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Resumen

El siguiente trabajo tiene como propdsito en primera instancia hacer una descripcién de aspectos
culturales, estructurales y del perfil laboral del profesional en adicciones de una comunidad
terapéutica ubicada en el partido de Vicente Ldopez de la provincia de Buenos Aires,
entendiéndola como una organizacién. Luego, en segunda instancia establecer las relaciones

entre estos aspectos para generar una descripcién mds completa.

Se utiliz6 un fuerte enfoque desde la psicologia laboral utilizando aportes de autores
contemporaneos. Se tomaron conceptos psicoanaliticos, dada la particularidad del tipo de labor

de los empleados: las adicciones.

La metodologia electa y aplicada en esta investigacion, es de tipo cualitativo flexible y consta de
un disefio descriptivo, en el que se ejecutaron tres instrumentos metodoldgicos, tales como, la
observacion participante, entrevistas semidirigidas y el Test de Keirsey (MBTI), a través de los

cuales nos permitirdn alcanzar los objetivos propuestos.

Palabras claves: comunidad terapéutica, perfil laboral, competencias, estructura organizacional,

objetivos organizacionales, cultura, organizacién, modelo de coordinacion.
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Abstract

The purpose of the following work is, firstly, to make a description of the cultural aspects, the
structural aspects and the work profile of the professional in addictions from a therapeutic
community located in the district of Vicente Lopez, in the province of Buenos Aires, understood
as an organisation. Then, secondly, to stablish the relationship between these aspects in order to
generate a more complete description.

It has been used a strong focus from the occupational psychology, using contributions of
contemporary authors. Psychoanalytic concepts have been taken, due to the particularity of the
employee’s work type: the addictions.

The methodology selected and applied in this investigation is qualitative and flexible, and it
consists of a descriptive design, in which three methodological instruments have been carried
out, such as the participant’s observation, semi-structured interviews and the Keirsey test

(MBTI), whereby they let us achieve the objectives proposed.

Key words: addictions, therapeutic community, professional profile, competences,

organisational structure, organisational objectives, culture, organisation, co-ordination model.
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1. Introduccion

El presente trabajo se realiza en el marco de las précticas profesionales finales, que
establece el Instituto Universitario de Ciencias de la Salud, Fundacién H. A. Barceld,
con el fin de alcanzar el titulo de grado de la Licenciatura en Psicologia. Dichas
practicas se realizaron en una comunidad terapéutica ubicada en el partido de Vicente
Lopez de la provincia de Buenos Aires. Se realiz6 un trabajo de campo que tuvo una
duracioén de cinco meses cumplimentando 160 horas, con el objetivo de poder observar
aspectos a nivel organizacional desde un enfoque psicoldgico laboral haciendo foco en
la cultura, estructura, modelo de coordinacion, objetivos y el perfil del profesional de

salud en adicciones.

Se plantearon los siguientes interrogantes orientadores: ;Cudl es el modelo de estructura
y coordinacion que utiliza la organizacién? ;Cudles son los objetivos que se propone?
(Cudl es la particularidad del perfil profesional de salud en adicciones en esta

comunidad terapéutica?

La naturaleza del trabajo es de tipo cualitativo flexible con un disefio descriptivo en el
que, durante la prictica, se implementaron instrumentos metodolégicos que permitieron
obtener datos de la organizacion y de su personal especializado, que en el desarrollo se
articulardn con el material tedrico. Dicha instrumentacion se aplico dentro de la
institucién observando a los profesionales trabajando, entrevistindolos y ademds

incluyendo una técnica autoadministrable.

Para lograr explayar lo que se propone en el trabajo, el desarrollo constard de una
articulacion tedrico practica subdividida en dos capitulos, en el que se describird a la
organizacién partiendo desde lo macro hasta lo mds particular, el perfil profesional

especializado del personal contratado.

En el capitulo I se realizard una descripcion de la organizacién con datos extraidos del
material escrito que posee la institucion cuando se presenta con las personas y entidades
externas a la misma. Contiene los objetivos que se proponen, actividades que se ofrecen

y organigrama. Ademads incluird el andlisis de aspectos organizacionales como la
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cultura, estructura y mecanismo de coordinacién que posee esta comunidad terapéutica

como organizacion.

En el capitulo I, se construird el perfil profesional de salud en adicciones teniendo en
cuenta el relevamiento de datos que se obtuvieron de los instrumentos y su articulacién

con los conceptos de competencias que se mencionan en el marco tedrico.

2. Fundamentacion

2.1. Justificacion

(Por qué es importante estudiar fendmenos del trabajo en organizaciones de salud?

La salud implica que todas las necesidades bésicas estén cubiertas: afectivas, sanitarias,

nutricionales, sociales y culturales.

“Todo ser humano debe suplir las distintas necesidades que se le presentan y si
¢éstas no son satisfechas de una forma adecuada, revelard una pobreza humana”.
“Las necesidades siempre van a existir en la vida del hombre y estas deben ser
satisfechas de acuerdo al grado de urgencia o al momento en el que se presenten.
Saber enfrentarlas nos ayudard a crecer como personas y convertirnos en seres

activos, ya que nunca dejaremos de tener necesidades”.(Manfred Max Neef, 1986).

Un profesional es un sujeto en situacion de trabajo. Este, en el ambito de la salud, posee
en sus manos una gran responsabilidad: la salud fisica y mental de las personas a las que
asisten. Por lo tanto, este trabajo tiene como propoésito observar qué es lo que brinda
estructura, consistencia, cohesion y cudles son las particularidades del perfil profesional
de salud en adicciones teniendo en cuenta que las problematicas con las que trabajan,
las adicciones. Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es una enfermedad
fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia,

actividad o relacion.

Esta investigacién permitird generar perspectiva y generar una aproximacion al

pensamiento de una comunidad terapéutica como una organizacion de servicios de salud
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que posee personal con gran responsabilidad a la hora de incorporar profesionales
especializados en la problemdtica de las adicciones, y que a su vez estos estén
contenidos, coordinados, relacionados por la organizacién. .Entendemos por servicio de
salud aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria. Puede decirse que la
articulaciéon de estos servicios constituye un sistema de atencién orientado al
mantenimiento, la restauracion y la promocién de la salud de las personas. Es
importante tener en cuenta que los servicios de salud no contemplan sélo el diagnostico
y el tratamiento de enfermedades o trastornos. También abarcan todo lo referente a la
prevencion de los males y a la difusiéon de aquello que ayuda a desarrollar una vida

saludable.

2.1.1. Planteamiento del problema

Una organizacion es un sistema socio-técnico integrado, deliberadamente constituido
para la realizacién de un proyecto concreto, tendiente a la satisfaccion de necesidades de
sus miembros y de una poblacidon externa, que le otorga sentido. Estd inserta en un
contexto socioecondmico y politico con el cual guarda relaciones de intercambio y de

mutua determinacion. (Schlemenson, A. 2002).
Abhora ;cudl es tal proyecto concreto o meta de una organizacion de salud?

Se denomina asistencia de la salud al conjunto de procesos a través de los cuales se
concreta la provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo
familiar, una comunidad y/o una poblacién. En tanto objetivo, la asistencia sanitaria
presupone que es posible contribuir a la salud garantizando un agregado de atenciones

que permitan:

Conservar la salud de las personas.

Evitar el deterioro de la salud de la poblacién tanto cuanto lo permita el
conocimiento médico y los recursos disponibles.

Recuperar la salud de quienes han enfermado para que logren sanar.

Detectar tan precozmente como fuera posible y evitar el agravamiento, en
especial de aquellas enfermedades para las cuales atn no se ha identificado una

cura.
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%+ Aliviar el dolor y minimizar el sufrimiento de los enfermos graves que no
pueden ser curados.

(Tobar, Federico, 2013)

A nivel nacional segin los dltimos estudios epidemioldgicos realizados por la Secretaria
de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacién (ex Sedronar) entre 2010 y 2017,
seflala que entre la poblacién de 12 a 65 afios en el dltimo afio el 68% consumio
alcohol, el 31% tabaco y el 8,3% alguna droga ilicita. Dentro de estas ultimas, las mas
representativas son la marihuana (7,8%) y la cocaina (1,5%). En el caso de las drogas
ilicitas en general, la prevalencia del consumo en el ultimo afio entre los varones es mds
del doble que entre las mujeres. En tanto, el mayor consumo de alcohol, marihuana y

cocaina se da entre los 18 y 24 afios.

Si se comparan los datos con el informe de 2010, los mayores aumentos se dan en el
consumo de alcohol (11,7 puntos porcentuales), marihuana (4,6 puntos), tabaco (2
puntos) y cocaina (0,7 puntos). Entre los menores de edad, poco mds de la mitad
consumi6 alcohol en el dltimo afio (54%), 13% tabaco, y 5% usé alguna droga ilicita, la

mayoria marihuana.

Segtn el estudio realizado por la Coordinacion de Andlisis Territorial y Estadistica,
perteneciente al Observatorio Argentino de Drogas (OAD), en el cuarto trimestre de
2018, 2.282 usuarios recibieron asistencia en los dispositivos de CEDECOR y en las

comunidades terapéuticas conveniadas con Sedronar. La cantidad es similar a la

registrada durante el mismo trimestre de 2017 (2.333 usuarios). El 87% de los asistidos

fueron varones y un 13%, mujeres.

En el grupo de edad 24 - 30 afios se observo la mayor frecuencia de pacientes, tanto
hombres como mujeres (alrededor de 28,7% para hombres y 3,9% para mujeres). S6lo
el 1,6% de los consultantes es mayor a 56 afios, mientras un 3% es menor de 18 afios
(porcentaje similar al registrado en el mismo trimestre de 2017). Esto quiere decir que el
nivel de asistencia recibida durante un afio se mantuvo constante y el grupo
comprendido entre los 24 y 30 afios de edad, predominantemente hombres, fueron los

mas afectados.
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Las organizaciones disponen a nivel observable de una estructura y objetivos.
Asimismo la agrupacion de personas tiene como consecuencia una cultura que mantiene
los vinculos entre los mismos. Ahora bien ;cémo una organizacién acompafia o permite
que se lleve a cabo la asistencia sanitaria de las personas que padecen adicciones y se

internan en la comunidad terapéutica?

2.1.2. Preguntas

(Cudl es el modelo de estructura y coordinacion que utiliza la organizacién?
(Cudles son los objetivos que se propone?
(Cudl es la particularidad del perfil profesional de salud en adicciones en esta

comunidad terapéutica?

2.2. Marco tedrico

En el presente apartado se expondrd un recorrido desde los conceptos macro hasta los
temas fundamentales, definiendo organizacién, cultura, estructura y objetivos
organizacionales; hasta llegar a 1o mas especifico que son los modelos estructurales que
utilizan las organizaciones y competencias seleccionadas que fundamentan la labor del

profesional de salud en adicciones en una comunidad terapéutica.

2.2.1 Organizacion

De todas las formas para definir a una organizacién tomaremos la aportada por
Chiavenato. Segun él para definir lo que es una organizacién parte de que el ser humano
al ser un ser social e interactivo, no vive aislado, sino en continua interaccién con sus
semejantes. Por lo tanto, debido a sus limitaciones individuales, estos deben cooperar
unos con otros y deben conformar organizaciones que les permitan lograr algunos

objetivos que no podran alcanzar mediante el esfuerzo individual. (Chiavenato, 1999).

10
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Entonces, una organizacion es un sistema de actividades conscientemente coordinadas,
formando por dos o mds personas cuya cooperacion reciproca es esencial para la
existencia de aquella. Una organizacién sélo existe cuando: 1) Hay personas capaces de
comunicarse, 2) Estdn dispuestas a actuar conjuntamente, y 3) desean obtener un

objetivo comun.

La organizacién constituye un sistema socio-técnico interpersonal deliberadamente

creado para la realizacion de fines especificos configurados alrededor de un proyecto
concreto, tendiente a satisfacer necesidades manifiestas y latentes de sus miembros y de
una audiencia externa. Mantiene su cohesion y eficacia mediante un sistema de
autoridad basado en la diferenciacion de responsabilidades y en la capacidad,
igualmente diferencial, de sus miembros. En su seno se despliega un conflicto social
originado en la existencia de grupos significativos de poder en interaccién dindmica que
pugnan por realizar sus intereses sectoriales. Finalmente, la organizacién se halla inserta
en un medio o contexto externo con el cual guarda una relaciéon interdependiente
significativa, contexto poblado por entidades diversas con las que interactua, colabora

y/o compite. (Schlemenson, A., 1990)

Este autor plantea siete dimensiones relevantes para el andlisis que se extraen de esta

definicion son:

1. El proyecto: Forma parte de un aspecto dindmico que concentra las principales
intencionalidades del sistema, las metas referidas al futuro deseable. Solo a
partir de un proyecto coherente se va generando una organizacion.

La tarea y la tecnologia: Del proyecto se desprende un objetivo que supone una
tarea primaria, la actividad central de la organizacion. Esta, se desglosa,
subdivide, discrimina en tareas que luego se integran. Por otro lado, el
componente tecnoldogico estd bdsicamente conformado por los medios
materiales, equipos y un ambiente territorial determinado.

La estructura organizativa: constituye el marco formal que la organizacién
necesita para operar como un sistema de resolucion de problemas.

