IV Jornadas de Rehabilitacion en Salud Mental. “La
rehabilitacion en salud mental hoy: ¢hacia donde vamos?

Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor de Jesus. Serveis de
Salut Mental, Martorell. 24 y 25 de Mayo de 2007. Barcelona

Ponencia: El equipo interdisciplinar: una oportunidad para
activar sinergias

Autor: José Ramon Bellido Mainar

Terapeuta Ocupacional y Trabajador Social.

GSS. Hospital Santa Maria. Servicio de Salut Mental i Drogodepéncies.Responsable de Formacio
Continuada. Lleida.

Correo electronico de contacto. jrbellido@gss.scs.es

Teléfono de contacto.: 973727222, Ext. 560

Introduccion

Cuando disefiamos los dispositivos asistenciales en psiquiatria, lo primero que
pensamos es en la configuracion del equipo terapéutico. Dadas las
caracteristicas de la enfermedad mental y el paradigma propuesto por el
modelo biopsicosocial, los equipos de salud mental estan formados por una
variedad de profesionales (psiquiatra, psicdlogo/a, enfermero/a, auxiliar,
trabajador/a social, terapeuta ocupacional, educador/a social, monitores
ocupacionales, profesionales en formacion de postgrado, etc.). La existencia de
equipos de trabajo en el campo de la rehabilitacion psicosocial nos obliga a
plantearnos tres preguntas cuyas respuestas articulan la presente ponencia:

1. ¢Necesitamos trabajar en equipo?

2. ¢Como podemos poner de acuerdo a un equipo profesional con una
variedad de disciplinas profesionales?

3. éComo podemos activar y mantener las sinergias en un equipo de
trabajo efectivo?

1. {Necesitamos trabajar en equipo?

Planteo esta pregunta a raiz de una experiencia pasada que tuve en el mundo
laboral. Me encontraba trabajando en una compafiia de seguros, y el vendedor
que presentaba comportamientos mas individualistas y evitaba las distintas
oportunidades de trabajar conjuntamente, era el agente de seguros con mayor
numero de ventas. El resto de los vendedores intentdbamos compartir métodos
de trabajo y estrategias de venta pero nuestros resultados a nivel individual
eran inferiores. éPor qué? Muy sencillo el era un vendedor experimentado y el
conjunto de tareas que realizamos se podia dividir y trabajar de forma
individual sin que afectara al resto del grupo de trabajo. No trabajamos todo el
grupo con el mismo cliente, sino que cado uno se encargaba de su propia
cartera de clientes. Pero en nuestro campo de trabajo no podemos dividir al
“cliente”, paciente o usuario. Todos trabajamos por y para el mismo paciente.



Por tanto el sentido comin nos indica que necesitamos trabajar en equipo. Un
ejemplo muy claro del sentido comin es Ila dindmica de las figuras
geométricas de Poffemberger. La dinamica consiste en mostrar a un grupo diez
figuras geométricas. Primero se propone de forma individual a cada uno de los
miembros del grupo que las ordenen de mayor a menor. Después se divide el
grupo en subgrupos y se les indica que realicen la misma operacién de forma
conjunta. Nos encontramos que habitualmente, la opinién grupal se acerca mas
al resultado real que las opiniones individuales. Una dinamica sencilla pero con
un resultado “aplastante”: “dos ojos ven mas que uno”

