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TEMAS Y UTILIZACION DEL TIEMPO POR LOS PARTICIPANTES DE REUNIONES DEL
EQUIPO GENERAL EN UN HOSPITAL DIA PSIQUIATRICO1

Edson Arthur Scherer?
Maria Auxiliadora Campos®
Zeyne Alves Pires Scherer”

La finalidad de este estudio, configurado como una investigacion naturalistica conducida mediante observacion,
fue la de caracterizar las reuniones del equipo general de un hospital dia respecto a la tematica y la participacion de
los profesionales en la utilizacién del tiempo. Fueron comunicados 144 avisos y discutidos 46 asuntos en 21 reuniones
observadas, con mayor participacion del equipo fijo en las discusiones. En 18 de las reuniones estudiadas, los temas
discutidos correspondieron a las situaciones diarias registradas durante las semanas antecedentes a las mismas. Los
hallazgos muestran que estas reuniones estan insertadas regularmente en el servicio. Las relaciones de poder y las
diferencias de experiencia y conocimientos técnicos entre los diversos profesionales parecieron contribuir para la
mayor o menor colocacién de avisos y asuntos. Como son un espacio que favorece cambios, sugerimos la utilizacion
de estas reuniones en otros servicios de salud que trabajen con equipos de atencion.

DESCRIPTORES: grupo de atenciéon al paciente; cuidados diurnos; psiquiatria; salud mental

THEMES AND TIME USE BY PARTICIPANTS IN GENERAL TEAM MEETINGS AT A
PSYCHIATRIC DAY HOSPITAL

This naturalistic study was realized through observation and aimed to characterize general staff meetings held
at a day hospital regarding theme and the professionals’ participation in the use of time. We observed 21 meetings,
during which 144 announcements were made and 46 issues were discussed, with greater participation in discussions by
fixed team members. In 18 of these meetings, the discussed themes corresponded to daily situations registered during
the weeks preceding the meetings. Our findings reveal that these meetings are inserted in the service on a regular basis.
Power relations and differences in experience and technical knowledge between the different professionals seem to
contribute to the higher or lower number of announcements and issues presented. As this space favors exchanges, we
suggest these meetings to be used in other health services working with assistance teams.

DESCRIPTORS: patient care team; day care; psychiatry; mental health

TEMAS E UTILIZACAO DO TEMPO PELOS PARTICIPANTES DE REUNIOES DE EQUIPE
GERAL EM UM HOSPITAL-DIA PSIQUIATRICO

O presente estudo, configurado como pesquisa naturalistica, conduzida pela observacédo, teve como
objetivo caracterizar as reunides de equipe geral de um hospital-dia quanto a tematica e a participacao dos
profissionais na utilizagdo do tempo. Foram comunicados 144 avisos e discutidos 46 assuntos em 21 reunides
observadas, com participacdo maior da equipe fixa nas discussdes. Em 18 das reunides estudadas, houve
correspondéncia entre os temas discutidos e as situacdes diarias registradas nas semanas que antecederam as
mesmas. Os achados mostram que essas reunifes estdo inseridas regularmente no servico. As relagbes de
poder e as diferencas de experiéncia e conhecimentos técnicos entre os diversos profissionais pareceram contribuir
para a maior ou menor colocacao de avisos e assuntos. Por ser um espaco favorecedor de trocas, sugere-se a
utilizacdo dessas reunides em outros servicos de saude que trabalhem com equipes de assisténcia.

DESCRITORES: equipe de assisténcia ao paciente; assisténcia diurna; psiquiatria; saude mental

B Trabajo extraido de Disertacion de Maestria, presentado en la World Assembly for Mental Health / The 26th Congress of the World Federation for Mental
Health, Vancouver, Canada, 2001; > Médico Psiquiatra, Asistente del Hospital das Clinicas, Doctorando, e-mail: scherer@eerp.usp.br; 3 Psicoanalista, Profesor
Doctor jubilado. Facultad de Medicina de Ribeiréo Preto, de la Universidad de S&o Paulo, Brasil; * Enfermera, Profesor Doctor de la Escuela de Enfermeria de
Ribeirdo Preto, de la Universidad de Sao Paulo, Centro colaborador de la OMS para el desarrollo de la investigacion en enfermeria, Brasil



Temas y utilizacion del tiempo...
Scherer EA, Campos MA, Scherer ZAP.