El término estructura supone: El organigrama, la definicion de las funciones que
se asignan a cada puesto, la descripcion de las tareas a través de las cuales se

cumplen las funciones de cada puesto, el mecanismo de las comunicaciones

11
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formales., los distintos tipos y niveles y autoridad, las relaciones entre
departamentos o sectores, y de estos con dependencias externas, y los objetivos
de cada posicion.

Las relaciones interpersonales o la integracion psicosocial: Esta dimension
alude a las relaciones interpersonales dentro del sistema.

Recursos humanos: Los individuos que forman parte de una organizacién son
particularmente sensibles al trato que reciben de ella. Aspiran a una retribucion
justa, acorde con lo que sienten que aportan y también a ocupar un lugar
significativo. Este trato tiene un efecto incentivador que fortalece un vinculo
s6lido de identificacién positiva, de satisfaccion con el trabajo y de estimulo a la
productividad.

Los grupos internos de poder: Toda organizaciéon por estar diferenciada en
sectores, roles y niveles, conforma una variedad de grupos significativos de
poder que interactiian en una misma realidad social. Dichos grupos son proclives
a entrar en conflicto, esto esté ligado a la problematica del poder.

El contexto: Es cuando la organizacion comienza a ser vista y en virtud de los

efectos que el &mbito externo, abruptamente cambiante, ejerce sobre ella.

2.2.1.1. Cultura organizacional

E. Schein (1988) introdujo el concepto de presunciones y creencias, para explicar el
significado que para la organizacion tienen el concepto de cultura, la define entones
como “respuestas que ha aprendido el grupo ante sus problemas de subsistencia en su
medio externo y ante sus problemas de integracion interna” (Schein, 1988). Esta debe
ser vista como el conjunto de experiencias importantes y significativas tanto internas
como externas que los individuos en una empresa han experimentado e implementado
estrategias para adaptarse a la organizacion. Producto de esto se ha generado una

vivencia comun de lo que los rodea y el lugar que ocupan dentro de la organizacion.

Como sugiere el autor “en un concepto formal para la cultura organizacional, en tal
sentido es un producto aprendido de la experiencia, y por tanto algo localizable solo alli,

donde exista un grupo definible y poseedor de una historia significativa...”
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Por otro lado H. Mintzberg (1993) afirma que toda organizacidn activa tiene su

. , 1 .. . . .,
ideologia . Esta abarca las tradiciones y creencias de una organizacion y es lo que la

distingue del resto e infunde cierta vida en el esqueleto de su estructura.

Segiin Robbins y Judge (1979) la cultura organizacional “refiere a un sistema de
significado compartido entre sus miembros y que distingue a una organizacién de la
otras. Al examinar con mayor detalle este sistema de significado compartido, se

identifica un grupo de caracteristicas clave que la organizacion valora”.
Siguiendo con el autor, este afirma que existen 5 funciones de la cultura, estos son:

Define a una organizacién y la diferencia de otras;

Transmite un sentido de identidad a los miembros;

Genera un compromiso con algo més que los intereses individuales;

Genera estabilidad del sistema social (mantiene unida a la organizacion); y
Mecanismo de control y sensatez que guia y moldea el comportamiento de los

empleados.

2.2.1.2. Objetivos Organizacionales

Chiavenato (1999) plantea que toda organizacién posee una finalidad, el concepto del
porqué de su existencia y lo que va a realizar, debido a esto, deben definirse las metas,
objetivos comunes o también llamados generales de la organizacién, y no comunes o
especificos al cargo del individuo. Este autor sefiala que si una organizacién no conoce
cudl es la finalidad y por ende la direccion a seguir, corre el riesgo de ir a la deriva y en

ese caso serdn las condiciones del momento las que determinen que hacer.

Un objetivo organizacional es una situacion deseada que la empresa intenta lograr, es
una imagen que la organizacion pretende para futuro. Al alcanzar dicho objetivo, esa
imagen deja de ser ideal y se convierte en real, dejando de ser deseado y se establece

uno nuevo que alcanzar.

Lopez (2007) sefiala que los objetivos organizacionales presentan las siguientes

caracteristicas:

1 . e . .
Lo que significa una “cultura” bien sustentada o firme.

13
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Son enunciados de forma escrita sobre resultados a ser alcanzados en un periodo
determinado de tiempo.

La actividad de una empresa y los puntos finales de la planeacion se encuentran
orientados hacia los objetivos.

Tienen jerarquias, y también forman una red de resultados y eventos deseados.
Deben ser racionalmente alcanzables y deben estar en funcién de la estrategia

que se elija.

Para que exista racionalidad es necesario que los medios, procedimientos, métodos,

procesos, etc., sean coherentes con el logro de los objetivos deseados. Toda

. ., . . . ) . .3 . .
organizacion debe considerar la eficiencia® y la eficacia® de manera simultinea

(Idalberto Chiavenato, 1999).
Para Bueno, E., Morcillo, P. y Salmador, M*. P.:

“La Mision manifiesta la finalidad y la funcion de conceptualizacion de la
organizacion. Es la forma de concretar la vision de lo que se quiere ser y hacer y en
qué negocios se estd o se quiere estar. Sirve de guia o referencia de valores,
responsabilidades y actividades reconocidas y compartidas por las personas que

integran la organizacion.”

2.2.1.3. Estructuras Organizacionales

Brian Robertson (2006) considera a las organizaciones humanas como sistemas vivos, y
plantea que el desafio para las mismas es construir una estructura que facilite el trabajo
de la mente colectiva de la organizacion en cualquiera de las actividades propias de la
mente: percibir (captar informacién relevante), imaginar (sofiar o crear una vision de
futuro), pensar (indagar sobre posibles estrategias y planes de accion), sentir (asegurar
el bienestar de todas las partes), decidir (elegir entre varias opciones posibles para una

accion efectiva) o aprender (registrar experiencias y abrirse a lo nuevo).

Para Koontz y Weihrich (1991) la estructura de la organizacién se concibe como:

2 . , . . .

Enfocada hacia la busqueda de la mejor manera de hacer o ejecutar las tareas, con el fin de que los
recursos se utilicen del modo mds racional posible. Utilizacién adecuada de los recursos disponibles.
3 .. . . .

Logro de los objetivos mediante los recursos disponibles.

14




Instituto Universitario de Ciencias de la Salud FUNDACION H A y
De la Fundacion H. A. Barceld Facultad de Medicina BARCELO
Facultad de Psicologia FACULTAD DE MEDICINA

La identificacion y clasificacion de las actividades requeridas.

El agrupamiento de las actividades mediante las cuales se consiguen los
objetivos.

La asignacién de un gerente con autoridad para realizar supervision.

La obligacién de realizar una coordinacion horizontal y vertical en la estructura.

De otra parte, Robbins (1987) define la estructura de la organizacién como el marco de
la organizacién, haciendo la siguiente comparaciéon: si los seres humanos tienen
esqueletos que definen sus pardmetros, las organizaciones tienen estructuras que definen

los suyos.

E. Schein (1998) afirma que la estructura reduce la ansiedad y hace que la vida

empresarial sea predecible y estable.

Simon (1964) la define como un complejo disefio de comunicaciones y demas

relaciones existentes dentro de un grupo de seres humanos.

Finalmente, segin Mintzberg (1993) la estructura de una organizacion puede ser
definida sencillamente como la totalidad de maneras distintas en las que el trabajo ha

sido dividido en labores diferentes para después lograr la coordinacion entre tales tareas.

2.2.1.3.1. Mecanismos de coordinacion
Siguiendo con el autor, los mecanismos de coordinaciéon pueden considerarse como los
elementos bdsicos de una estructura, aquello que mantiene la cohesiéon de las

organizaciones. A medida que la organizacién se complejiza los medios de coordinacién

cambian: desde la adaptacién mutua®, seguido la supervision directa’, y por ultimo a la

estandarizacion de los procesos de trabajo (del contenido del trabajo, los
procedimientos a seguir), las normas (una serie de creencias comunes), los resultados
(especificacion de resultados) y/o las habilidades (ciertos conocimientos y habilidades

que el trabajador aplique en el espacio laboral), para al final regresar a la adaptacién

A continuacién se mencionardn las siete configuraciones. Que permitirdin comprender

mejor las formas organizacionales.

“Donde los miembros interacttia entre si para coordinarse, es de manera informal.
> Aquella en la que una persona coordina dando 6rdenes a otros, surge cuando un cierto niimero de
personas tienen que trabajar juntas y se precisa un lider.
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La organizacion empresarial

Consiste de uno o pocos gerentes ejecutivos, y un grupo de operadores que desempeia

el trabajo basico.

El comportamiento es poco formalizado y el uso de la planeacién, capacitaciéon o de los
dispositivos de enlace es minimo. La ausencia de estandarizacién significa que la
estructura es orgdnica y con poca necesidad de staff de apoyo® ya que la coordinacién es
manejada por los gerentes. Aun el personal de apoyo es minimizado, para mantener la

estructura ligera y la organizacion flexible.

Como la organizacién opera en un entorno dindmico, esta debe ser flexible. Con
frecuencia se trata de una organizacién nueva, y muchas de estas son con frecuencia

pequenias.
La organizacion maquina

A diferencia de las organizaciones empresariales, la organizacion tipo maquina requiere

una gran fecnoestructura’ para disefiar y mantener sistemas de estandarizacién, aquellos

que notablemente formalizan sus comportamientos y planean sus acciones. Requiere
una amplia jerarquia de gerentes de lineas intermedias para controlar el trabajo
altamente especializado del nucleo de operaciones. En el sentido vertical, la estructura
tiende a ser centralizada. Las organizaciones miquina encajan de manera natural con la

produccién masiva.
La organizacion profesional

Existe otra configuracion burocritica en la que se requiere la estandarizacion de las
habilidades y no de los procesos de trabajo o de los resultados para su coordinacion. La
organizacion delega poder a los profesionales y a las asociaciones e instituciones que
los seleccionaron y capacitaron. Por tanto, la estructura que surge es horizontal y

altamente descentralizada; el poder desciende sobre muchas decisiones, tanto operativas

¢ Grupo de personas a quienes desempefian tareas administrativas. Su objetivo consiste en apoyar a
la organizacion mediante la prestacion de tareas y servicios especializados, como lo pueden ser
limpieza, seguridad, etc.

7 Analistasqueestan por fuera de la linea de autoridad. Aportan conocimiento especializado, talento o
experiencia a la elaboracion de decisiones empresariales.
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corno estratégicas, hacia los niveles jerdrquicos de los profesionales del nicleo de

operaciones. Por esto no seria necesario de la tecnoestructura.

Dado que los profesionales trabajan de manera auténoma, el tamafio de las unidades

operativas® pueden ser grandes y se requeririan pocos gerentes de primera linea. Para

respaldar a los profesionales altamente apreciados, el staff de apoyo es por lo general

numeroso.
La organizacion diversificada

Este tipo de organizacion es similar a la anterior pero la diferencia radica en que las
entidades estdn constituidas por unidades de linea intermedia y no individuos, por lo
comun llamadas “divisiones”. Esta configuracion difiere de las otras en cuanto a que

cada division tiene su propia estructura.

Con mads frecuencia este modelo de coordinacion se da en organizaciones mas grandes y

maduras, las que han agotado todas las oportunidades.

La forma de supervisiéon que se utiliza en las oficinas centrales se vale de sistemas de
control del desempeio, es decir, la estandarizacién de resultados. Para disefar estos
sistemas de control, las oficinas centrales crean una pequefia tecnoestructura y
establecen mecanismos de apoyo para dotar de determinados servicios a las divisiones,

tales como asesoria legal y relaciones publicas.
La organizacion innovadora

La adhocracia es una estructura orgénica que para la coordinacién depende de la
adaptacién mutua entre sus expertos altamente capacitados y altamente especializados.
Estos expertos son agrupados en unidades funcionales, pero movilizados en equipos. A
estos equipos se les delega cierto poder sobre determinados aspectos. La estructura es
selectivamente descentralizada, tanto vertical como horizontalmente, o sea que el poder

es distribuido inequitativamente en toda la estructura, de acuerdo a cada caso.

Estas organizaciones se encuentran en los medios ambientes complejos y dindmicos, del

tipo que necesita los esfuerzos cooperativos de diferentes expertos.

8 . . . .y T ;.
Una unidad operativa es una organizacién que se usa para dividir el control de los recursos econémicos
y los procesos operativos de un negocio.
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La organizacion misionera

Cuando una organizacién es dominada por su ideologia, sus miembros son estimulados
a mantenerse unidos y, por consiguiente, tiende a ser una division del trabajo difusa, con
poca especializacién en los puestos, asi como una reduccién de las diversas formas de
diferenciacion localizadas en las otras configuraciones - de entre la cumbre estratégica y
el resto, entre el personal administrativo y el operativo, entre los mismos operadores,

entre divisiones y demas.

Lo que mantiene a la organizacion misionera unida es la estandarizacion de las normas,
compartir los mismos valores y creencias. Para lograrlo se requiere de elaborar
parametros de adoctrinamiento para que el integrante se identifique con las creencias
comunes de manera tal que el resultado sea de una descentralizacién. Cuenta con poca
tecnoestructura y no depende de capacitacion profesional externa.

Las organizaciones misioneras tienden a ser maduras (por el tiempo que requiere el
adoctrinamiento de las creencias comunes) y no muy grandes ya que dependen de

contactos personales establecidos entre sus miembros.
La organizacion politica

Por dltimo, este tipo de organizacién es favorable cuando no se tiene una parte que

predomine, ningiin mecanismo de coordinacién sobresaliente y ninguna forma estable

de centralizacién o descentralizacion, es probable que tenga dificultades atemperando
los conflictos internos. Lo que caracteriza su comportamiento es el impulso de desunién

de sus diferentes partes.