Continuando intentando dar respuesta a la primera pregunta, os voy a mostrar
un dato cuyo numero nos obliga a plantearnos seriamente la necesidad de
trabajar en equipo y de realizar un sobreesfuerzo tanto los profesionales
asistenciales como la organizacion en desarrollar métodos efectivos de trabajo
en equipo que realmente convierta al equipo interdisciplinar en un herramienta
eficiente de intervencién. En el campo de la rehabilitacion psicosocial, como en
otras especialidades se interviene con pacientes cuyo tratamiento intensivo se
prolonga mas alld de los 6 meses. Por ejemplo en un paciente oncoldgico
durante un afio de tratamiento intervienen nueve profesionales de tres
disciplinas diferentes. Establecer una dinamica de equipo efectiva con este ratio
de profesiones y disciplinas profesionales no es excesivamente complejo y con
un esfuerzo y compromiso personal de trabajo en equipo se podria llegar
relativamente pronto a generar unas dindmicas propias de un equipo
interdisciplinar efectivo. Pero sabéis ¢Cuantos profesionales pueden atender a
una paciente psiquiatrico durante un afo de tratamiento? Pongamos un
ejemplo muy comidn de un paciente que “recorre” durante el afo de
tratamiento los distintos dispositivos asistenciales de los que disponemos, tanto
hospitalarios como comunitarios. En la unidad de agudos podria estar atendido
por diez profesionales, en la unidad de subagudos por doce profesionales, en la
unidad de hospital de dia por nueve profesionales, en la unidad de centro de
dia por cinco profesionales, en el club socio terapéutico por cuatro profesionales
y en el programa de empleo protegido por cinco profesionales. Si hacemos
recuento nos salen la “friolera” cifra de cuarenta cinco profesionales de mas
ocho disciplinas profesionales diferentes.

Por tanto, los profesionales de la salud mental no tenemos otra alternativa que
realizar un sobreesfuerzo en coordinacién y trabajo en equipo si pretendemos
que nuestros pacientes no se nos “pierdan” en los planes e itinerarios
individualizados de tratamiento e insercion que disefiamos desde los distintos
dispositivos asistenciales. Si los equipos profesionales no somos capaces de
generar dinamicas internas de trabajo coordinado, todo el abanico de
alternativas terapéuticas que ofrecemos pueden convertirse una “amalgama” de
servicios que se presentan de forma cadtica profundizando en los sentimientos
de confusidon y desorientacion que acompanan a la enfermedad mental.
Entonces desde el paradigma de la efectividad, ¢Necesitamos trabajar en
equipo? Utilizando una expresion muy Argentina, “si o si”.



En rehabilitacidn siguiendo las palabras del Dr. M. Ldpez Alvarez “tenemos que
incorporar la tecnologia como ciencia y diferenciar nuestras intervenciones de la
“practica artesanal” que durante mucho tiempo ha sido “nuestra sefia de
identidad””. De esta afirmacién con la que estoy totalmente de acuerdo
podemos deducir que en el campo de la rehabilitacidon psicosocial, no solamente
necesitamos trabajar en equipo sino que ademas necesitamos incorporar una
metodologia “cientifica” de trabajo en equipo. Dada la gran cantidad de
profesionales y disciplinas que intervenimos en un paciente psiquiatrico la
“buena voluntad” de coordinarse no es suficiente. Es imprescindible que los
equipos de trabajo nos dotemos de una formacién continuada acerca de los
métodos de trabajo en equipo que hayan demostrado su efectividad.

2. ¢Como podemos poner de acuerdo a un equipo
profesional integrado por distintas disciplinas
profesionales?

Partimos de un hecho inherente a las relaciones sociales como es el conflicto.
Es importante en un equipo de trabajo aceptar que es inevitable que desde el
primer momento que se configura el equipo, el conflicto emerge con mas o
menos intensidad. El primer reto con el que se enfrenta el equipo
multidisciplinar en su camino para convertirse en un equipo interdisciplinar con
dindmicas sinergistas, es el aprendizaje de métodos de gestidon del conflicto.
Para responder a esta pregunta voy a utilizar tres modelos que, provenientes
del campo psicosocial, nos explican el origen del conflicto y la forma de
abordarlo. Estos modelos son: el modelo de las metas supraordenadas, el
modelo de las categorias sociales y el modelo de las construccién social del
conflicto.