Rev Latino-am Enfermagem 2007 setembro-outubro; 15(5)
www.eerp.usp.br/rlae

INTRODUCCION

Histéricamente, los tratamientos
psiquiatricos han pasado por diversos enfoques, desde
los mistico-religiosos, morales, bioldgicos hasta los
que busca ofrecer una atencién mas humana a los
enfermos. Varios son los modelos encontrados en la
practica actual, fruto de reformas implementadas en
las politicas de salud mental. Entre las propuestas
disponibles se encuentran la hospitalizacion parcial
en Hospitales-dia.

El Hospital-dia (HD), objeto de este estudio,
asiste a 16 usuarios mayores de 15 afios en semi-
internacién psiquiatrica. La atencion es diaria de lunes
a viernes de 7:30 a 16 horas. Siendo ofrecidas
actividades programadas como grupos operativos,
terapias sociales, entrevistas y reuniones familiares,
psicoterapia individual, terapia ocupacional,
actividades fisicas, actividades recreativas, reuniones
educativas, reuniones comunitarias; actividades
realizadas por personas voluntaria en el servicio (coral
y yoga). Ofrecen también atencién ambulatoria
posterior al alta inmediata por un periodo de 3 meses,
asi mismo es atendido un grupo semanal por tiempo
prolongado con el objetivo de mejorar la integracion
social de los egresos del servicio.

Por ser una institucién universitaria, ademas
de la asistencia, el servicio esta dirigido para la
ensefianza y la investigacion, dandose entrenamiento
en servicio para profesionales del area con relacion
a la Salud Mental, quienes realizan practicas en la
institucion. Configurandose de esta forma, dos grupos
existente, uno fijo y otro fluctuante con
particularidades propias™®. El primero es constituido
por profesionales que componen el equipo
permanente de trabajo, mientras que el segundo es
compuesto por profesionales graduados que pasan
por el servicio cumpliendo requisitos de programas
especificos como post-grado en Salud Mental y
estudiantes eventuales de pre-grado.

Desde 1974, los dos grupos participan de una
reunién conocida como “reunién del equipo general”
(REG), para tratar asuntos administrativos, relaciones
interpersonales y conducta con los pacientes. Entre
los objetivos especificos de este encuentro se destacan
visualizar y evaluar el trabajo en equipo; trabajar los
conflictos surgidos; promover mayor integracion entre
el grupo fijo y los practicantes; establecer intercambios
entre los dos grupos; discutir conductas con la

participacion de un nimero grande de profesionales

del servicio y realizar la evaluacion de las dos etapas
con la presencia de todos los profesionales del HD.

El equipo fijo participa desde 1987 de la
“reunion de equipo fijo” (REF) con la finalidad de
reflexionar continuamente sobre su practica, discutir
asuntos burocraticos y administrativos, asi como
trabajar entre sectores. De esta forma se fortalece
como grupo que mantiene el servicio.

En 1992 fue
comunitaria”(RC) abierta a los integrantes del HD,

creada la “reunidén
con el objetivo de favorecer la organizacion de la
comunidad, aproximar pacientes, equipo fijo y
practicantes, promover la disminucion de tensiones
entre los grupos y buscar una dimensién mas social
y colectiva para aspectos particulares®.

Estas tres reuniones constituyen el eje de
sustentacion del servicio y de ellas mucho dependen
la continuidad de la propuesta de trabajo®. La REG es
una actividad realizada hace mas de dos décadas en
esta institucion, ofreciendo un espacio de ensefianza-
aprendizaje. Parece configurarse como un lugar de
intercambios entre los participantes. Partiendo de esa
hipétesis surgio el interés de realizar una investigacion
teniendo a la REG como objeto de estudio.

Estudiar la REG es tarea compleja, pues
existen variables dificiles de controlar como por
ejemplo, aspectos individuales de cada integrante,
situaciones que estan siendo vividas por el grupo,
aspectos de la institucién, la sociedad y la propia
interaccion de los profesionales con los clientes. Por
tanto el objetivo de este estudio fue caracterizar la
REG con relacion a la tematica y el uso de tiempo de

los participantes en un determinado periodo.

METODO

La estrategia escogida para realizar el
presente estudio fue la investigacion natural, es decir,
la investigacion del fenémeno dentro y con relacion al
contexto natural de los hechos. En este tipo de
investigacion, el ambiente investigado (evento,
programa, comunidad, relaciéon o interaccion de los
hechos de forma natural) no tiene frecuencia pre-

determinada y establecida por o para el investigador(s).
Caracteristicas de la situacion de estudio

La REG era realizada semanalmente, con una

hora de duracion, siendo coordinada por integrantes
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del equipo fijo o fluctuante. Los 10 minutos iniciales
eran destinados a la comunicacion de avisos y eleccion
de temas a ser discutidos durante la reunién. Existian
acuerdos en el equipo, con respecto a limitar a tres
asuntos por reunion con la intencion de viabilizar las
discusiones.