2.2.1.3.2. Holocracia

Arthur Koestler (1967) define a los holones como unidades auténomas, con un cierto
grado de independencia, capaces de resolver sus asuntos sin solicitar instrucciones a una
autoridad superior, siempre que lo hagan dentro del marco creado por dicha autoridad.
Son capaces de autoorganizarse y aseguran estabilidad y resistencia ante cualquier
perturbacion. Responde a un holén mayor y por lo tanto acepta las normas que este

establece adoptando un rol intermedio. Estos ultimos pueden incluyen los seres
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humanos, los grupos y organizaciones que han creado, las sociedades, y no fisicos como

palabras, ideas, culturas, etc.).

Una holarquiaes una jerarquia de holones autorregulados que funcionan tanto como
totalidades auténomas dentro de un determinado nivel, como dependientes, y sujetas al

control, de los niveles mads altos, y siempre en coordinacién con su entorno local.

Robertson, Brian J. (2006) afirma que las organizaciones humanas se crean
exclusivamente para garantizar nuestra supervivencia y la satisfacciéon de algunas
necesidades individuales y colectivas. Ahora bien, el éxito de las organizaciones
humanas dependerd también de su capacidad para satisfacer las necesidades de las
personas que las forman. Teniendo en cuenta esto, existen tres criterios que

determinarén el éxito de la organizacion:

¢ Cumplir su propdsito, alcanzar sus objetivos, conseguir resultados.
Satisfacer importantes necesidades personales de sus miembros.
Contar con procesos y estructuras adecuados para mantener su integridad,
adaptidndose a un entorno cambiante y aprendiendo de las perturbaciones

internas y externas.

La holocracia aumenta la agilidad, la eficiencia, la transparencia, la innovacién y la

rendicion de cuentas dentro de una organizacion. (J. Michelle, 2012).

Este tipo de organizaciéon propone una forma de gobernanza que parte de los dos
procesos: diferenciacién e integracion, horizontal y vertical. El proceso de
diferenciacion permite a cada holdn asignarsele un lugar en la holarquia, mientras que el

de integracion mantiene el sistema diferenciado, coherente e integrado.

Un hol6n funcional cuenta con autonomia suficiente para organizar su trabajo segun sus
propias normas, pero también con una intencion clara de alinearse con el propdsito y

visiéon de la organizacion. En caso de necesidad, alguno de los holones funcionales se

podria dividir en varios holones de apoyo. Para asegurar que estos holones funcionales

cooperan en la consecucién del propdsito de la organizacidn, la organizacién holocrética
incluye un holén de coordinacién formado por unas pocas personas, incluyendo lideres

y representantes de los diferentes holones funcionales. Pero no contiene en sentido
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estricto a los holones anteriores, no todas las personas que forman los holones

funcionales entran a formar parte del holén de coordinacién.

Asi pues, la estructura basica de gobernanza en una organizacién holocritica es una
holarquia de holones anidados en diferentes niveles de alcance, conectados entre si por
un flujo bidireccional de informacién que los atraviesa tanto a nivel horizontal como
vertical, y protegidos por un circulo base en el que estarian incluidos todos los
miembros de la organizacién, también aquellos que no participan directamente en la
estructura organizativa, algo habitual en organizaciones no lucrativas que cuentan con
socios nominales que no participan apenas en las reuniones decisorias. Por ultimo existe
un ‘Circulo de Vision’, conformado por personas con larga experiencia en la
organizacién o expertas en alguno de sus dambitos de actuacion, encargado de servir de
memoria viva de la organizacién y garantizar que todas sus acciones estdn alineadas con

su propdsito

Un holén es un espacio de indagacion, decision, accién y aprendizaje, que opera en un
determinado dmbito o nivel, en colaboracién con otros holones de igual nivel y que
forman parte de su ecosistema. Deben tomar decisiones, ejecutarlas, evaluarlas y
controlar sus propios procesos de registro, aprendizaje y desarrollo siempre que estén
alineadas con las decisiones del holén mayor al que pertenece, y siempre que no

perturben el buen funcionamiento de los holones menores que contiene.

Otra de sus tareas es definir su vision, misiéon y objetivos, desarrollar un plan
estratégico, disefiar procesos de trabajo, evaluar sus resultados y sus procesos,
determinar claramente las funciones y tareas a realizar, asignar las personas adecuadas a
cada tarea, gestionar los procesos de entrada y salida de sus miembros, crear un plan de

desarrollo que incluya la formacién continua de sus miembros y la investigacion,

reportar a todos sus miembros (en algunos casos, accesible a toda la organizacion) de

todas las decisiones que se toman dentro del holén. (Buck&Villines, 2007, p. 77).
Finalmente, cada hol6n es responsable de crear y mantener un buen ambiente de trabajo
y atender a las necesidades de sus miembros, dar salida a las emociones y gestionar

adecuadamente diferencias y conflictos, y celebrar sus éxitos.
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2.2.1.4. Comunidad terapéutica
El concepto nace con el Dr. Maxwell Jones en las primeras décadas del siglo veinte a

partir de su trabajo con pacientes psiquidtricos crénicos de los hospitales ingleses de

Belmont y Dingleton. El consideraba que la institucién llamada hospital psiquidtrico

tenia una influencia negativa, marcada y directa en la cronificacién de sus pacientes y
que la entrada de una persona a un hospital psiquidtrico significaba muchas veces su

desaparecimiento de la sociedad.

Segun este autor, el personal esté compuesto por profesionales y técnicos; pacientes y
personal estidn emocionalmente implicados no solo en la curacién sino también en la
administraciéon del recinto, siendo para ello imprescindible una libertad en la
comunicacion entre ellos, construyendo asi una cultura terapéutica que idealmente
transformara el antiguo tratamiento coercitivo en un proceso educativo y de

reaprendizaje social. Asi se da origen al modelo Comunidad Terapéutica.

Esta estd definida como un modelo de trabajo y de vida que colabora con las personas,
considerdndolas capaces de influir en su propio tratamiento, rehabilitacion y/o
recuperacion y/o restauracion. El modelo considera relevantes para la persona aspectos
tales como su familia y la red social como bases de su trabajo terapéutico. El vivir y
trabajar en una Comunidad Terapéutica significa el poder compartir experiencias,
dentro de un marco de respeto de los valores y derechos inalienables del ser humano y
en un ambiente de solidaridad y fraternidad. La Comunidad Terapéutica es parte de la
Comunidad Social, es una base afectivo-espiritual y utiliza una relaciéon de tipo
horizontal y directa entre sus miembros valorando cada aporte sin distincién de

condicidn social, educativa, religiosa o sexual.

La vida en comunidad implica la responsabilizacién de si mismo y de los demds en
todos los aspectos de la cotidianeidad; alimentarse, usar el tiempo libre, cuidar el
entorno, ayudarse en las problematicas mds profundas, resolver conflictos, enfrentar
problemas, crecer y desarrollarse, encontrar sentido a la vida, etc. En este sentido, es la
propia persona la protagonista de su historia, la que responde y genera la recuperacion

apoyada por el grupo. (Juan Palacios H., 2013).
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2.2.1.4.1. Adicciones

Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (2013) es una enfermedad fisica y

psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o

relacion.

Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en los que se involucran factores
bioldgicos, genéticos, psicolégicos y sociales. Es una enfermedad progresiva y fatal,
caracterizada por episodios continuos de descontrol, distorsiones del pensamiento y

negacion ante la enfermedad.
Niveles de adiccion:

% Uso: el compromiso con la droga es bajo. Se consume los fines de semana y en
oportunidades casuales. No existe deterioro laboral, social o familiar. No
presenta episodios de intoxicacion. El consumidor sélo busca un cambio de
sensaciones. Sin embargo toda droga genera dependencia fisica o psiquica
progresivamente y es facil caer en el abuso.

Abuso: el uso se hace regular durante casi todas las semanas y hay episodios de
intoxicacion. Ejemplo: en alcohol una intoxicacion es cuando ya se presenta una
resaca, lagunas mentales. La droga va dirigiendo progresivamente la vida, se
presenta deterioro académico, laboral, social y familiar. El estado de 4nimo es
cambiante (una vida normal y una vida adictiva y desconocida la mayor parte de
veces por la familia).

Adiccién: relacion de amigos y familiar se rompe, dificultades académicas y
laborales. La busqueda de la droga se realiza de forma compulsiva. Es dificil la

abstinencia. Hay compromiso organico. Hay conductas de riesgo.

Khantzian (1985, 1997), afirma simplemente que las drogas alivian el sufrimiento. Este
autor localiza los origenes de la incapacidad para regular los afectos en la infancia
temprana y en un fracaso de la internalizaciéon de la capacidad de autocuidado
proveniente de los padres. Debido a que carecen de estas internalizaciones, las personas
adictas no pueden regular la autoestima o las relaciones, ni cuidar de si mismos

(Khantzian, 1995).
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Dodes (1990, 1996) sugiere que las personas adictas tienen una vulnerabilidad

narcisistica a sentirse abrumados por experiencias de impotencia/indefension. El cree

que la puesta en funcionamiento de la conducta adictiva sirve para restaurar un

sentimiento de potencia contra la vivencia de impotencia/indefension.

Wurmser (1995) describe el terror a la separacién y considera la intensa vergiienza y
rabia manifestada en la conducta adictiva en parte como un intento de mantener una
conexion con los objetos. Las importantes contribuciones de Wurmser (Ej. 1974,
1978,1981) incluyen a la dindmica de la dificultad de internalizar las interacciones con
los padres como formando parte del funcionamiento efectivo del superyo, lo que trae
como resultado la alternancia entre el sometimiento a prohibiciones internas poco
razonables, por un lado, y las conductas adictiva rebeldes y completamente
desordenadas, por otro. Meyers (1944, 1995) muestra que en la terapia psicoanalitica de
pacientes adictos a conductas sexuales compulsivas, estas conductas pueden disminuir a
medida que los pacientes comienzan confiar en si mismos o en los otros como objetos

cuidadores.

Johnson (1993) afirma que las actividades placenteras que son adictivas se convierten
en conductas compulsivas y la negacion permite al individuo adicto continuar esta
actividad a pesar de sus efectos perjudiciales. Estas conductas son compulsivas porque
proveen una sensacion constante de estar acompafiado. Los individuos adictos no son
capaces de satisfacer sus necesidades de dependencia de forma adecuada en una
relacion humana y no son capaces de tolerar el estar solos; su necesidad de permanencia

del objeto se provee mediante cualquiera de las actividades compulsivas elegida.

2.2.2. Perfil profesional

Se pueden encontrar en la literatura definiciones de perfil profesional que hacen
hincapié estrictamente en la formacién de profesionales y en el disefio curricular,
también pueden encontrarse definiciones que ponen el foco en el tipo de tareas que un
sujeto potencialmente pueda realizar o en las competencias y habilidades que posee. A
grandes rasgos las definiciones laborales comprenden términos como competencias y
habilidades, mientras que las definiciones educativas destacan el papel de los

conocimientos (J. E., & Marcaccio, A. 2014).
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Segtin José Antonio Arnaz (1981,1996), el perfil profesional es una descripcion de las
caracteristicas que se requieren del profesional para abarcar y solucionar las necesidades
sociales. Un individuo se constituird como profesional después de haber participado en
el sistema de instruccién. Mientras que Frida Diaz-Barriga (1999) describe el perfil
profesional como un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que delimitan
el ejercicio profesional. Este se elabora luego de haber establecido los fundamentos del
proceso curricular y forma parte de un proceso, es una etapa dentro de la Metodologia
de Disefio Curricular. Para la autora es importante definir una vision humanista,
cientifica y social de manera integrada, alrededor de conocimientos, habilidades,

destrezas, actitudes y valores. (Citado en articulo de J. E., & Marcaccio, A. 2014).

Segtn la OMS, el personal sanitario son “todas las personas que llevan a cabo tareas

que tienen como principal finalidad promover la salud”.

El psicologo clinico es el especialista con competencias en la evaluacion, el diagndstico
y el tratamiento psicologico de los trastornos mentales (adicciones, trastornos de
ansiedad y del estado de 4nimo, trastornos de la conducta alimentaria, etc.) que figuran

en las nosologias psicopatoldgicas (CIE-10, 1992, y DSM-IV-TR, 2000).

Las funciones del Psicélogo Clinico y de la Salud son variadas. No obstante, tal
variedad se puede agrupar en las siguientes actividades, que a su vez requieren

determinadas especificaciones.

2.2.2.1. Descripcion del puesto, roles y tareas

Los profesionales de salud pueden ejercer varios roles dentro de una institucién sanitaria. Un

psicologo estd capacitado para ejercer los siguientes roles:

+ Evaluacion: Consiste en la reunién de informacion relativa a los repertorios
conductuales, el funcionamiento cognitivo y el estado emocional de las personas
¢ Diagnéstico: Consiste en la identificacion y rotulacion del problema
comportamental, cognitivo, emocional o social, de la persona, grupo o
comunidad de que se trate.
Tratamiento e Intervenciéon: El tratamiento supone intervenciones clinicas

sobre las personas con el objeto de entender, aliviar y resolver trastornos
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psicoldgicos: emocionales, problemas de conducta, preocupaciones personales y
otros.

