidado de los pacientes

e falta de recursos fuera del hospital para la prestacion continuada de
apoyo una vez que el paciente recibe el alta

La variedad de estas cuestiones sefiala el rumbo gradual que el seminario podria
tomar en respuesta a esta presentacion en particular.

y
y |
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¢Y si los participantes son reacios a compartir sus problemas
personales?

O
Empieza hablando de temas menos personales o de casos
Q generales. Genera confianza con el tiempo y refuerza la confi-
dencialidad para crear un espacio seguro en el que los partici-
pantes se sientan comodos compartiendo
¢Pueden celebrarse eficazmente las sesiones en linea?
O

salas de debate y chat para atraer a los participantes y considera
la posibilidad de recordar antes de la sesién el protocolo en linea
para garantizar que todos se sientan conectados.

Q Si, y pueden ser muy eficaces. Utiliza funciones interactivas como

;Qué debo hacer si los debates se centran demasiado en
O las soluciones y no en la reflexion?

objetivo de la sesién consiste en explorar las emociones y dina-
micas subyacentes. Formula preguntas que inciten a reflexionar
sobre sentimientos, perspectivas e implicaciones mas amplias, en
lugar de soluciones directas.

Q Reorienta suavemente a los participantes recordandoles que el

¢Como mantener la continuidad entre sesiones?

= Comienza cada sesién con una rapida recapitulacion de los
0 debates anteriores o de las ideas clave, y anima a los partici-
pantes a pensar en como han aplicado las reflexiones pasadas.
Esto refuerza el proceso de aprendizaje continuo.
¢Como se pueden minimizar los conflictos de horarios
3 para garantizar una asistencia constante?

Ten en cuenta la disponibilidad de los participantes a la hora de
fijar el horario y ofrece opciones flexibles, como grabaciones o
notas de las sesiones. Si es posible, acuerda una hora fija para

fomentar la rutina y el compromiso. -



RECURSOS ADICIONALES

PAGINA WEB DEL PROYECTO

CURSO DE FORMACION

BENEFICIOS DE LOS GRUPOS DE DISCUSION

COMUNIDAD DE PRACTICA

COMUNIDAD DE PRACTICA - GRABACION DE LA 12 SESION
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