Integraban el equipo fijo 11 profesionales: dos
docentes psiquiatras, un médico psiquiatra asistente,
dos enfermeros, un asistente social, un terapeuta
ocupacional, una persona que brindada distraccion, dos
auxiliares de enfermeria y un auxiliar administrativo.
Los practicantes eran 8: tres médicos residentes, tres
especialistas (psicologia, servicio social, terapia
ocupacional) un alumno de post-doctorado en salud
mental (asistente social) y uno de graduacion (terapia
ocupacional). Los profesionales de otros servicios e
instituciones que eventualmente estuvieron presentes

en la REG fueron identificados como visitantes.
Recoleccién y anélisis de datos

El procedimiento utilizado fue la observacion
no participante(4) de 21 reuniones realizadas en un
periodo de 6 meses. En esta investigaciéon, el
observador tuvo contacto con las REG, pero no se
integré a ellas, es decir permanecié fuera. Presencio
los hechos sin participar de ellos, no se dejo involucrar
por las situaciones, es decir tuvo el rol de espectador.
La observacion fue ordenada y dirigida para un
determinado fin, utilizando como instrumento de
recoleccion de datos, un protocolo sistematizado,
definido y probado en la fase piloto del estudio. Los
registros permitieron focalizar el contenido (lo que el
grupo estaba conversando) y el proceso de
comunicacion (quien habla y cuanto)(s's).

Los observadores fueron el primer autor de
este trabajo y una psicéloga, ambos antiguos
practicantes del HD. Su entrenamiento fue realizado en
la fase de construccion del instrumento de recoleccion
de datos, siendo obtenido un acuerdo minimo de 80%
entre los registros realizados. Para cada REG fue
utilizado el protocolo que constaba de avisos, asuntos,
integrantes (cédigo individual de dos letras previamente
definidas) y el tiempo de su conversacion.

Para el registro de avisos y asuntos fue
realizada una categorizacion del tema® extraida del
material registrado en actas referentes a la 44 REG del
afio anterior a la recoleccion de datos, siendo probado
en la fase piloto. Los temas referentes a avisos y asunto

fueron definidos asi: rutinas y funcionamiento del

servicio (R) - actividades, horarios, explicaciones o
aclaraciones sobre funcionamiento y eventuales
alteraciones en la rutina (como huelgas, feriados);
estructura fisica (EF) - mantenimiento vy
modificaciones en la estructura fisica (instalaciones),
edificio o ambiente; pacientes (P) - indicacion para el
tratamiento, seguimiento, evolucién, control y conducta
con los usuarios; practicantes (E) - inicio y final de
las préacticas, evaluaciones, relaciones entre los
practicantes y de estos con el equipo fijo, dificultades
especificas de los mismo; actividades cientificas (AC)
- participacion de los profesionales del HD en eventos
cientificos (congresos, simposios, jornadas, cursos),
publicaciones y trabajos sobre el HD; actividades
sociales (AS) - fiestas, confraternizaciones, encuentros
cockeles, paseos, presentaciones de personas del
equipo con o sin los usuarios y con o sin la comunidad;
visitantes (V) - recepcion y organizacion del servicio
para visitantes; frecuencia (F) - frecuencia de los
practicantes y miembros del equipo fijo en la reunién y
en las actividades del HD (faltas, atrasos, vacaciones);
equipo fijo (EFj) - ausencia temporaria 0 permanente
de miembros del equipo fijo (licencias, retiros, jubilacion
y despidos). Estas categorias fueron utilizadas para los
registros de recolecciéon de datos de las 21 REG.

Con la finalidad de establecer una relacién
entre el cotidiano del servicio y la REG fue realizado
el registro por dos integrantes del equipo, sobre los
acontecimientos sucedidos entre una reunién y la
proxima. El material registrado fue sometido al anéalisis
de contenido tematico®®, con base en las categorias
de avisos y asuntos previamente definidos.

El proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigaciéon de la institucion
en donde el HD era parte. El consentimiento fue
solicitado con el equipo dentro de la propia reunion
general del servicio y registrada el acta.

Para el analisis de los resultados fueron
utilizados los referenciales del marco tedrico de la

psicodinamica de grupos y

(5,7-9)

individuos,

organizaciones

RESULTADOS

Con relacién a los avisos y asuntos

Durante el periodo estudiado fueron

informados 144 avisos, de los cuales 10 (6,94%)

fueron transformados en asuntos. Los participantes
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de la REG de acuerdo con la Tabla 1, enunciaron la
mayor frecuencia de avisos en las categorias
frecuencia y rutinas, los cuales totalizaron 101
(70,1%). Los practicantes informaron 18 (12,5%)
avisos y los integrantes del equipo fijo 126 (87,5%).