Consejo, Asesoria, Consulta y Enlace: Se refiere aqui al consejo de experto
que el psicologo clinico y de la salud proporciona para una variedad de

problemas a peticion de alguna organizacidn, es decir un consultor técnico.

Prevencion y Promocion de la Salud: Incluye fundamentalmente el trabajo de

intervencion comunitaria de los psicélogos de la salud.

Investigacion: Se trata de una contribucién reconocida en el contexto clinico y
de intervencidén comunitaria.

Ensefianza y Supervision: Consiste en aporta su experiencia profesional a la
formacion de estudiantes.

Direccion, Administracion y Gestion: Es basicamente una funcién de gestion
de recursos humanos cuyo objetivo es mejorar el desarrollo de los servicios,
mediante la mejora de la actuacion de los profesionales sanitarios y del sistema

mismo.

Los médicos psiquiatras y generalistas poseen roles similares, ya que pueden ocuparse
tanto de evaluacién, diagndstico, intervencion y tratamiento (que incluye, a diferencia
del psicologo, prescripcion de farmacos), como de formacidn, gestion organizacional e

investigacion.

El trabajo social tiene por objeto la investigacion de los factores psicosociales que
inciden en el proceso salud- enfermedad, asi como el tratamiento de los problemas
psicosociales que aparecen con relacion a las situaciones de enfermedad (Ituarte, 1992),
Es asi que el conocimiento de la realidad de cada paciente es fundamental, por lo que
este proceso lleva implicito estudiar al usuario, identificar e intervenir en las redes de

relaciones (familia, institucion, situacion de marginacién o exclusion).

El operador socio comunitario trabaja fundamentalmente en equipo, aunque puede
realizar la tarea s6lo. Puede coordinar espacios grupales operativos, como asi también la
elaboracion de proyectos de desarrollo de actividades socioculturales. Observar tareas
operativas y de campo, tendientes a facilitar la interpretacion de la problematica
abordada. Disefia estrategias de accién que optimizan el desarrollo de propuestas

didécticas que favorecen la proteccion de la sociedad. Determina los distintos tipos de
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intervencion sobre la practica cotidiana que se realizan a nivel social, distinguiendo sin
error lo comunitario, lo grupal y el caso personal. Detecta y aborda a la poblacién con
carencias socioecondmicas y familiares (adicciones, HIV, violencia, abandono, etc.)

generando alternativas viables que permitan la superacion del problema.

En cuanto al nutricionista interviene en el tratamiento nutricional del paciente teniendo
en cuenta las necesidades fisioldgicas y/o la patologia presente, considerando hébitos
alimentarios, condiciones socioecondmicas, religiosas y culturales, para contribuir al
tratamiento y/o prevencion de la enfermedad y preservar o recuperar su estado

nutricional.

2.2.2.2. Competencias

David Mc Clelland (1973) plantea que si se logran determinar los mecanismos o niveles
de necesidades que mueven a los mejores empresarios, podran seleccionarse entonces a
personas con un adecuado nivel en necesidad de logros, y por consiguiente formar a las
personas en estas actitudes con el propdsito de que estas puedan desarrollarlas y sacar

adelante sus proyectos.

Debido a esto, las competencias aparecen vinculadas a una forma de evaluar aquello que
"realmente causa un rendimiento superior en el trabajo" y no "a la evaluacion de
factores que describen confiablemente todas las caracteristicas de una persona, en la

esperanza de que algunas de ellas estén asociadas con el rendimiento en el trabajo".

Para la Organizacion Internacional de Trabajo (1979), las competencias “refieren a la
construccion social de aprendizajes significativos y ttiles para el desempeiio
productivo en una situacion real de trabajo, que se obtiene no sélo a través de la
instruccion, sino también —y en gran medida— mediante el aprendizaje por

’

experiencia en situaciones concretas de trabajo”.

Segin Levy-Leboyer (1996) las competencias difieren de las los rasgos de personalidad,

aptitudesg, y caracteristicas individuales. Para que se puedan desarrollar requieren de

cualidades especificas de acuerdo al paso por la experiencia de formacién. Se

9 . . . . . .. . . .y
Los rasgos de personalidad y aptitudes permiten caracterizar a los individuos y explicar la variacién de
sus comportamientos en la ejecucién de tareas especificas.
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aprehenden a partir de los comportamientos que permiten llevar a cabo con eficacia un

puesto de trabajo.

Segin Alles (2009), las competencias son “caracteristicas individuales de

personalidad, devenidas en comportamientos que resultan en un desemperno exitoso”.

Conforme a la personalidad, se pueden predecir comportamientos, pero no anticipar el

desempefio de un individuo.

La autora explica que es preciso que las empresas definan las competencias para su
modelo de negocios y se definen en funcion a los objetivos organizacionales, se

traducen en comportamientos observables para alinear a todas las personas.

Desde un punto de vista conductual “Competencia es una caracteristica subyacente de
un individuo que estd causalmente relacionada con un estindar de efectividad y/o

performance superior en un trabajo o situacion” (Spencer y Spencer, 1993, pag.122)

Estos autores, plantean el modelo del iceberg que hace referencia a los factores que
influyen en estas conductas y, por lo tanto, en que una persona cuente 0 no con cierta
competencia. Dicho modelo habla de que existen variables visibles y no visibles que

inciden en el comportamiento:
Variables visibles

¢ Habilidades: Lo que una persona sabe hacer bien.

% Conocimientos: Lo que una persona sabe de un drea particular.
Variables no visibles

Valores/Roles sociales: La imagen que una persona proyecta a otros, lo
que refleja que cree como importante de hacer o ser.

Autoimagen: La manera en que una persona se ve a si misma.

Rasgo: Un patrén de conducta habitual.

Motivos: Pensamientos y preferencias naturales y consistentes que

dirigen y mueven la conducta de una persona.

Para Gonzélez (2013) las competencias son contextualizadas y adquieren especificidad
en el dmbito en donde se ejecutan. Para la intervencion en adicciones deben

considerarse como una integracién dialéctica de conocimientos, habilidades, valores y

27




Instituto Universitario de Ciencias de la Salud FUNDACION H A y
De la Fundacion H. A. Barceld Facultad de Medicina BARCELO
Facultad de Psicologia FACULTAD DE MEDICINA

otros contenidos de la personalidad, que le permiten al psic6logo modificar conductas
adictivas o de riesgo adictivo, en correspondencia con los requerimientos establecidos

para ello.

A continuacién se expondrdn conceptualmente algunas de las competencias que se

requiere para el trabajo en adicciones.

2.2.2.2.1. Empatia:

Segin S. Freud, el concepto de empatia tiene similitud con el de identificacion:

“estamos muy lejos de haber agotado el problema de la identificacién’’; en efecto, nos

enfrentamos con el proceso que la psicologia llama ‘empatia’ y que desempena la parte
principal en nuestra comprension del yo ajeno, el de las otras personas”. “hay un
camino que lleva desde la identificacion pasando por la invitacion, a la empatia, vale
decir, a la comprension del mecanismo que nos posibilita, en general, adoptar una

actitud frente a la vida animica del otro” (1921).

Por otro lado, teniendo en cuenta los aportes de las neurociencias, existe un tipo de
neuronas que se activan cuando un individuo realiza una accién y también cuando
observa una accion similar llevada a cabo por otro individuo. Estas fueron llamadas
neuronas espejo por G. Rizzolatti y su equipo en la década de los afios 90. Sin embargo
lo mds interesante estd en la comprension de la intencidon de dicha accién. Determinar

por qué ésta se ejecuta, tiene que ver con detectar la meta u objetivo de la misma.

’

V. Gallese (1996) habla de un ‘“mecanismo de simulacion incorporado” cuya
activacidon da lugar a la adscripcion de intenciones. La prediccién de la accién y la
adscripciéon de intenciones serian asi fendmenos relacionados, con un mismo
mecanismo funcional (la simulacién incorporada). La comprensién de las acciones
humanas tiene que ver con la capacidad que tiene el observador para representar los
estados internos de otros individuos con su propio sistema motor, cognitivo y
emocional. Esta simulaciéon posibilita una comprension de los otros humanos que

permite percibirlos como semejantes y atribuirles una mente.

proceso psicoldgico mediante el cual un sujeto asimila un aspecto, una propiedad, un atributo de otro
y se transforma, total o parcialmente, sobre el modelo de éste. La personalidad se constituye y se
diferencia mediante una serie de identificaciones. ( Laplanche & Pontalis, 1997)
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Se puede vincular o desprender de esta competencia lo que en psicologia laboral se
llama Orientacion al Cliente (Servicio). Segiin Alles (2009) es la capacidad para actuar
orientado a la satisfaccion del cliente (interno y externo). Capacidad para mantenerse
atento y entender las necesidades del mismo, escuchar sus pedidos y problemas, y

brindar una respuesta efectiva en el tiempo y en la forma que ellos lo esperan.

Estd vinculado en funcién a generar algo valioso para el otro y por este motivo es
imprescindible de una postura empadtica tal cual se describié con anterioridad. La
empatia es la capacidad de ponerte realmente en la posicion de tu cliente y entender su
frustracion. Una vez que verdaderamente entendemos la frustracion de nuestros clientes,
los temores y agravios, podemos iniciar el proceso de entrega de una gran experiencia

para ellos.

2.2.2.2.2. Trabajo en equipo:

Los equipos estdn conformados por un conjunto de personas con determinados
conocimientos y habilidades, que se comprometen con un propdsito comun, fijan sus
resultados esperados y acuerdan una estrategia para alcanzarlos, asumiendo la

responsabilidad de su logro entre todos y todas.

En este sentido, la mision es un conjunto de objetivos a alcanzar que el equipo se
plantea, e incluye, los modos, los escenarios y los valores que ellos involucran. A partir

de ella, el equipo podra definir estrategias de accion.

Trabajar en equipo es un dispositivo de atencidn, una estrategia que debe plantearse e
implementar el grupo de personas que se desempefia en el centro de salud y que implica
que sus integrantes coordinen sus esfuerzos, aporten ideas y conocimientos, transfieran

habilidades y tomen decisiones de pleno consenso.

El aporte del funcionamiento en red (redes personales, grupales, institucionales) se
constituye en un soporte para dar respuestas. Por ello, es tan importante la construccion

de lazos con todas las instituciones y organizaciones de la comunidad.

Los fenémenos grupales, son el resultado de una serie de fuerzas, con magnitud y
direccion variables, que entran en juego con la interaccidon de los participantes. Estos

movimientos internos son acompafiados por emociones y sentimientos que despiertan la
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resolucion colectiva de la tarea, que algunas veces colaboran a potenciar su realizacion,

y otras, la obstaculizan. (Biaggini, G; Gygli S. 2017).

El pensamiento sistémico se apoya de la participacion de todos los integrantes de una
organizacién, que aportan la mayor cantidad posible de perspectivas para proponer
soluciones interfuncionales y tener una vision del todo. Toda vez que los integrantes de
una organizacion sean capaces de ver las interacciones del sistema organizacional, es
posible retroceder en el tiempo e identificar el origen de los problemas que atafien a la
organizacién, ya que con esta perspectiva los cambios generados en una parte del
sistema se manifestaran en todos los elementos, permitiendo encontrar los puntos de

“apalancamiento” para mejoraran a toda la organizacion.

Para Echeverria et al. (2002) tener la competencia de trabajo en equipo, no basta con
tener los conocimientos de equipo, sino que tiene muchas mas implicaciones. Como
toda competencia, requiere de una transferencia, y es de vital importancia poder
movilizar el conjunto de conocimientos que se han ido logrando a lo largo del tiempo

para poderlos poner en practica.
Segun Alles (2009) esta competencia consiste en:

“Capacidad para fomentar el espiritu de colaboracion en toda la organizacion,
promover el intercambio entre dreas y orientar el trabajo de pares y colaboradores a la
consecucion de la estrategia organizacional. Implica expresar satisfaccion por los

éxitos de otros, pertenecientes o no al grupo inmediato de trabajo. Capacidad para

subordinar los intereses personales a los objetivos grupales, con el propdsito de

alcanzar las metas organizacionales de corto, mediano y largo plazo, y apoyar el
trabajo de todas las dreas que forman parte de la organizacion. Capacidad para
constituirse en un ejemplo de colaboracion y cooperacion en toda la organizacion,

comprender a los otros, y generar y mantener un buen clima de trabajo”.

Segun Torrelles (2011) esta competencia supone la disposicion personal y la
colaboracion con otros en la realizacién de actividades para lograr objetivos comunes,
intercambiando informaciones, asumiendo responsabilidades, resolviendo dificultades

que se presentan y contribuyendo a la mejora y desarrollo colectivo.
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2.2.2.2.3. Liderazgo:

La palabra liderazgo proviene del inglés leader, “guia”, “conductor”, “persona que

marca la direccion” (Real Academia espafiola).

Hollander (1978) entiende el liderazgo como el resultado de la interaccién y transaccion
entre lider y seguidores. Plantea un enfoque al que llam¢ transaccional, donde se pone el
énfasis en el proceso de influencia mutua, que conlleva un intercambio social, por el

cual se ofrecen y obtienen beneficios.

Desde este enfoque se considera al liderazgo como un "rol". El papel del lider cambiara
seglin vayan cambiando los objetivos, las expectativas o las tareas. El factor clave es la
percepcion de las personas no los estilos personales del lider o los seguidores. Los

lideres influyen a los seguidores en:

a) Dar estructura al grupo, dirigiendo las tareas. También ayudan a definir la realidad

social al contribuir al desarrollo de las normas del grupo.
b) Contribuir a la satisfaccion de los miembros.