Modelo de las Metas Supraordenadas o Teoria del Realismo Social

Esta corriente tedrica nacida a raiz de los trabajos de Muzafer Sherif entre 1949
y 1954, sitla el origen del conflicto en la divergencia de intereses entre los
miembros de un grupo. En los inicios de un equipo de trabajo en salud mental
nos podemos encontrar con los siguientes intereses divergentes:

% “Tengo que defender que mi profesion también es relevante”. Este es
un interés muy propio de las profesiones cuyo objeto de estudio y
métodos de intervencion es todavia poco conocido como por ejemplo,
la terapia ocupacional, la educacidon social, musicoterapeutas e
incluso el trabajo social. La necesidad de hacerse un hueco
“respetable” en el conjunto de profesiones que tradicionalmente han
intervenido en la salud mental, les puede llevar a “enrocarse” en la



defensa un interés personal y particular que en un principio no tienen
que compartir el resto de los miembros del equipo.

% “Este rol puede ser una oportunidad para progresar dentro de la
institucion”. Este interés se puede observar en algunos profesionales
con expectativas de crecimiento profesional dentro del organigrama
de la institucidn y se les concede la oportunidad de coordinar equipos
de trabajo. En ocasiones confunden su interés personal con los
objetivos del equipo e intentan utilizar la coordinacion como
“trampolin” para su ascenso profesional y arrastran al equipo a
trabajar por sus intereses personales.

% “Tengo que defender mis largos afios de experiencia profesional en
este servicio”. Un caso muy habitual cuando se producen
renovaciones en los dispositivos asistenciales y se incorporan un
numero significativos de nuevos profesionales. Estos nuevos recursos
humanos, entran con empuje con ganas de introducir novedades en
las dindmica de la unidad y los profesionales mas veteranos se
sienten amenazados, entonces como mecanismo de defensa, se
“alian” alguin otro trabajador “veterano” o progresivamente se
apartan del trabajo en equipo y centran sus esfuerzos en el trabajo
individual con el paciente 0 en casos mas extremos pueden llegar a
boicotear (omitiendo informacion, explicitar la desconfianza en las
nuevas incorporaciones, etc) el trabajo de sus compaieros de equipo.

% “Tengo que defender mi autoridad en este equipo”. Este interés
personal, lo podemos observar en aquellos profesionales que tienen
una misidon de coordinacion y direccidon y su estilo de liderazgo es
muy paternalista. Perciben las relaciones de equipo desde una vision
vertical o jerarquizada y se autoresponsabilizan de mantener el
orden, la coherencia, el respeto a la autoridad y la efectividad de
“su” equipo de trabajo.

Desde esta perspectiva y desde el sentido comun, écomo se soluciona el
conflicto, cuando el origen es la confluencia de intereses contrapuestos?
Cuando cada uno de los miembros del equipo de trabajo asume como propio y
personal metas u objetivos comunes a todos (metas supraordenadas) y que
superan a los intereses personales. En nuestro ambito de trabajo, por encima
de todo tenemos un objetivo comun, ambicioso y complejo: la calidad de vida
del paciente. Nuestros intereses personales son legitimos, pero Unicamente se
convierten en un motor personal si estan supeditados al objetivo comun de
cualquier profesional sociosanitario, el paciente. Si tenemos presente este
objetivo en cada una de nuestras intervenciones nos evitaremos problemas de
competitividad entre miembros del equipo, fuente de importantes conflictos. Lo
mas importante desde la visidn de la gestién de los recursos humanos, nuestro
trabajo sera eficiente porque no se dilapara ningun esfuerzo personal en
“luchas” internas.