Tabla 1 - Distribucion de Avisos en la REG de un HD,
segun Categorias, Informantes y Avisos que se
transformaron en Asuntos

Categorias E(']:Lijj'(fo Practicantes T'::SATL:?;?“ Total

f % F % f % f %

Frecuencia 70 555 10 555 0 0 80 555
Rutinas 20 159 1 5,6 2 20 21 146
Ativ. Sociales 11 88 1 5,6 3 30 12 83
Ativ. Cientificas 7 55 4 22,2 3 30 7 7,6
Estructura Fisica 8 6,3 0 0 0 0 8 56
Practicantes 4 3,2 2 11,1 0 0 6 42
Pacientes 3 2,4 0 0 2 20 3 21
Visitas 3 2,4 0 0 0 0 3 21
Total 126 100 18 100 10 100 144 100

Tabla 2 - Distribucién de los Asuntos en la REG de un

HD, por Categorias y sujetos que los propusieron

3 Equipo Fijo Practicantes Total
Categorias
f % F % f %
Rutinas 9 25 3 30 12 26,1
Pacientes 6 16,7 4 40 10 21,7
Ativid. Sociales 8 22,2 0 0 8 17,4
Practicantes 5 13,9 2 20 7 15,2
Ativid. Cientificas 5 13,9 0 0 5 10,8
Equipo Fijo 1 2,8 1 10 2 4,4
Estructura Fisica 2 55 0 0 2 4,4
Total 36 100 10 100 46 100

En la Tabla 2 son presentados los asuntos que
surgieron en las reuniones y su distribucién segun las
categorias y los sujetos de las propuestas. Se observa
en esta Tabla que predominaron los asuntos referente
a la administracion y conducta tomada para con el
usuario, siendo las categorias rutinas, pacientes,
actividades sociales y estructura fisica,
totalizando 32 (69,5%) de los 46 temas discutidos.
Los asuntos relacionados a los profesionales,
ensefianza e investigacion fueron representados por
las categorias practicantes, actividades
cientificas y equipo fijo totalizando 14 (30,5%). Los
integrantes del equipo fijo propusieron 36 asuntos
(78,3%) y los practicantes 10 (21,7%).

Comparacién de los registros realizados en las
reuniones con los registros diarios en el HD

Los registros realizados durante las semanas

anteriores a cada una de las REG se presentan en el

Tabla 3 y fueron comparados con los datos de las
Tablas 1 y 2.

Tabla 3 - Distribucién de las categorias* de avisos y
asuntos de las REG de un HD comparadas con los

registros de las situaciones diarias del servicio

REG Avisos Asuntos
02 AC; EF; E; F AC; R; EFj
03 P;R EF;AS;AC; E; F P;R
04 R; EF; AC; E; V; F R; EF; AC

Situaciones Diarias
AC; R; EFj; EF; V; P; AS
P; R; EF; AS; AC; E; EFj; V

R; EF; AC; E; P; EFj

05 R; P; F R; P R; P; EF; AC; EF}; V; E
06 EFj;R; V; F EFj; E; AS EFx E; AS; R; V; AC; P
07 AS; AC; R AS; AC; P AS; AC; P; R; EFj; E; V
08 AS; F; EF P;R P; R; AS; V

09 R; EF; AC; E; F R R; EF; AC; E; AS; V; P; EFj
10 R; EF}; V; F P; E P; E; R; EFj; V; AC

11 N- AC AC; R; EF; EFj; AS; P; E; V
12 AC; E; AS; F AS; P AC,E;R; V

13 AS; R; F AS; P; E AS; P; R; EFj; V

14 R; F EF; AS EF; AS; R; EFj; P; V
15 R; AS; F E R; P; EFj

16 E;EF; R; AS; F E; P E; EF; R; AS; V

17 R; F E E; R, EFj; P

18 R; AS; E; F R; AS R; AS; E; V; EF; EFj
19 R; P; AC; AS; F R R; P; E; V; EF; EFj

20 R; AC; F R R; P; AS; EFj

21 R; AC; F R; P R; P; AC; V; E; EFj

* Descripcion de las categorias: R - rutinas y funcionamiento del servicio; EF
- estructura fisica; P - pacientes; E - practicantes; AC - actividades cientificas;
AS - actividades sociales; V - visitantes; F - frecuencia; EFj - equipo fijo.