A su vez los seguidores influyen en el lider al concederle un status a la posicion de
liderazgo, dando al lider legitimidad en su papel. Estos seguidores proveen al lider de
informacién acerca de su actuacién y comparten una especie de clima comun: confianza

mutua, equidad, informacién.

Por otro lado Bass (1985) manifiesta que el liderazgo transformador es una superacion

del transaccional e incluye cuatro componentes: carisma (desarrollar una visidn),

inspiracién (motivar para altas expectativas), consideracion individualizada (prestar

atencion, respecto y responsabilidad a los seguidores), estimulacién intelectual

(proporcionar nuevas ideas y enfoques).

En cambio, el liderazgo transaccional, para €l es la relacion entre lider y seguidores
viene marcada por una transaccion contractual de intercambio, guiada por intereses (por

ejemplo, costo-beneficio). (Castro Solano, A. 2007).

Para Freud, la figura del lider, como la encarnacion del padre protector, la que permite
esta union “de amor” dentro de la masa, ya que lo que une a todos los hombres es el

amor compartido hacia la figura idealizada del lider. El individuo desarrolla una doble
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ligaz6n libidinosa, con el conductor por un lado, y con los otros individuos que
conforman junto a él la masa. Como dice Freud: “si todo individuo esta sujeto a una
ligazon afectiva tan amplia en dos direcciones, no nos resultard dificil derivar de ese
nexo la alteracion y la restriccion observadas en su personalidad”. Otra caracteristica
de las masas que se deriva de esta doble ligazoén experimentada por los individuos que
la componen, es que si por algin motivo el jefe desaparece, la masa se desintegra

generando un enorme estado de angustia, generando un pénico colectivo.

En lineas generales, se produce es una idealizacion del lider lograndose como resultado
de que la multitud de individuos que conforman una masa hayan puesto un objeto, uno
y el mismo, en el lugar de su ideal de Yo, y como consecuencia se han identificado

entre si en su Yo.

Esta percepcion de que el jefe o lider encarna la ley en su propia persona responde,
como dice Freud, “...a un estado de regresion, a una actividad animica primitiva, como

la que adscribiriamos justamente a la horda primordial”(2001 ).

Ahora bien Lacan (1957-1994) sugiere que toda la cuestion es saber lo que el padre es

en el Complejo de Edipo. Para esto es que ¢l habla de la “Metafora paterna”. Y si

partimos de la base que en una metafora siempre viene una cosa a sustituir a otra cosa,
podemos decir que el Complejo de Edipo tiene la estructura de una metifora y que, en
ésta, viene el nombre del padre a sustituir el deseo por la madre. La funcién del padre en
el Complejo de Edipo, entonces, es precisamente ser un significante que sustituye a un
significante anterior, es decir, separar al hijo de su madre como objeto incestuoso. La

metafora paterna introduce una legalidad psiquica, un orden.

Segun Aberastury (1974), de lo hasta aqui expuesto, se deduce con claridad que la
funcién del padre no se reduce a una funcién de corte dentro de la conflictiva edipica,
sino que es ademds dador de emblemas de identificacién y tiene un papel relevante en

las distintas etapas evolutivas del hijo.

Teniendo en cuenta esto ultimo nos lleva a pensar sobre el papel del limite, la
internalizacion de la ley simboélica. Un limite es aquello que marca una restriccién. Es

aquello que marca una frontera entre el si y el no. Esto posibilita también poner la
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mirada en el “si”, marcando un camino a seguir. Los limites, lejos de provocar

sufrimiento, transmiten seguridad y fortaleza interior (Czapski, 2014).

2.2.2.4.4. Otras competencias

¢ Capacidad de resiliencia: Grotberg (2001) la define como “la capacidad
del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida, aprender de
ellas, superarlas e inclusive, ser trasformados por estas” y propone que no
todos percibimos las adversidades de la misma forma, cada persona puede darle
un significado o estatuto diferente, segiin como sea vivenciado, y le otorga
ciertas categorias para poder clasificarlas en dos grandes grupos, por un lado se
encuentran las adversidades experimentadas fuera del dmbito familiar (robos,
guerras, ser refugiado ilegal, inmigrante, entre otras) y por el otro las
adversidades experimentadas en el ambito familiar (la muerte de alguno de los
padres o abuelos, maltrato, abuso, enfermedades, entre otras). Otro aspecto
importante de la resiliencia que cabe destacar, es que la misma no debe ser
entendida como una capacidad fija, que no puede modificarse con el tiempo,
sino por el contrario, es flexible, varia a través del tiempo y las circunstancias.
Se la puede entender como una caracteristica que se da basada en el equilibrio
entre diversos factores, como son los de riesgo, los de protecciéon y la
personalidad del sujeto. (Munist, M. M.; Santos, H.; Kotliarenco, M. A.; Suérez
Ojeda, E. N.; Infante, F. y Grotberg, E. ,1998)
Adaptabilidad — flexibilidad: Capacidad para comprender y apreciar
(otorgar un valor especial) perspectivas diferentes, cambiar convicciones y
conductas a fin de adaptarse en forma rdpida y eficiente a diversas situaciones,
contextos (interno o externo a la organizacion), medios y personas. Llevar a
cabo una revision critica de las estrategias y objetivos de su drea, asi como de su
propia actividad y la de su equipo de trabajo, proponer cambios cuando resulte
necesario, a fin de lograr una adecuada adaptacién a las nuevas situaciones. Si
corresponde, implica realizar una revision critica de las estrategias de la

organizacion en su conjunto, y proponer los cambios pertinentes.
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% Toma de decisiones: Capacidad para encarar el proceso de toma de
decisiones, mediante la eleccidn sistemdtica de opciones viables y convenientes,
considerar las circunstancias existentes, los recursos disponibles y su impacto en
el negocio. Convencer a sus colaboradores de la necesidad de generar opciones
multiples frente a cada situacidn a resolver, y especialmente ante cuestiones
criticas o sensibles para la organizacion.

Capacidad para establecer mecanismos de seleccion de opciones que
contemplen el mejor resultado, desde diversos puntos de vista, en funcién de los

objetivos organizacionales.

< Manejo de crisis: Capacidad para definir estrategias, procesos, cursos de accién

y métodos de trabajo que permitan identificar y administrar situaciones de presion,
contingencia y conflicto para la organizaciéon. Capacidad para crear soluciones
oportunas, adecuadas al marco organizacional y con una visién y proyeccion de
largo plazo. (Alles, 2009).

Segin Goleman (1996) la inteligencia emocional estd constituida por cinco
dimensiones: el autoconocimiento, la autorregulacion, la motivacion, la empatia y
las habilidades sociales; nos centraremos en las primeras dos para ampliar la
competencia.

La primera tiene que ver con reconocer un sentimiento mientras éste se presenta, es
decir, conocer y adecuar las emociones es imprescindible para poder llevar una vida
satisfactoria. Para conocer y adecuar las emociones, se tienen que reconocer, €s
decir, tomar conciencia de lo que se estd sintiendo. Toda la inteligencia emocional
se basa en la capacidad de reconocer sentimientos. Asimismo, estd referido a la
aptitud personal, y esta aptitud determina el dominio del ser humano, pudiéndose

subdividir en la conciencia.

En cuanto al autoconocimiento, este autor afirma que reconocer un sentimiento
mientras éste se presenta, es decir, conocer y adecuar las emociones es
imprescindible para poder llevar una vida satisfactoria. Para conocer y adecuar las
emociones, se tienen que reconocer, tomar conciencia de lo que se estd sintiendo.

Asimismo, estd referido a la aptitud personal, y esta aptitud determina el dominio
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del ser humano, pudiéndose subdividir en la conciencia emocional, la

autoevaluacion precisa y la confianza en uno mismo.

3. Objetivos

3.1. General:
Analizar y establecer relaciones entre el perfil laboral del profesional de salud en
adicciones, el tipo de estructura jerdrquica y los objetivos organizacionales para

generar una descripcion compleja de la institucidn.

3.2. Especificos:

¢ Definir y describir los objetivos organizacionales, y aspectos culturales
de la comunidad terapéutica.

¢ Determinar y describir el tipo de estructura organizacional predominante
y su mecanismo de coordinacion.

¢+ Definir el perfil laboral del profesional de salud en adicciones en funcién

a competencias requeridas para el puesto laboral.
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4. Metodologia

4.1. Diseiio metodologico
Esta investigacion, serd de tipo cualitativo flexible, y constara con un disefio
descriptivo, donde se utilizaran diversos instrumentos metodoldgicos, que se describirdn

a continuacion.

4.2. Caracteristicas del periodo de relevamiento

El periodo de relevamiento de la informacidn se realizé en una comunidad terapéutica
de cardcter privada situada en el partido de Vicente Lopez de la provincia de Buenos
Aires. Abarco un periodo de cinco meses (octubre 2018 a marzo de 2019) cada tres
veces a la semana entre tres a cinco horas por la mafiana, completando un total de 160

horas.

Esta préctica estuvo bajo la supervision de la referente institucional, que asigno la
direccién general, la Lic. Vanesa Di Witte quien facilito la disponibilidad de la

participacion en los diferentes espacios.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de la informacidn que seria propicia para este trabajo, se utilizaron

las siguientes técnicas:
¢ Observacion participante

En primera instancia, se aplicaron observaciones participantes en tres espacios

diferentes:

» Oficina de staff: donde se encuentra el personal de guardia y transitan a diario

los profesionales.

Grupos de objetivos: donde los profesionales desempefian sus tareas
coordinando grupos de pacientes una vez por semana.

Reuniones de equipo: que consistieron en encuentros de cardcter semanal

convocando a todo el personal que pudiera asistir para tratar temas de diversas

dimensiones.
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+«» Entrevista semidirigida con profesionales de salud

Luego se aplicé entrevistas semidirigidas a los profesionales dentro de su horario

laboral. Consistieron en preguntas, en base a su experiencia, relacionadas a las
competencias requeridas para trabajar alli y caracteristicas que describen al rol,

objetivos, practicas que se realiza en la institucion.
+» Test de Keirsey (MBTI)

Finalmente, el ultimo mes de relevamiento se aplicé un cuestionario de personalidad
autoadministrable a trece participantes sin tener en cuenta el cargo jerdrquico que
poseian hasta el momento. Los motivos por los cuales de seleccion de la técnica fue
relevar la mayor cantidad de datos de la poblacién participante teniendo en cuenta la
disponibilidad de tiempo, espacio y las implicancias en las tareas especificas de los
profesionales. Se pretendid establecer un clima positivo que invitara a la colaboracion

para logar disminucion de ansiedades que pudiesen surgir en este tipo de situaciones.

El Test de Keirsey es un desarrollo del MBTI (Myers Briggs Type Indicator), pero
aplicado a la esfera del trabajo en organizaciones. El MBTI se utiliza como una

herramienta que ayuda a las personas que trabajan en las organizaciones a:

% Comprenderse a si mismas y sus propios comportamientos

¢ Entender a los demas y, asi, poder hacer un uso positivo de las diferencias
individuales

% Aceptar que dar enfoques diferentes a los mismos problemas puede ser saludable

y eficaz para la organizacion

El MBTI proporciona una medicién de la personalidad muy {til considerando ocho

preferencias de la personalidad que las personas usan en diferentes momentos.

Como marco tedrico referencial se basa en los tipos psicolégicos de Jung (1921). En el
mismo propone una serie de cuatro variables de comportamiento que definen los estilos

personales bdsicos:

s E /1 = Extroversion / Introversion: Las personas extrovertidas (E) tienen mas
facilidad para tratar con cosas concretas y con otras personas. Los introvertidos

(I) logran un mejor manejo en el mundo de las ideas y de los conceptos.
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% S/ N = Sentido / Intuicion: Quienes hacen uso predominante de los sentidos
(S) tienen una percepcion mads nitida de los hechos y de las circunstancias que
los rodean. Aquellos en los que predomina la intuicién (N) tienen una
percepcidon menos nitida pero mds abarcativa y pueden intuir datos no sensibles.
T / F = Pensamiento / Sentimiento: Los juicios y decisiones de las personas en
las que predomina el pensamiento (T) suelen ser objetivos y légicos. Los
sensitivos (F) suelen basar sus juicios y decisiones en valores personales, a la
vez tienen una mejor percepcion de los estados de dnimo propios y ajenos al
mismo tiempo.

J / P = Juicio / Percepcion: Aquellas personas en las que predomina el juicio (J)
prefieren vivir de una manera planeada y ordenada. Quienes son de tipo

perceptivo (P) prefieren vivir de una manera flexible y espontanea.

Para realizar este test el cliente debe contestar las preguntas eligiendo la opcién (una por
pregunta) que mas lo identifica. Una vez contestadas todas las preguntas, se completa la
hoja de respuestas. Al realizar el ejercicio se obtendrd como resultado un tipo

individual, que es la combinacion de una preferencia de cada una de las cuatro escalas

par a poder identificar como resultado, las capacidades diferenciales que poseen cada

uno.

4.4. Poblacion

Se abarcé una poblacion total de 20 profesionales de salud especializados en adicciones
pertenecientes a una comunidad terapéutica de entre 25 y 50 afios de ambos sexos y
diversas dreas del dmbito de la salud: psicologia, psicologia social, medicina de la

especialidad clinica generalista y psiquidtrica, nutricién y asistencia social.