Teoria de la Identidad Social

El punto de partida de esta teoria es que el mundo social es tan complejo y
siempre esta en constante trasformacion que seria practicamente imposible
aprender y ordenar la cantidad de informacidon que se genera en la interaccion
social. Por una cuestion de economia y de supervivencia, los humanos
tendemos a simplificar el mundo social en categorias sociales, donde
“reducimos” las diferencias entre los elementos de una misma categoria social y
“exageramos” las diferencias de los que pertenecen a categorias diferentes.
Ejemplos en el dia a dia nos sobran; los del “Barcelona” o los del “Madrid”, los
“funcionarios”, las “"mujeres” los “*hombres”, etc. Nosotros, los profesionales del
campo de la rehabilitacion psicosocial, no escapamos de esta forma de
categorizar el mundo social. Incluso tenemos mas riesgo que otros ambitos
laborales, porque nos relacionamos con un conjunto de distintas profesiones
cuyo conocimiento previo de entrada es minimo, por lo tanto, “nos agarramos”
a los estereotipos que nos hemos creado para interpretar a la variedad de
profesiones que intervienen en nuestro campo de actuacion. Realmente, éQuien
conoce de entrada, el objeto de estudio y las técnicas de intervencidon propias
del: terapeuta ocupacional, educador social, musicoterapeuta, psicomotricista,
arterapeuta, psicopedagogo, etc.? Cuando aparecen el equipo de rehabilitacion
estas figuras y las mas consolidadas que también pesan sobre ellas los
estereotipos, si no somos conscientes de este proceso categorizacion social, nos
empezamos a relacionar, no con el terapeuta ocupacional sino con el de las
“manualidades”, o el de las “pensiones” en el caso de la trabajadora social, o
“monitor de tiempo libre”, en el caso del educador social o el de las “pastillas”
en el caso del psiquiatra. El conflicto si nos dejamos llevar por este proceso
dicotomizacion, esta asegurado.

¢{Como podemos desmontar estas categorias sociales? Que cada colectivo
profesional se conceda la oportunidad de conocer con una cierta profundidad la
aportacion especifica de la otra disciplina profesional en el objetivo comun. Es
decir, acercarnos a la otra profesion con respeto, con una mentalidad abierta y
observar que parte de toda la realidad que envuelva al paciente, es
“responsabilidad” de la otra profesidn en base a los postulados tedricos y
experiencia practica. Esta conferencia no es lugar de explicar con detenimiento
el objeto especifico de cada profesién que interviene en salud mental y las
técnicas de intervencién especificas que nos propone cada disciplina
profesional. Si que me gustaria destacar que si realizamos este proceso interno
de acercarnos a la otra profesidbn nos encontramos que: todos tenemos
modelos tedricos propios, métodos de valoracion, procedimientos de
intervencion, un paradigma, unos niveles de evidencia cientifica y una tradicién
practica en la intervencidon con pacientes mentales. En definitiva, nos daremos
cuenta que con el trabajo individual nos dejamos aspectos imprescindibles en
nuestro objetivo comun, la calidad de vida del paciente, que la aportacion
especifica de cada profesiébn es Unica, se puede suplir en un momento
determinado pero nunca sustituir y que utiliza el método cientifico para
entender y actuar en la problematica del paciente mental. Es importante
destacar que esta teoria sitUa el origen del conflicto en la mente de las
personas por tanto, pretender gestionar un conflicto cuya causa esta en la



parte interna del individuo es un proceso complejo y en ocasiones ineficiente.
Entrar en el mundo interno de la otra persona requiere una actitud receptiva al
cambio que en conflictos muy enquistados es muy dificil de activar.

Modelo Constructuvista

Muchas veces explicamos un conflicto por incompatibilidades entre personas,
esto, solamente nos sirve para eludir la complejidad de COMO se ha
CONSTRUIDO el conflicto. Segin este modelo, el conflicto es una
construccion social donde cada una de las partes que intervienen configura una
narracion personal de lo que esta sucediendo. Desde esta perspectiva no existe
el conflicto, sino narraciones abiertas que permiten la oportunidad de continuar
construyendo las relaciones sociales o narraciones cerradas que obstaculizan
cualquier proceso de cambio y evolucion. Por tanto los conflictos no se
soluciones, se gestionan con el objetivo de abrir narrativas cerradas. ¢Cudles
son los aspectos de la narracion que podemos “modelar” o “reescribir” para
reconstruir o abrir una narrativa cerrada?