El registro de las situaciones diarias del
servicio para el analisis se inici6 a partir de la segunda
REG. Se observd una correspondencia total o parcial
entre los asuntos discutidos y la situacién diaria
registrada en el servicio entre las 18 de las 20 semanas
observadas. La categoria equipo fijo fue considerada
17 veces en los registros diarios del servicio y aparecio
como aviso una vez y asunto dos veces en las
reuniones. El tema practicantes aparecié 14 veces
diarios y 9 veces en las REG. Las visitas fueron
citadas 14 veces en las anotaciones diarias y con aviso
en tres REG.

Con respecto a la participacion

El tiempo de duracidon de cada REG estudiada
vario de 49 hasta 67 minutos y 30 segundo, con un
tiempo promedio de 58 minutos. El promedio de
silencio por reunié fue de 42 segundos. En solo una
reunion el tiempo de silencio fue de 5 minutos.

Con respecto al uso del tiempo de
participacién verbal con los integrantes del equipo,

se muestra a continuaciéon la Figura 1.
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Figura 1 - Participacion verbal de los integrantes de las REG de un HD segun el uso del tiempo en las reuniones

La participacién verbal de los componentes
del equipo interdisciplinario del HD durante el periodo
estudiado, considerando el tiempo ocupado en la
eleccion y discusion de los temas en la Figura 1,
muestran que los docentes fueron los que mas
participaban. Ocupando 48,5% del tiempo total de
las 21 REG, es decir, casi la mitad del tiempo de las
reuniones. Los demas participantes utilizaron el tiempo
de 50,5% distribuido de la siguiente forma: no
docentes nivel superior 28%; no docentes nivel medio
3,5%; practicantes 15%; visitantes 4%. El tiempo de
silencio correspondié a 1%.

Los trabajadores no docentes con funciones
de nivel superior propusieron 20 (43,5%) de los
asuntos discutidos en las reuniones en el periodo
observado, seguidos por los docentes con 16 (34,8%)
y practicantes con 10 (21,7%) asuntos. Los asuntos
propuestos por los practicantes fueron todos los

elegidos por los médicos residentes.

DISCUSION

La importancia de las reuniones del equipo
general para el HD puede ser observada con los datos
presentados en el trabajo retrospectivo durante un
periodo de 10 afios, en donde se registréo la
trascripcion de actas de 437 REG, siendo la media de
43 REG por afio®®. Por lo tanto, si se consideran los
feriados, el niumero es significativo. Durante los 6
meses de investigacion fueron observadas 21
reuniones, es decir, hubo casi una reunién por cada

semana estudiada. Estos datos muestran que el

equipo del HD valoran tales reuniones, lo que indica
que el espacio que ellas ofrecen es aprovechado.

La equivalencia entre las categorias de
avisos y asuntos y la posibilidad de utilizarlas para
categorizar las situaciones diarias de las semanas
anteriores a cada REG, permite concluir que hubo
una circulacién constante de informaciones en el
servicio, lo cual esta de acuerdo con los objetivos
propuestos. La correspondencia entre las situaciones
diarias y los asuntos discutidos en 18 de las 20
reuniones evaluadas (Tabla 3) permiten inferir que
tales resultados son indicadores de que el contexto
del servicio fue examinado a través de estas
reuniones.

Las categorias de avisos y asuntos aparecen
con mayor frecuencia en los registros realizados
dentro del cotidiano en el HD al ser comparados con
las REG correspondientes (Tabla 3). Lo cual es
comprensible considerando que en las reuniones el
tiempo y el niumero de asuntos son limitados. No
obstante, no se puede dejar de considerar los
resultados referentes a las categorias equipo fijo,
practicantes y visitas. Para la poca frecuencia de
la categoria visitas en las reuniones (Tablas 1 y 2)
se observo que el equipo no siente la necesidad de
discutir este tema.

Como posible justificativa para la poca
frecuencia en los asuntos relacionados a practicantes
y equipo fijo realizados en las REG (Tabla 1 y 2), se
puede elaborar la hipétesis relacionada a la existencia
de reuniones de equipo fijo (REF), con frecuencia
semanal, lo cual facilita a los profesionales a dejar

algunos temas especificamente dirigidos para discusion
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en esta reunion. La REF aparentemente permite la no
exposicidon de todas las eventualidades inherentes al
trabajo interdisciplinario del equipo estudiado frente a
los practicantes. Por tanto, el objetivo general de la
REG de facilitar la articulacion entre los practicantes y
el equipo fijo, tratando temas referentes a relaciones
interpersonales y similares, no fueron considerados
en su totalidad.

