La experiencia de un Grupo de reflexion de Navarra

A Arillo Crespo, M. Zabalegui Ardaiz, M. Ayarra Elia, C. Fuertes Goiii, J.
Loayssa Lara, P. Pascual Pascual.

Los autores destilan las principales conclusiones a las que llegaron tras mantener un
grupo de reflexion durante dos afios en Navarra.

Recientemente en diversos foros como el Taller nacional del grupo Comunicacion y
Salud celebrado en abril un grupo de profesionales del grupo de comunicacion y salud
de Navarra presentamos nuestra experiencia como Grupo de Reflexion durante dos
anos.

Esta experiencia nace del intento de incorporar a nuestro aprendizaje un modelo que
pretende avanzar en el conocimiento personal y trabajar aspectos mas arraigados de la
persona (sentimientos, pensamientos, mecanismos de defensa, prejuicios...) y no
solamente dedicarse a aprender “técnicas comunicativas”.

Las reuniones tuvieron lugar con periodicidad mensual y fueron conducidas por un
psiquiatra con formacion psicodindmica. La forma de trabajo fue a partir de casos
planteados por nosotros mismos como asistentes. Los casos necesariamente tenian que
haber impactado emocionalmente a la persona que los planteaba por algiin motivo. Una
vez expuesto el caso, el psiquiatra proponia la forma de trabajo:

Su discusion a veces se apoyaba en escenificaciones o en la construccion de la “figura”
(modelada por el ponente del caso utilizando a miembros del grupo) y posteriormente
los participantes iban remodelando la figura y poniendo voz a la escena. En todos los
casos se comentaban sensaciones, sentimientos, evocaciones y aportaciones de los
miembros del grupo sobre las situaciones vividas por ellos y que por algun motivo se
asemejaban al presentado

Entre las conclusiones como protagonistas sefialamos que existen una serie de
situaciones dificiles, que nos dificultan la relacion y comunicacion, que se repiten en la
mayoria de profesionales: la agresividad-violencia, la culpa, el error, el enfado, la ira, la
necesidad de responder a la imagen que tenemos de nosotros mismos o que tienen los
demas, las demandas inadecuadas, el maltrato, el cansancio o las circunstancias
ambientales, temas de sexualidad, cuando nos sentimos manipulados, pacientes que son
familiares o amigos, la incertidumbre diagnoéstica, el no aceptar nuestras limitaciones,
situaciones o personas con las que no podemos empatizar. También resaltamos que
darse cuenta que las situaciones afectan a la mayoria de forma similar relaja y normaliza
los propios problemas y ayuda en analizar los pensamientos y sentimientos que
subyacen en las relaciones en la consulta, con la colaboracion de alguien, el conducto
que orienta y canaliza los sentimientos y pensamientos que surgen. Finalmente
apuntamos que el hecho de que los temas vayan surgiendo de forma reiterativa a lo
largo de las sesiones, con el paso del tiempo hace que se vaya aprendiendo a manejar
mejor estas situaciones y las emociones que conllevan.
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