1. Los aspectos temporales y espaciales

2. La relacidon que mantiene la narrativa con la “realidad social”

3. La construccidon de personajes: Que actores sociales participan, cuales

no, y como participan, que rasgos de personalidad, etc.

Los valores que estan en juego.

La forma en que la narracién se presenta, no es lo mismo decir “alguien

hace una cosa” que “las cosas se hacen”. Es diferente una narracion

descriptiva que interpretativa, mucho mas compleja de gestionar, esta

ultima.

6. El contenido de la narrativa: ¢éQué temas principales aparecen?, en
definitiva de que se habla en la narracion.

Y A

e

NARRACION

“Personajes” Espacio

U /Tiempo

Fuente: elaboracion propia
¢Cudles son las principales aportaciones de este modelo en la gestion del
conflicto?

« En ocasiones es mas util entender el conflicto en términos de narraciones
sociales construidas entre las personas, ya que este modelo situa el



origen del conflicto fuera del individuo, esto nos permite gestionar el
conflicto de una forma mas integral y flexible.

Proporciona sentido al figura del mediador como agente facilitador de la
“apertura” de las narrativas. En la gestién de los equipos de trabajo, la
figura del mediador o supervisor de grupos esta adquiriendo una
importancia capital. Entender el conflicto desde este modelo, legitima y
hace necesario los programas de supervision de grupos. Si el conflicto lo
situamos en aspectos puramente internos al individuo, la labor del
mediador es practicamente inexistente, porque no tiene el “poder” de
cambiar a las personas.

3. éComo podemos activar y mantener las sinergias en un
equipo de trabajo efectivo?

Para definir a un equipo profesional como un grupo de trabajo efectivo no basta
Unicamente con una eficiente gestién del conflicto. Este equipo necesita
sincronizar cada una de las partes que configuran el todo para generar lo que
se denomina en recursos humanos las sinergias de equipo. Podemos acercarnos
al concepto de sinergia de la siguiente manera:

Empezaramos definiendo de forma grafica que NO es SINERGIA:

1 + 1 = < 1: Relacidon de dependencia parasitaria: “tu haces el trabajo
y yo me aprovecho de él”. Este tipo de relacion de equipo ocurre cuando
un 0 mas miembros asumen en exceso la responsabilidad de “tirar” del
trabajo grupal y el resto de los miembros de equipo se aprovechan del
esfuerzo ajeno.

1 + 1 = 1: Relacidén de dependencia simbidtica: “tu haces tu parte y yo
la mia, sin ti, ni yo, el equipo no funciona, nos necesitamos” Muy dafiina
en las relaciones de equipo, ya que son configuran alianzas internas
dentro del grupo de trabajo que entran en una competicion que diluye el
trabajo grupal

1 + 1 = 2: Relacidn de independencia: “tu haces tu parte y yo la mia”.
Esta la tipica situacion del equipo multidisciplinar. Cada una de las partes
sabe cual es su trabajo, respeta la funcidon del otro e intentar
desempefiar su labor de forma eficaz. En los equipos multidisciplinares
se pierden muchas potencialidades debido a la ausencia de dinamicas
sinergistas que optimizan al maximo los recursos humanos que
configuran el equipo de trabajo

Por tanto SINERGIA es:

1 + 1= > 2: Relacidn de interdependencia: “tu trabajo genera un valor
anadido a mi trabajo y mi trabajo genera un valor anadido a tu trabajo”.
Esta la situacidon caracteristica de un equipo interdisciplinar, donde el
potencial de cada uno de los miembros del equipo se multiplica debido a
que cada profesional se convierte en una pieza Unica e imprescindible



gracias a la interaccion horizontal con los otros miembros del equipo de

trabajo. De esta forma para las distintas “piezas” funcionan de una
manera sincronizada-

De forma grafica os presento algunos ejemplos de sinergias que podemos

observar en los equipos de salud mental. A continuacién os muestro algunos
ejemplos:

Capta rapidamente, sentimientos de
vulnerabilidad o de baja autoestima
que manifiesta el paciente, en actos
muy cotidianos, como acepta el
farmaco, el aseo personal

Resistencias que tiene
el paciente a la hora de
incorporar hdbitos de
avtocuidado

Proporcionamos un
Espacio “protegido” para
que el paciente explore,

las creencias y las

emociones

Nos prepara el
“disco duro” y nos
revela las claves de
la relacién
terapéutica

Maximizar el proceso de
busqueda de recursos
sociales y comunitarios,
acotando el campo de
bisqueda

Nos proporciona el
entorno real, y nos
proporciona
informacién relevante
para nosotros ajustar el
entorno “virtual”

Fuente: elaboracion propia



Las sinergias en un equipo si no se cultivan se difuminan por si solas. Es
necesario tener en cuenta una serie de aspectos que nos pueden ayudar a
mantener la solidez de la sincronizacién alcanzada. Por tanto, ¢Cdmo podemos
activar y mantener las sinergias?

1. Los distintos miembros de un equipo interdisciplinar tienen que asumir un
conjunto de roles de equipo que son independientes de la categoria
profesional y que estan mas ligados a los intereses personales, momento del
equipo de trabajo y rasgos de personalidad de cada uno de los miembros
del equipo. Estos roles no son fijos y pueden variar y ademas es importante
una renovacion en el tiempo de estos roles, de esta manera los equipos se
“oxigenan” y contintan respondiendo con frescura a los retos de que nos
demanda la practica asistencial. Es importante que exista una
corresponsabilidad de roles, para evitar la sobrecarga de algin miembro del
equipo. En definitiva estos roles son como “las cuatro patas” de una mesa,
imprescindibles para sustentar una dinamica efectiva y sinergista. éCuales
son estos roles?:

a) “El lider”: es el encargado de mantener la visiébn general del
equipo, representarlo ante otros equipos o los directivos de la
organizacion, detectar peligros de descoordinacion, practicas
individualistas o fallos en la comunicacion y motivar a los
miembros para “sacar lo mejor de si mismos” en la consecucion
de los objetivos comunes.

b) “El creativo”: siempre en todos equipos se necesita la figura del
innovador, aquel que propone las soluciones mas creativas a las
situaciones complicadas. Es muy importante porque no deja que
el resto de los miembros del equipo se “acomoden” a las rutinas.
Ademas en un escenario donde las necesidades asistenciales se
trasforman de forma tan rapida se necesita un dosis extras de
innovacion y creatividad.

c) “El pragmatico”: Es el contrapunto necesario del rol anterior. Es
que aporta las dosis de realismo, imprescindible para alcanzar
unos procesos de trabajo altamente eficientes. Ademas en estos
momentos donde en rehabilitacidn psicosocial nos estamos
incorporando de lleno al “mundo” de los protocolos de
intervencion, evaluacion de programas, indicadores de calidad, y
blsqueda de la evidencia de nuestras practicas asistenciales, este
rol adquiere un protagonismo fundamental

d) “El mediador”. Como el resto de las funciones, otro rol
imprescindible. Se encarga de cuidar las relaciones internas
dentro del equipo, es el aglutinador del equipo utilizando los
pequenos gestos que caracterizan a las relaciones interpersonales.
Esta atento a los aspectos mas sutiles de la interaccion grupal,
pero que en muchas ocasiones son los mas determinantes a la
hora de establecer relaciones sociales de calidad. Ademas también
cumple la funcidon de “relaciones publicas”, ya que es encargado



de establecer y cuidar los canales de contacto y de comunicacion
con otros equipos de trabajo.