Participaron 1 nutricionista, 1 trabajadora social, 2 médicas psiquiatras, 1 médica
clinica, 9 psicologos y 6 operadores socio comunitarios. De los cuales 2 psicélogos
participaron de la entrevista semidirigida. La administracién del cuestionario MBTI se

aplic6 a 13 profesionales (9 psicélogos, 2 operadores, 1 nutricionista y 1 psiquiatra).
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5. Analisis de datos

El cuestionario de personalidad utilizado se aplicé a 13 de los 20 profesionales

observados. A continuacién se presentan unas tablas de resultados:

40 — 50: 8 participantes
30 —-39: 4 participantes
20 -29: 1 participante

Femenino: 11 participantes

Masculino: 2 participantes

1-5: 6 participantes
Antigiiedad 6—10: 3 participantes
(en anos) 11-19: 3 participantes

200 +: 1 participante

En el siguiente grafico de torta se puede observar los tipos basicos de personalidad

arrojados en los resultados de los protocolos.

Estilos personales

Respecto a cada variable de comportamiento, en el siguiente grifico se pueden observar
los datos arrojados por la técnica, el 21% (11 participantes) de la totalidad de la muestra
obtuvieron la variable Sentido (S), un 19% sentimiento (F), 15% introversién (I), 13%
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juicio (J), 12% percepcion (P), 10% extroversion (E), 6% pensamiento (T) y un 4%
intuicién (N). Habiendo predominancia del 55% de S, F e I, y en menor medida J, Py E
(45%).

Variables de comportamiento

Segun los datos arrojados en el cuestionario de personalidad se puede decir que el 23%
de la totalidad de los participantes coincidieron con el tipo individual ESFP, otros 23%
ISFJ, un 15% obtuvo ISFP y 15% IST]J. Los tltimos 3 obtuvieron resultados diferentes:
ENFP (8%), INTJ (8%) y ESFI (8%).

Teniendo en cuenta el primer grupo los participantes que obtuvieron ESFP
(Extroversion, Sentido, F/Sentimiento, Percepcion) estos pueden describirse como
amistosos, extravertidos, joviales, simpdticos y naturalmente inclinados hacia las
personas. Promueven la buena voluntad y el trabajo en equipo, resuelven las crisis,
consiguen que las cosas se hagan centrdndose en los problemas inmediatos y facilitan

interacciones positivas entre las personas.

Estos pueden contribuir a la organizacién produciendo entusiasmo, colaboracion,
ofrecer accién y emocidn, integran personas y recursos, aceptan y tratan a las personas
como son, y presentan una imagen positiva de la organizaciéon con los demads. Las
competencias asociadas al mismo son: Trabajo en equipo, Orientacién al servicio,

Orientacion a resultados, Iniciativa y Energia.
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Los participantes que obtuvieron ISFJ (Introversion, Sentido, F/Sentimiento y Juicio)
pueden describirse como personas comprensivas, leales, considerados, amables y
capaces de cualquier esfuerzo para acudir en ayuda de los que lo necesitan. No se les da
al principio por ocupar cargos que impliquen autoridad y liderazgo, acatan y esperan
que los demds acaten las necesidades, estructura y jerarquia de la organizacion, usan su
influencia personal sin alardes, son mas tradicionalistas, se ajustan a las reglas y utilizan

su capacidad de atender a los detalles para conseguir resultados practicos.

Estos tienden a contribuir a la organizacion teniendo en cuenta las necesidades de los
demds, llevando a cabo los objetivos organizacionales con facilidad y responsabilidad,
son minuciosos en los aspectos de detalle y rutina, son serviciales, ordenados y hacen el
trabajo a tiempo. Las competencias asociadas al mismo son: Trabajo en Equipo,

Compromiso y Responsabilidad, Orientacién al Servicio, Conciencia Organizacional.

Los que obtuvieron ISFP (Introversién, Sentido, F/Sentimiento, Percepcién) son
amables, considerados, compasivos hacia los mds necesitados y tienen una mente
abierta y flexible. Priorizan el trabajo en equipo, usan la lealtad personal como forma de
motivar a los demds, tienden a no criticar y remarcar aspectos positivos en los otros y

persuaden suavemente apelando a las buenas intenciones de los demds

Contribuyen a la organizacién atendiendo de a las necesidades de las personas de la
organizaciéon cuando ascienden, actian para garantizar el bienestar de los demads,
infunden alegria en su trabajo, integran bien las tareas y las personas gracias a su 4nimo
colaborador, y a los aspectos humanos de la organizacién. Las competencias asociadas a

este tipo son: Trabajo en Equipo, Empatia, Orientacién al Servicio.

Los que obtuvieron ISTJ (Introversién, Sentido, T/Pensamiento, Juicio) son

minuciosos, sistematicos, esmerados, trabajadores y detallistas. Usan la experiencia y el
conocimiento de los hechos para tomar decisiones, respetan los enfoques tradicionales y
jerdrquicos, se basan en resultados fiables, estables y consistentes, recompensan a
quienes hacen su trabajo y respetan las reglas, y atienden a las necesidades inmediatas

de la organizacion.

Contribuyen a la organizacion haciendo las cosas con seguridad y a tiempo, destacando

el cuidado de los detalles, adaptidndose fdcil a una organizacién estructurada. Las
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competencias asociadas al mismo son: Compromiso, Orientaciéon a Resultados,

Conocimiento Técnico, Pensamiento Analitico.

Los que obtuvieron INTJ (Introversién, N/Intuicién, T/Pensamiento, Juicio) son
independientes, individualistas y resueltos, confian en su propia vision, sin atender al
escepticismo de los demds. Se conducen a si mismos y a los demds para alcanzar los
objetivos de la organizacion, actian con fuerza en el campo de las ideas, pueden ser

duros con los demds, conciben, disefian y construyen nuevos modelos.

Contribuyen a la organizacion teniendo grandes habilidades en tareas de concepcion y
disefio, organizando las ideas en forma de planes de accion, trabajan para eliminar los
obstaculos que dificultan el logro de los objetivos, tienen ideas claras sobre como debe
ser la organizacién. Las competencias asociadas al mismo son: Autonomia,
Planificacion Estratégica, Orientacion a Resultados, Innovacion y Creatividad,

Flexibilidad y Adaptabilidad, Conciencia Organizacional.

Los que obtuvieron ENFP (Extroversion, N/Intuicién, F/Sentimiento, Percepcion) son

entusiastas, perspicaces, innovadores, versdtiles e incansables en la busqueda de nuevas

posibilidades. Dirigen a otros con energia y entusiasmo, toman la iniciativa, son

portavoces de los valores referentes a las personas, integran, motivan y apoyan a los

demas.

Contribuyen a la organizacién promoviendo cambios, pensando en  diversas
posibilidades, transmitiendo un clima de trabajo agradable y valorando a los demds
miembros. Las competencias asociadas al mismo son: Flexibilidad y adaptabilidad,

Iniciativa, Liderazgo, Innovacién y Creatividad, Orientacion al Servicio.

Los que obtuvieron ESFJ (Extroversion, Sentido, F/Sentimiento, Juicio) son fitiles,
delicados, compasivos, ordenados y valoran en alto grado las relaciones humanas.
Dirigen mediante la atencion personal a los demads, consiguen buena voluntad mediante
buenas relaciones, mantienen a la gente informada, dan el ejemplo en el trabajo y

mantienen las tradiciones de la organizacién

Contribuyen a la organizacion trabajando bien con otros, en equipo, atendiendo a las

necesidades y deseos de las personas, terminando las tareas con precision y
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oportunidad, respetando las normas y la autoridad. Las competencias asociadas al

mismo son: Orientacién al Servicio, Empatia, Liderazgo, Dinamismo y Energia.

Por otro lado, cabe mencionar que hay un predominio de las variables de

comportamiento de sentido (S), sentimiento (F), introversion (I).

Esto quiere decir que en su mayoria, tienen una percepciéon mds nitida de los hechos y
de las circunstancias que los rodean, el segundo grupo basan sus juicios y decisiones en

valores personales, a la vez tienen una mejor percepcion de los estados de dnimo

propios y ajenos al mismo tiempo, y el tercero logra un mejor manejo en el mundo de

las ideas y de los conceptos.
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6. Desarrollo

Para armar un perfil profesional de un empleado que trabaja en una organizacion es
indispensable primero entender el contexto organizacional en el que se desarrollard su
labor, las particularidades de la misma. Esto incluye adaptarse a un entorno que tiene

una estructura, valores, comportamientos, modelos de coordinacidn, etc.

6.1. Capitulo I: La comunidad terapéutica

La institucion investigada, teniendo en cuenta sus aspectos histdricos y juridicos, es una
organizacion no gubernamental fundada en 1994 situada en el partido de Vicente Lopez
de la Provincia de Buenos Aires. Inicialmente poseia una sede en Acassuso, luego en
1998 se mudaron al establecimiento actual a causa de la gran demanda que tenfan. La
misma se encuentra inscripta y reconocida por la Inspeccion general de Justicia, con
habilitacion y reconocimiento otorgado por el Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires, en el dmbito local, con el Municipio de Vicente Lépez bajo el rubro de
Comunidad Terapéutica, en la que se debid solicitar conformidad con los vecinos del
barrio para la fundacién y mantenimiento de la misma; y por ultimo, se encuentra

registrada y reconocida como entidad de bien publico.

Ademads posee convenio con otras organizaciones tales como SEDRONAR (Secretaria
de politicas integrales sobre drogas), Fundacion Atenea (Madrid- Espafia), Universidad
del Salvador (Pasantias), Universidad Abierta Interamericana (UAI), Fundacién Salvat
(orientacion ocupacional para pacientes), Escuela Psicosocial del Sur (Pasantias para
alumnos). Y miembro de: RIOD (Red Iberoamericana de Organizaciones en
Drogadependencia, Espafia), FONGA (Federacion de Organizaciones no
Gubernamentales de Prevencion y Asistencia de la Drogadependencia), FLACT
(Federacién Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas), WFTC (Federacion
Mundial de Comunidades Terapéuticas), CENOC (Centro Nacional de Organizaciones

de la Comunidad), y el Foro del Sector Social Red de Organizaciones del Tercer Sector.

Esta organizacion se fundoé teniendo como tarea central la de “abarcar el problema de la
droga desde diferentes perspectivas: asistencial, preventiva y la capacitacion de recursos

humanos”.
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La instituciéon desarrolla una estrategia de trabajo basado en la comunidad terapéutica,
que consiste en prever una etapa inicial de aislamiento, luego se promueve un fluido
intercambio con estimulos sociales (familia, estudios, trabajo, etc.) impidiendo que se
institucionalice al usuario. Adopta una forma de labor basado en el abordaje pragmatico

interdisciplinario, a través de su equipo de trabajo.

Ahora bien teniendo en cuenta los objetivos y preguntas de investigacién mencionados
en apartado anteriores, es pertinente comenzar a sefialar cuales son los elementos que

hacen a la organizacion.

Ya se habia mencionado que los seres humanos estdn interactuando entre si
constantemente, hay una demanda comin que excede sus capacidades de abordarlas y
por eso se conforman las organizaciones para alcanzar objetivos que no pueden lograr
mediante el esfuerzo individual (Chiavenato, 1999). Teniendo en cuenta esto, ;Cudl es
la demanda social, si se quiere, que interroga los esfuerzos individuales insuficientes de

los sujetos que se forman profesionalmente y desean intervenir en el dmbito de salud?

Podriamos decir que en este caso se abordaron casos de profesionales que fundaron una

organizaciéon para intervenir en la problematica de adicciones focalizado en la

dependencia y consumo problemético de sustancias.

Fue el Dr. Maxwell Jonesen (Palacios H., 2013) quien, en las primeras décadas del siglo
XX, se ocup6 de pensar al sujeto que estd afectado por dicha problematica, fuera del
hospital psiquidtrico. Este tipo de institucion tiende a cronificar al paciente, por lo tanto
el objetivo no contribuye a conducir el camino a la cura y reinsertarlos, debido a esto se

cred el modelo de comunidades terapéuticas.

Toda organizacién construye un proyecto en el que se debe establecer su misioén. Esta
debe ser presentada por escrito, ser alcanzable en el tiempo y coherentes con la

estrategia. La misién no es nada mds ni nada menos que los objetivos organizacionales.
La organizacion investigada se propone:

% Ofrecer a las personas y/o familiares que padezcan el problema de la
drogadependencia, una ayuda u orientacién eficaz.

¢ Tratamiento libre de drogas y violencia.
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Integracion de la red sociofamiliar como elemento principal del proceso
terapéutico. Promover un dispositivo terapéutico que permita
reestablecer el vinculo con la red.

Ofrecer un espacio donde el usuario pueda lograr encontrar sus propios
recursos y mantener una vida saludable.

Ofrecer capacitacion a personas interesadas en el drea.

Ofrecer acciones de ayuda prevencion en otras instituciones.
Transmision de conocimientos y experiencias en articulos periodisticos

y/o cientifico y exposicion de trabajos en jornadas, talleres, congresos.

Ahora bien, ;cudles son los valores que guian la practica diaria para alcanzar los

objetivos organizacionales mencionados?

+ No discriminar por raza, creencia religiosa, adhesion a ideologia politica

o situaciones pasadas vividas por el usuario, ni promover ninguna.

El comportamiento dentro de la organizacion estd basado en los derechos
humanos.