Con respecto a las eventualidades del trabajo
en equipo multidisciplinario se encuentra en la

bibliografia®®

otros factores que pueden tener relacién
con los resultados de la presente investigacion: 1. la
necesidad de mayor claridad de roles y distribucion
de funciones entre los integrantes del equipo; 2. la
comunicacion interpersonal con problemas; 3. las
diferencias jerarquicas marcando las relaciones; 4. el
haber entrenamiento en servicio; y 5. el tiempo de
permanencia de cada integrante en la institucion.

Los practicantes participaron verbalmente
ocupando 15% del tiempo de las reuniones (Figura 1).
Esta participacion timida en las REG estudiadas refleja
su inexperiencia, llevandolos a asumir un rol secundario
tanto en la eleccion de temas como en la discusién de
los mismos. Como aun se encuentran con sus
identidades profesionales en construccién puede surgir
expresiones de inseguridad y persecucion.

Dentro del ambiente de la comunidad
terapéutica se favorece la mayor exposicion de los
aprendices, de forma que sus fragilidades se hacen
evidentes. Los jovenes se esfuerzan por buscar el saber
e identificarse con los supervisores, buscando en estos,
un modelo de profesional que desean ser en el futuro.
Comportandose los practicantes muchas veces como
hijos que esperan por las orientaciones de los padres,
lo que lleva al grupo a un nivel de dependencia basica®®.

Frente a esta situacion se espera que los
profesionales con mas experiencia asuman el rol de
apoyos para el desarrollo de los practicantes, para
servirles como modelo, asi como para supervisar
cuidadosamente los procedimientos con la finalidad
de propiciar la integracion y el aprendizaje. Caso
contrario, la frustracion, la persecucion, la envidia y
el sentimiento negativo pueden provocar que los
jovenes asuman una postura que los aleje de forma
silenciosa de la institucién, o hasta ser llevados a
implementar acciones en prejuicio del servicio.

Por lo tanto, no se puede subestimar que los
practicantes del HD viven un momento especial como
parte de su formacién profesional. Su aprendizaje

anterior, en las instituciones universitarias fue

centrado en la relacién bi-personal. El trabajo en
equipo interdisciplinario de acuerdo con el modelo de
la comunidad terapéutica presupone una dimension
plural en relacién a la terapéutica. Los clientes dejan
de ser “mios” y pasar a ser “nuestros”. De forma
paralela, las nuevas Directivas de los Programas
Curriculares de los cursos de pre-grado han buscado
destacar una formaciéon mas humana del profesional,
estimulando a asumir una postura mas critica y
reflexiva, capacitandolos para atender las demandas
locales y regionales, con compromiso social de
cambio™®?.

La busqueda de cohesiéon del grupo de
profesionales de cualquier equipo interdisciplinario y
la necesidad de un espacio para la reflexién sobre la
practica directa con el usuario ha sido un consenso
en la bibliografia especializada. Por tanto, las
reuniones sistematicas de los profesionales que
componen un equipo surgen como recurso para facilitar
la integracion de las diferentes formas de pensar y
actuar. Las discusiones son implementadas con la
finalidad de revertir concepto, posturas, actitudes,
conductas, proveer innovaciones en la préactica,
trabajar conflictos surgidos y facilitar las relaciones
interpersonales entre los miembros del equipo y los
usuarios. Las reuniones del equipo en cualquier
institucidon por contrastar con las decisiones verticales
jerarquicas, permiten la distribucion democratica de
la autoridad para realizar las actividades®".

Las instituciones u organizaciones pueden
funcionar de acuerdo al modelo de requisito o de

paranogénesis(.

Las de requisito poseen una
estructura administrativa funcional, es decir, existe
una uniéon entre autoridad y responsabilidad. Las
paranogénicas terminan adaptando comportamientos
que llevan a la desconfianza, envidia, rivalidad,
ansiedad y hostilidad, dificultando las relaciones
interpersonales inclusive cuando existe una buena
voluntad individual.

Las caracteristicas del HD y el funcionamiento
de las REG pueden favorecer la paranogénesis.
Parece que existe la intencién de controlar la
paranogénesis a través de la instauracion de la
democracia en las REG. La democracia considerada
como sistema politico, funcional y con reglamento de
sociedades abiertas. La REG como organizacion social
limitada, es decir, con un numero restricto de
delimitaciones y tareas especificas primarias, requiere
de liderazgo funcional. La decision funcional involucra

discusiones y toma de decisiones en grupo entre los
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lideres de un determinado nivel jerarquico, en donde
la autoridad puede ser delegada a cada uno de los
grupos involucrados, no obstante la responsabilidad
continda siendo de los lideres que mantienen el poder
legitimo (autoridades). Lo que puede provocar que la
organizacion funcional parezca democratica cuando
de hecho corresponde a los principios funcionales de
organizacién social®?”.