En este apartado de la conferencia me gustaria sefialar una de las
caracteristicas emblematicas del campo de la rehabilitacién psicosocial. Los
grupos “ad hoc” o grupos de trabajo. Son aquellos grupos de trabajo que se
rednen de forma mas esporadica para trabajar aspectos concretos. En el campo
de la rehabilitacidon psicosocial, esta lleno de grupos de trabajo. Por ejemplo,
reuniones semanales con otros equipos de la misma institucion, o reuniones de
trabajo con dispositivos comunitarios de sanidad o de servicios sociales. En
estos grupos de trabajo me encontrado con tres grandes obstaculos que
impiden que estos grupos “ad hoc” se conviertan en grupos de resolucidon de
problemas. Estos obstaculos son:

« Dinamicas competitivas entre distintos equipos de trabajo, para adquirir
un aparente prestigio dentro de la institucion.

« Las categorias sociales que nos asignamos las distintas personas que
impiden unas relaciones mas francas y naturales. Nos podemos
encontrar con los prejuicios que en ocasiones profesionales del mundo
educativo o de los servicios sociales tienen de los dispositivos
psiquiatricos y a la inversa.

« Un conjunto de aptitudes universales que se muestran en las reuniones y
que obstaculizan la resolucién de los problemas. Estas aptitudes se
muestran de forma grafica en el siguiente dibujo y es importante que
cada uno de nosotros analice en que aptitud se identifica.

DIFERENTES ACTITUDES EN UNA REUNION

1. El agresivo/belicoso / 2. El receptivo / 3. El sabihondo
4. El hablador / 5. El timido / 6. El negativo
7. El desinteresado / 8. El apdtico / 9. El inoportuno

Fuente: "Dinamica de Grupos en formacion de Formadores: casos practicos” M?@ J. Pérez y C. Torres. Edt.
Herder



2. Es fundamental “cultivar” un conjunto de aptitudes y actitudes que no por
obvias dejan de ser importantes. Precisamente como pensamos que son
aspectos sencillos tenemos la falsa creencia que los tenemos incorporados
en nuestro mundo interno y por tanto aparecen de forma automatica.
Paradojicamente los profesionales de la salud mental nos encargamos de
“ensefar” a nuestros pacientes habilidades sociales para la mejora de las
relaciones personales y en cambio nos cuesta poner en practica los valores,
aptitudes y estrategias que intentamos trasmitir a los pacientes. Me gustaria
destacar las siguientes aptitudes y actitudes:

1) Implicacion versus COMPROMISO

2) Delegacion versus "EMPOWERMENT”
3) Direccion versus “"COACHING"”

4) Comunicacion fluida

5) Compartir tiempo

6) Derecho a equivocarse a rectificar

3. Es importante que la Institucion apueste por un programa sostenido de
supervision externa a sus equipos de trabajo. De esta forma estos
equipos pueden disponer de un espacio de crecimiento y de contencion,
donde los miedos, las angustias, las rivalidades, los conflictos, los deseos
contrapuestos, las expectativas, los conflictos internos, las emociones
que se movilizan y las resistencias al cambio se puedan trabajar,
reconducir a través de una mediador/supervisor externo. Ademas esta
supervision externa deberia estar complementado por un programa de
formacién continuada sobre el trabajo en equipo y la comunicacion
interdisciplinar. Desde la perspectiva de los recursos humanos las
instituciones prestadoras de servicios de salud mental el principal activo
con el que cuentan para responder a las necesidades complejas del
paciente mental, son sus equipos interdisciplinares. Por tanto el cuidado
de estos equipos repercute favorablemente en la mejora de los servicios
que presta la institucion. Por ejemplo una empresa farmacoldgica, nadie
pondria en duda que necesita invertir el maximo en las politicas en I+D
si quiere mantener su hueco en el mercado. En caso de las instituciones
sanitarias su “I+D” son los recursos humanos y en especial en salud
mental, los equipos de trabajo.

4. Conclusiones
“Si quieres un ano de prosperidad cultiva ARROZ”
“Sj quieres diez afios de prosperidad cultiva ARBOLES”

“Si quieres cien afnos de prosperidad cultiva PERSONAS”

Proverbio chino