No adhiere a ningin método que incluya violencia fisica y/o verbal, o
sancion que conlleve a la humillacién del usuario.

Encontrar un balance entre aspectos cientificos y humanos entre las
relaciones de pacientes con equipo terapéutico.

Solo se promueven acciones que tiendan al desarrollo personal.

Preservar la identidad de los usuarios sin exponerlos en medios de

comunicacion ni estos ejecutan acciones comerciales.

Estas son las responsabilidades, actividades reconocidas y compartidas por las personas

que integran la organizacion y orientan la préctica.

Se segtn el relevamiento de campo consultando a los profesionales, el tiempo estimado
promedio para la rehabilitacion en donde se pasa a reinsercién social (que implica no
estar internado) es de siete a diez meses en el caso de alcanzar los objetivos
mencionados. Cabe aclarar que hay que considerar la particularidad del caso, estos datos

son aproximados y aportados por la experiencia del profesional.
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La estrategia de la organizacion estd definida por el modelo de comunidad terapéutica.
Este supone una linea de labor asistencial, prevencion, capacitacion y relaciones
institucionales. La primera esta subdividida en programas de admisién, residencial y
ambulatorio; la segunda, en charlas, talleres en colegios y otras organizaciones; la
tercera incluye seminario residencial, jornadas, congresos, presentacion de trabajos y
pasantias; por ultimo la cuarta abarca relaciones con organismos gubernamentales y no
gubernamentales nacionales, prensa y comunicacion, convenios, proyectos de
cooperacion, participacion en foros y redes nacionales e internacionales. Cada una de
estas divisiones posee una estrategia debido a la instancia en la que se encuentra el

usuario y su evolucion.

En el programa de admision se establece el primer contacto del usuario y su familia con
la organizacién y consiste en una serie de entrevistas que se adaptan segun el caso con

el fin de que el sujeto afectado acepte realizar el tratamiento.

La practica realizada transcurrié en los espacios del programa asistencial- residencial.
Esta privilegia la terapia en un marco socializante con pautas y reglas claras que ayuden
a modelar nuevos hébitos saludables. El objetivo principal es que el usuario logre
conocimiento de su mundo interno y aborde la problemética subyacente a la adiccion.
La internacién ofrece un espacio de alto grado de contencién emocional. Luego de
treinta dias el usuario comenzaria a revincularse a través de salidas programadas los

fines de semana. En el caso de presentar riesgo no logrando control de emociones,

permanecera alojado en el establecimiento de la institucion para trabajar en los espacios

terapéuticos. Dichos espacios integran: grupo de objetivos, terapéuticos, de padres,
hermanos, parejas, familiar, de sensibilizacién, terapia individual, actividades
deportivas, taller de arte terapia y control psiquidtrico. Ademads se dispone una planilla
para registrar y medir los logros y evaluar avances en las diferentes instancias dentro de

este programa.

En una de las entrevistas realizada al director general se mencioné un aspecto que
considera a mejorar, a modo autoevaluacion, es la planificacion estratégica de la ultima
instancia del programa residencial, considera importante lograr predecir lo afectos

negativos que pudiera generar las salidas fuera de la institucién, en contacto con el




Instituto Universitario de Ciencias de la Salud FUNDACION H A y
De la Fundacion H. A. Barceld Facultad de Medicina BARCELO
Facultad de Psicologia FACULTAD DE MEDICINA

contexto social, y no llevarlas al grupo terapéutico. Dicho aspecto a trabajar seria, en

palabras del director: “generar un sensor de riesgo”.

Por udltimo el programa de reinsercion social se lleva a cabo en otra sede que estd
ubicada en la misma localidad a unas cuadras de la sede central. Se plantea como un

dispositivo de acompafiamiento en los logros alcanzados hasta el momento en el

segundo programa, tales como: abstinencia, estabilidad afectiva, gestiéon del tiempo

libre y de los recursos materiales, vinculos sociales saludables y desarrollo laboral.

A nivel estructural, esta comunidad terapéutica posee como autoridad médxima una
comision directiva integrada por miembros de otras instituciones que la regulan y el
director general, cuyas tareas son proyeccion, detecciéon y desarrollo de nuevas
oportunidades. Luego estd el director general, que reside en la sede central donde
conviven los pacientes y el resto de los profesionales. Su funcién es realizar el
seguimiento de resultados, toma de decisiones respecto a la gestion estratégica e integral

de la organizacion.

Luego en la segunda linea se encuentran las diferentes dreas administrativas y de

coordinacion:

e Administracion: las tareas estdn vinculadas a la contabilidad, finanzas, alta/
baja de pacientes, clientes y proveedores, gestion de cobranzas y presupuestos.
Esta integrado por tres personas en las que se distribuyen las tareas de admision,
contabilidad y cobranza.

Recursos humanos: encargados del reclutamiento, induccidn, asistencia a
responsables del drea, capacitaciones y desarrollo de personal, sueldos y
honorarios.

Relaciones con la sociedad: cuyas funciones son la gestion comercial,
seguimiento de nuevas oportunidades, acuerdos estratégicos, representacion de
la fundacion.

Estructura edilicia: Se ocupa de mantenimiento integral de edificios, bienes

muebles y logistica de eventos.
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e Formacion y prevencion: que se encargan de creaciéon de programas de

capacitacion a la comunidad médica en general sobre Prevencién y Asistencia
Médica.
Direccion médica: coordinada por una médica psiquiatra quien es responsable

integral de la gestion médica, asistencial y de comunidad terapéutica.

La practica se centrd en la tercera linea, por debajo de la direccion médica donde se
encuentran las direcciones de los programas: médica (integrado por una médica clinica),
psiquiatrica (una médica psiquiatra), ambulatorio (psic6logos y una trabajadora social),
admision y comunidad terapéutica (residencial) integrada por trabajadora social y
psicélogos. Si bien la direccion médica que coordina los diferentes programas, el
primero mencionado se encarga de evaluacion diagndstica, tratamiento, derivacion a
especialidad y seguimiento de aspectos médicos clinico de los usuarios; el segundo
tiene el mismo rol pero a nivel especialista psiquidtrico, el tercero se ocupa del trabajo
con la reinsercién en la comunidad (interacciéon con la familia, bisqueda laboral,
estudios, etc.); y el dltimo en la evaluacidn, entrevistas preliminares y derivacién con
terapeuta para el tratamiento del padecimiento en su instancia inicial a nivel grupal e
individual con los psicdlogos, incluyendo el seguimiento por parte de los operadores

socio comunitarios en las guardias.

A su vez comunidad estd subdividido en: actividades con los pacientes (los grupos
terapéuticos, terapia individual y talleres) integrado por psicélogos y operadores socio
comunitario, guardias que realizan estos udltimos y nutricién integrado por una

nutricionista especializada en adicciones.

Segin las observaciones realizadas en esta organizacidon, el tipo de estructura
organizacional es de cardcter holocratica debido a que la mayoria de profesionales

cumplen multiples funciones y tareas en las diferentes areas ubicadas en el organigrama.

Ejemplos de esto son las tareas de los psicélogos que brindan terapias individuales pero
también coordinan grupos y talleres, la médica clinica es la profesora del taller de yoga,
la nutricionista ademds de la elaboracion de planes de alimentacién en consultorio
también coordina la organizacion de compras de alimentos y la cocina del

establecimiento, el subdirector de comunidad, realiza tareas de coordinacién de grupos,
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terapia individual y administracién de mantenimiento edilicio, la psicéloga encargada

de administracion también se ocupa del drea de RRHH y gestion de proyectos. El

director general ademds de estar en la direccién también se ocupa de coordinacién de

reuniones de equipo y el drea de la relacién con la sociedad.

En consonancia con esto, el mecanismo de coordinacién es de organizacién de
profesionales debido a que esta direccidén general a través de su Unico representante
delega poder a los profesionales. Por tanto, la estructura que surge es principalmente
horizontal y descentralizada; el poder desciende sobre muchas decisiones, tanto
operativas como estratégicas, hacia los niveles jerdrquicos de los profesionales del
nucleo de operaciones. Esto se pudo observar en las reuniones de equipo, donde una
operadora ante una situacion en la que ella lo habia contactado para tomar una decision
durante una guardia nocturna, el director general antes de indicarle como tenia que
proceder, le pregunta como lo resolveria sola, la respuesta que ella brind6 era coherente
a lo que él le hubiera respondido. Ese ejemplo fue de ayuda a modo demostracion para
el resto de la segunda y tercera linea que también estaban presentes. La horizontalidad
estd representada en la convocatoria de todos los profesionales a estas reuniones con

frecuencia semanales sin importar el lugar que ocupan en el organigrama.

Otro indicador de este modelo de trabajo esta explicitado en la utilizacién de los
espacios del establecimiento, especificamente la “oficina de staff”, que se ubica en el
centro del mismo. Esta tiene una ventana con vista al patio en donde se realizan varias
actividades diarias con los pacientes. Alli transitan todos los profesionales a diario
independientemente de su drea especialista y funciones dentro de la organizacion,
permitiendo tener intercambio constante y estar al tanto de los nuevos acontecimientos

sucedidos.

Por dltimo, cabe destacar algunos aspectos que tiene que ver con la cultura de esta
organizacion, comportamientos orientadores de la prictica que se logran a partir de la
creacion de un conjunto de significados compartidos y como hacen para la adaptacion

interna y externa.

Se podria comenzar a mencionar que debido a que los pacientes que padecen adicciones

son muy variables, debido a que se trabaja con personas, la institucion prioriza la
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reunién de equipo para estableces las estrategias de afrontamiento ante las vicisitudes

que pudiesen surgir teniendo en cuenta casos anteriores.

El tipo de clima que se observé a nivel interpersonal es célido. Tanto las reuniones
como los encuentros en la oficina de staff, ademés de ser un espacio de trabajo, es un
momento donde se comparten didlogos, bromas, desayuno, celebraciéon de fechas
importantes (por ejemplo cumpleafios de profesionales), sin desviar la tarea. Por eso, en
este punto se destaca el rol de lider, u holén de coordinacién encabezado por el director

general o la directora médica.

Algunos de los valores que se priorizan de forma no escrita, es la autonomia y
empoderamiento del profesional para estimular la eficacia de su labor, como se
menciond anteriormente en la simulacién de toma de decisiones para los operadores
socio terapéuticos que son quienes disponen de mds tiempo en contacto con los
pacientes durante las guardias. Otro valor compartido es la honestidad que se observa en
como se hace uso de la informacién y es bajado de linea en las diferentes actividades
terapéuticas. Un ejemplo es en lo que llaman “ronda de confrontos”, esta consiste
convocar a todos los pacientes presentes para tratar las problemadticas interpersonales
internas de las que no se hablan, esto permite que los conflictos no hagan sintoma a
nivel grupal y aprendan autorregulacién emocional. Anterior a la convocatoria de la
ronda se planifica en equipo la forma de cémo plantearlo y anticiparse a reacciones del

resto de los miembros.

Los profesionales durante las reuniones también atraviesan momentos de conflictos
grupales entre ellos, en los que nuevamente el coordinador orienta la resolucién de los
mismos de manera conjunta. Estos conflictos estdn vinculados a la unificacion de

criterios a la hora de intervenir (ante un abandono de tratamiento por parte de un

paciente, sin aval profesional y su posterior reincorporacién, el tiempo de entrega de

informes y su orden, el uso de los diferentes espacios fisicos que ocupa cada uno desde

su rol y se solapan con los del otro, entre otros).

Ademas se pudo observar un evento “de graduaciéon” de pacientes dados de alta que
alcanzaron todos los objetivos. Fue planificado y armado por los profesionales con la
colaboracion de los usuarios. Se cre6 un espacio de encuentro con familiares y amigos,

compaieros, musica, decoracion, etc.
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Finalmente, cabe mencionar que la utilizaciéon de tecnologia en la organizacidn, estos
artefactos no son de alta tecnologia, hacen uso de los mds tradicionales en la actualidad,
que permiten facilitar algunas tareas. Estos incluyen: celulares personales como
herramientas de trabajo, teléfonos inaldmbricos con pocos internos, aire acondicionado,
un par de PCs. Hay que tener en cuenta que los aparatos tecnolégicos como los
celulares, computadoras y tablets estdn limitados debido a que podrian ser perjudiciales
para el tratamiento en el periodo de aislamiento. A medida que los pacientes logran
alcanzar los objetivos se va integrando el uso de tecnologia, ya que son un canal que lo

mantiene conectado al mismo con la red socio familiar.

6.2. Capitulo II: Analisis del perfil profesional en adicciones

En funcién a los resultados y descripcion de los tipos basicos de personalidad se puede
mencionar que hay prevalencia en la orientacion a las personas y valores humanos,
alcance de los objetivos organizacionales, comprension de los otros, preocupacion para
el bienestar de las personas. Se podria decir que todo esto estd vinculado directamente
con la capacidad de trabajar en equipo, de servicio, dirigir democraticamente a otros,
eficiencia organizacional y percepcion minuciosa del contexto y lo que sienten de si

mismos y las personas que los rodea.

Otro aspecto a destacar en varios de los casos, es que tienden a ser algo tradicionalistas,

estructurados y ajustados a las normas organizacionales.

En la entrevista realizada a la directora asistencial y al director general respecto a cudles
son las competencias que debe poseer un profesional para trabajar en la organizacion, la
primera indica que debe atravesar por terapia personal, tener capacidad de poder brindar

afecto y contencién, pero a su vez lograr establecer limites definidos.