Considerando la categoria funcional de los
componentes de los dos grupos que integran el equipo
de HD, el fijo y el fluctuante fue posible observar que
los médicos se mantuvieron en la ocupacion de tiempo
y eleccién de temas a ser discutidos en las REG. Entre
los practicantes, los médicos residentes propusieron
10 (21,7% - Tabla 2) del total de 46 asuntos. Los
docentes médicos fueron los que mas se pronunciaron,
llegando a ocupar casi la mitad del tiempo en las
reuniones (Figura 1) y dando 16 (34,8% - Tabla 2)
sugerencias de los temas discutidos. La responsabilidad
de estos con la ensefianza e investigacion, los temas
administrativos estructurales de la institucion en donde
el servicio es parte (Universidad) y la necesaria
preocupacion con la poblacién atendida, pueden
favorecer la jerarquia y la fijacion de funciones de
liderazgo con el consecuente legitimo poder. De esta
forma prestar atenciéon, ensefar, servir de modelo,
administrar y aun desarrollar investigacion se
constituyen en funciones que terminan facilitando o
presionando a los integrantes de este grupo a participar
en mayor proporcion en la REG. Lo que permite inferir,
que en el equipo estudiado existen diferencias de saber
y poder. Con respecto al poder, parece que en la
mayoria de los servicios universitarios hospitalarios,

0(14—15)_ Los

existe una hegemonia del modelo médic
médicos del HD aparecen como un grupo de autoridad
en el servicio, es decir asumen la responsabilidad y
liderazgo funcional®?”.

El contacto diario con los problemas generados
por el enfermar y las consecuentes pérdidas, tienden
a generar comportamientos defensivos en el equipo
de asistencia. Muchas veces, la postura omnipotente
del profesional médico puede colocarse como un
traslado de tensiones sobre el personal auxiliar o los
clientes. En estos acaba siendo fomentada la
dependencia, ayudada por la regresion que la propia
enfermedad trae. A pesar de todo, la dependencia
puede incrementar las exigencias, frustraciones,
ingratitudes o situaciones de persecucion tanto entre
las personas atendidas como entre los técnicos

auxiliares. Otra actitud posible es la de identificacion

con el problema que la institucién se propone resolver,
que puede llevarla a adquirir la misma estructura y el
mismo sentido. Para el caso de un servicio de salud
mental, este puede actuar segregando y alienando a
sus usuarios cuando la propuesta es de reintegraci()n(g).

Un hospital como instituciéon en la cual el
cliente puede recurrir frente a una situacion de
enfermedad o situacidon que afecte su integridad, tiene
como objetivo esencial proporcionarle condiciones
favorables para su rehabilitacion. No obstante,
termina estructurandose de acuerdo con las
conveniencias de los profesionales de salud y los
administrativos que muchas veces son opuestos a
las necesidades de los usuarios. Las instituciones
repiten la vida, es decir su naturaleza dinamica y la
presencia de conflicto es una situacion siempre
presente. El caracter universal con tendencia a la
institucionalizacion de grupos humanos, el progresivo
alejamiento de los objetivos iniciales del grupo, a
medida que se da el proceso de institucionalizacién y
la conquista o mantenimiento de los “estados de
poder”, aparecen como caracteristicas propias a
cualquier grupo humano, es decir, los grupos son
siempre instrumentos que buscan poder, inherente a
la condicién humana®™®.

Otra justificativa para las diferencias
observadas en la participacion verbal de los integrantes
del equipo (Tabla 1 y 2, Figura 1) podria ser que esta
se encuentra compuesta por profesionales de diversas
formaciones, calificaciones y vinculaciones con la
institucion, interactuando en un servicio universitario.
Entre los integrantes del equipo fijo existen niveles de
formacion diferente; entre los practicantes la diferencia
se encuentra en los modelos aprendidos. La
composicion heterogénea del equipo puede facilitar la
discordancia y el choque entre el saber. Estas
diferencias y sus consecuencias provocaron la division
de las ciencias humanas, las que tienden a refugiarse
en sus pequefios derechos intelectuales®*®.

Las especialidades que componen un equipo,
ademas de presentar diferencias técnicas como son
el saber y atribuciones, pueden recibir trato desigual
dentro del propio grupo. Esto acaban provocando el
surgimiento de un clima de tension entre los
integrantes del equipo (cada uno con su saber y
autonomia), caracterizando al equipo como “grupo”
(acciones yuxtapuestas y grupos de profesionales) o
de “integracion” (acciones articuladas e interaccion
de los profesionales). De esta forma, es evidente que

la reciprocidad entre el trabajo e interaccién es
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esencial para el trabajo en equipo, siendo la
comunicacién entre los profesionales la base de su
sustentacion®+*®,

En las reuniones observadas en el HD, las
diferencias de participacién entre los integrantes del
equipo, pueden ser reflejo de estos y otros
mecanismos defensivos que se originan debido a las
relaciones del saber y poder. Estos aspectos merecen
ser evaluados mediante una supervision institucional
dentro de la rutina de un servicio como el estudiado.
La psicologia institucional puede ser una terapia eficaz
cuando es aplicada en las instituciones de salud®°%.

Durante el periodo observado, el equipo de
HD no discutié directamente temas relacionados con
sentimientos de frustracion o desamparo frente a la
practica con personas en sufrimiento psiquico, a veces
generadora de angustias; tampoco se menciond en
buscar supervisién externa para los profesionales.
Los resultados no difieren de un estudio sobre la
practica de enfermeros en hospitales-dia psiquiatricos
en el Estado de Sao Paulo, en donde observaron la
supervision en solo tres (20%) de los 15 servicios
investigados™”.

Para el funcionamiento efectivo de un equipo
de salud, los objetivos de sus componentes deben ser
comunes, claros, comprendidos, aceptados de
preferencia por todos y si hubiera propésitos
individuales, deben ser compatibles con los del
grupo(s'll‘ls).

requiere ser alimentada de forma constante, lo que se

La motivacion para realizar la actividad

observa en el propio intercambio con los usuarios y
con los otros integrantes del equipo, en el cual cada
integrante puede sentir, satisfaccion por la tarea
realizada al participar y al poder extraer experiencias
terapéuticas compartidas o enriquecidas por el
aprendizaje. Los objetivos comunes del equipo parecen
estar de acuerdo con las reuniones del equipo general
de este HD, mientras que los individuales y la motivacion
de los integrantes del grupo no fueron evaluados.

Las reuniones, por las caracteristicas del
servicio y por los diversos grupos de profesionales
que componen los equipos (fijo y fluctuante), propician
un espacio de ensefianza-aprendizaje constante. Por
lo observado en el presente trabajo, las reuniones
parecen estructurarse como un espacio de encuentro
y posible integracion de los profesionales. La dinamica
de su funcionamiento permite que la REG sea
introducida en el servicio, como parte de su estructura,
de su base de apoyo, siendo necesaria para la propia

existencia y permanencia del HD en actividad.

Se conoce que asistir a personas con sufrimiento
emocional es una tarea ardua, dolorosa y que interfiere
con los diversos sentimientos de los profesionales. Por
lo tanto, el clima de confianza que puede generarse a
partir de las reuniones de equipo, que no es inmune a
conflictos, es facilitado por el incremento de la creatividad
y del placer de los profesionales y practicantes al realizar
sus actividades. Si esto sucede, los usuarios detectan la
espontaneidad emanada y pueden incorporar el modelo
vivido, buscando formas menos rigidas de relacionarse.
De esta forma, propiciar la construcciéon de un espacio
continuo de especializacion en la practica de salud
mental.

El HD como cualquier servicio de salud es
parte de una sociedad, por lo tanto sujeto a
expectativas y exigencias (contexto macro-social).
Estas pueden interferir en las relaciones o
comportamientos de los integrantes del equipo. El
funcionamiento de las REG, acaba siendo reflejo de
estas situaciones. ¢(Es posible que los asuntos
discutidos en las reuniones sean independientes de
variables externas y se repitan por mucho tiempo?
¢;Seran ellos diferentes en otro momento? Quedan

de esta forma estas preguntas.

CONSIDERACIONES FINALES

Con el estudio realizado sobre las reuniones
del equipo general de este HD fue posible identificarlos
como parte integrante del servicio y entenderlos mejor
al examinar su funcionamiento. Partiendo de
resultados presentes, se sugiere su utilizacion en la
practica con equipos multidisciplinarios en salud
mental dentro de “comunidades terapéuticas” dirigidas
a la enseflanza, investigacion o asistencia.

Las preguntas suscitadas con este trabajo y
los resultados presentados, sirven como base de
estimulo para futuras investigaciones que tengan
reuniones de equipos multidisciplinarios como objeto
de estudio, sean ellas conducidas en este HD o en

cualquier otra institucion de salud.
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