Esto se puede entender como la capacidad de generar contencion frente a las crisis de
los usuarios por su imposibilidad de regular los afectos e implementar mecanismos de
autocuidado, que no se vieron internalizados en la infancia por sus cuidadores, por ende,
se reacciona a la indefension con el consumo problematico de sustancias u otra adiccion
como sintoma de reemplazo. Estas conductas pueden disminuir a medida que los

pacientes comienzan confiar en si mismos o en los otros como objetos cuidadores. Por
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eso es indispensable que primero el profesional haya revisado y trabajado en su andlisis
personal las experiencias de indefension y relacion con los objetos cuidadores. Esto se

condice con las variables no visibles que inciden en el comportamiento (metafora del

iceberg) obteniendo un manejo de autoconocimiento y autoregulacién de las emociones.

Por su parte, el director general responde a la misma pregunta que el profesional debe
ser una persona con sélida formacién técnica en el campo de adicciones, pero asimismo
con iniciativa a una mirada tedrica critica, préactica y flexible, “abrirse y revisar el
saber”. Ademds debe ser una persona empatica, firme y que realice actividades “que /o

haga un ser social”, “hace ruido si tiene una vida ermitaiia’ .
b

La capacidad de empatia facilita la comunicacioén, como afirma Freud: “adoptar una
actitud frente a la vida animica del otro”, permite lograr una escucha favorecedora y
aprendizaje para formarse con los expertos. Los profesionales son capaces lograr
representar los estados internos de otros individuos, tanto integrantes del equipo como
de los usuarios. De los participantes evaluados se puede afirmar que poseen esta

competencia debido a su fuerte tendencia al servicio y valores humanos que priorizan.

La flexibilidad y adaptabilidad se puede vincular con aquello que el director general
indica con abrirse al saber. Esto es la capacidad de tener en cuenta que, segin el caso,
hay que adaptarse como profesional para orientar, evaluar, intervenir y manejar las
crisis que pudieran surgir, que muchas veces excede a las experiencias anteriores y
conocimientos académicos. Los participantes de la muestra en su mayoria poseen
percepcion minuciosa del contexto y lo que sienten de si mismos y las personas que los

rodea, alli se estd haciendo mencidn a la competencia.

La libertad de tener autonomia en las tomas de decisiones supone estar bajo presion por
la responsabilidad que amerita el trabajo terapéutico con personas que padecen
adicciones, pero la supervision individual constante y reuniones de equipo sisteméticas
permiten generar un espacio para interrogarse, lograr hallar y entender la respuesta que
replicard en intervenciones futuras. Asi también lograr los objetivos organizacionales en
coherencia con la direccion de la cura. Estos dispositivos de supervision contribuyen al
desarrollo de las capacidades de resiliencia, brindando herramientas para ejecutar sus

tareas ante las vicisitudes de la prictica diaria.
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Partiendo de que el liderazgo tiene que ver con la forma de dirigir personas. Segin la

técnica administrada, los profesionales se orientan y comprometen a colaborar con la

salud de los usuarios y por eso se requiere de lograr un liderazgo transformacional

(Castro Solano, A. 2007), ser dador de emblemas de identificacion (Aberastury, 1974),
posibilitando también poner la mirada en el “si”, marcando un camino a seguir. Los
limites, mencionado por la directora asistencial, permiten transmitir seguridad y
fortaleza interior (Czapski, 2014) para generar e internalizar mecanismos de
autocuidado que impliquen habitos saludables. Los participantes evaluados responden

positivamente a esta competencia.

Finalmente el trabajo en equipo es una competencia implicita, debido a que no fue
mencionada explicitamente por las autoridades entrevistadas, pero si se vio presente en
los participantes de la muestra y en la observacion de los mismos en las reuniones de
equipo coordinando sus esfuerzos, aportando ideas y conocimientos, transfiriendo

habilidades y tomando decisiones de pleno consenso.
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7. Conclusiones

En el presente trabajo, se plantea la problemaética de la creacién de un perfil profesional
especifico en adicciones, en una organizacién con un modelo estratégico de comunidad
terapéutica, basado en practicas realizadas en una fundacién ubicada en el partido de
Vicente Lopez. El motivo de investigacion es de alto grado de importancia, debido a
que los profesionales que ingresan a trabajar en la organizacién son portadores de una
gran responsabilidad: la salud fisica y mental de los usuarios y familias que acuden para

solicitar ayuda.

En funcién de los objetivos planteados tanto el general como los especificos, se podria
afirmar que, se logré establecer una descripcion exhaustiva de los aspectos que
componen a la organizacion investigada: estructura, estrategia, objetivos y modelo de
coordinacién: y, por otro lado, se logré describir los elementos que hacen al perfil
profesional de salud en adicciones, constituido por psicélogos, médicas psiquiatras y

generalista, trabajadora social, operadores socio-comunitarios y nutricionista.

El tipo de estructura y modelo de coordinacion de esta organizacion al ser holocrética y
de profesionales, facilita o permite el desarrollo de la competencia de toma de
decisiones, ya que el mismo director, como autoridad suprema, promueve la autonomia
a la hora de intervenir en casos que excedan a las respuestas conocidas y ya estipuladas
a nivel equipo, pero que sigan un criterio coherente a los valores y misién de la

organizacion.

Dicha libertad en algunas ocasiones puede estar obstaculizada por los aspectos de estilos
individuales que pudieran surgir, esto se observd por ejemplo cuando se debid unificar
criterios de trabajo y no se logré por tener posturas firmes y discrepantes, o cuando las
decisiones que se tomaron no son coherentes con la normativa, o hubo falta de
comunicacion respecto a la convocatoria de las reuniones de equipo. Durante la prictica
en uno de los dias, se intervino por parte de la direccidon general utilizando el espacio de
reunion para realizar una revisiéon de la normativa institucional con presentaciéon de
Power Point para reforzar los principios y fundamentos bésicos de la fundacién. Todo

esto sucede en el orden de lo individual, por eso la competencia de trabajo en equipo es
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fundamental, para afrontarlo entre todos ya que los miembros son participantes activos
que influyen en el comportamiento y resultados de los objetivos organizacionales. En lo
observado estos estilos individuales no lograron sobreponerse a los objetivos

institucionales planteados evidencidndose un funcionamiento grupal eficaz.

Ademads cabe destacar un dato relevante en la historia de varios profesionales, algunos
atravesaron el proceso de reinserciéon siendo wusuarios en otras comunidades
terapéuticas, ya rehabilitados. Es menester mencionarlo, ya que se podria decir que
comprenden la problemadtica tratada por la experiencia propia, esto aumenta el grado de
conocimiento para predecir comportamientos y contribuir al desarrollo de estrategias de

intervencion para la guia de la cura.

Finalmente se podrian considerar como limitaciones del presente trabajo, no lograr
abarcar, con la observacion, las tareas de todas las areas ubicadas en el segundo nivel y
de primera linea del organigrama. El motivo estd vinculado al alcance que autorizé la
direccién general en conjunto con la referente del drea administrativa encargada de las
relaciones institucionales y la referente institucional, en funcién a las posibilidades

espaciales (actividades en las que los profesionales ponian en accién sus competencias)

y temporales (disponibilidad horaria de los empleados y del alumno).

La muestra a los cuales se le aplicé el cuestionario equivale a 13 de 20 participantes
observados, por lo tanto quedan por fuera datos de otros perfiles. Los resultados y
andlisis realizado de esta investigacion no es posible generalizarlo, debido a que en
primera instancia las organizaciones poseen modos de estructuracion distintos, culturas
que las diferencias del resto y competencias construidas de forma personalizada de

acuerdo al puesto.
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9. Anexo

Organigrama:
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Hoja de administracion del Test deKeirsey
Edad:

Sexo:

Area de formacion profesional:

Puesto laboral:

Antigiiedad (en afios):

“A continuacion usted encontrard 70 preguntas con dos opciones de respuesta cada una. Marque solo

una respuesta por pregunta, aquella con la que se sienta mas identificado”.

1. - En una fiesta... a) Cuidadosamente
a) Se relaciona con muchos, incluso con extrafios. b) Impulsivamente
b) Se relaciona con pocos, con sus conocidos. 8. - En las fiestas...
2. — Usted es maés... a) Se queda hasta tarde, con energias crecientes
a) Realista que fantasioso b) Se va temprano, con energias decrecientes
b) Fantasioso que realista 9. - Le atrae més...
3. - Lo peor es... a) La gente practica, concreta.
a) Estar en la luna b) La gente imaginativa
b) Ser esquematico 10. -Le interesa maés...
4. -Se guia por... a) Lo real
a) Principios b) Lo posible
b) Sentimientos 11. -Cuando juzga a otros tiende a guiarse por...
5. - Tratade... a) Principios y leyes, més que por circunstancias
a) Convencer b) Por circunstancias, mds que por principios y
b) Conmover leyes
6. - Prefiere trabajar...
a) Con plazos preestablecidos 12. -Cuando conoce gente es mds bien...
b) Para cuando esté a) Frio, impersonal
b) Célido, afectivo

7. -Tiende a elegir... 13. —Usted es mds bien...
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a) Puntual
b) Impuntual
. -Le molesta tener las cosas...
a) Por hacer
b) Terminadas
. -En los grupos que integra...
a) Trata de no inmiscuirse en lo que les pasa
a los demads
b) Trata de estar al tanto de lo que les pasa
. -Cuando realiza alguna actividad, prefiere...
a) Seguir pasos claros y preestablecidos
b) Hacerlo a su manera
. -Los escritores deberian...
a) Decir las cosas tal cual son
b) Expresar la realidad en forma poética
. - Qué le gusta mds?
a) Pensamientos consistentes
b) Relaciones personales arménicas
. -Prefiere trabajar con...
a) Juicios 16gicos
b) Juicios de valor
. -Le atraen las cosas...
a) Claras y conocidas
b) Ambiguas y desconocidas
. -Dirfa que es...

a) Serio y aplicado

b) Desenfadado
. -Cuando habla por teléfono...
a) No se cuida mucho de lo que dice

b) Piensa muy bien todo lo que va a

decir

. -Los hechos...
a) Hablan por si mismos
b) Ejemplifican principios generales
. -La gente fantasiosa...
a) Le incomoda
b) Le atrae
. -Es més bien...
a) De sangre fria, flemético
b) De cabeza caliente, expansivo
. -(Qué es peor?
a) Ser injusto
b) Ser impiadoso, implacable
. -Uno debe lograr que la vida...
a) Transcurra de acuerdo a objetivos
planeados
b) Pueda ser vivida tal como viene
. -Se siente mejor...
a) Cuando realiz6 una compra
b) Cuando estd por realizarla
. -Cuando esté con gente...
a) Inicia la conversacién

b) Espera a que se inicie
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30. -El "sentido comun"... 38. —Generalmente, trata de percibir...
a) Raramente se equivoca a) En qué pueden ser titiles los otros
b) Frecuentemente es incorrecto b) Qué estan sintiendo los otros
31. -Con frecuencia los chicos... 39. -(Qué es mads gratificante?
a) Son poco pricticos a) Discutir un tema a fondo y minuciosamente
b) Hacen el debido uso de su fantasia b) Llegar a un acuerdo sobre un tema
32. -Se siente mas cémodo cuando toma 40. -;Por lo general, cudl es su guia?
decisiones basadas en... a) Su "cabeza"
a) Principios generales b) Su "corazén"
b) Sentimientos y afectos 41. -Se siente mejor cuando trabaja...
a) Sobre algo convenido
33. - Es mis... b) Sobre algo que se le ocurre
a) Firme que amable 42. -En una reunién de estudio o de trabajo tiende
b) Amable que firme a estar atento...
34. -;Qué es mas admirable? a) Al orden fijado para el desarrollo de la actividad
a) La capacidad para organizar y ser metédico b) A "lo que suceda"
b) La capacidad para adaptarse a distintas situacidlesPrefiere tener...
35. -Le parece mas valioso... a) Muchos amigos aunque los conozca poco
a) Lo concluido y acotado b) Pocos amigos pero bien conocidos
b) Lo que permanece abierto a la discusion
36. -Las relaciones fuera de lo habitual con los otros...  44. -Se gufa mas por...
a) Le interesan y entusiasman a) Los hechos
b) Le generan desgaste b) Principios

37. — Frecuentemente, es... 45. -Dentro de una empresa le gustaria

a) Una persona practica trabajar en...

b) Una persona fantasiosa a) Produccion y/o ventas

b) Disefio y/o investigacion
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46. -;Cudl es el mejor elogio?
a) Es una persona légica y coherente.
b) Es una persona muy afectiva
47. -Entre sus cualidades estima mas...
a) El ser constante en sus principios
b) El ser leal a sus amigos
48. —Generalmente, prefiere...
a) Las propuestas acabadas e inalterables
b) Las propuestas tentativas y abiertas
49. -Se siente mejor...
a) Después de haber tomado una decision
b) Antes de tomar una decision
50. -Generalmente...
a) Es locuaz con la gente que recién conoce
b) Encuentra muy poco para hablar con gente
recién conocida.
51. -Tiende a confiar en sus...
a) Experiencias
b) Intuiciones
52. -Se considera...
a) Mds practico que imaginativo
b) Mds imaginativo que practico
53. -(Qué tipo de persona le parece mds
admirable?

a) Quienes tienen conocimientos
profundos y razonamientos claros

b) Quienes se apasionan con una idea

54. —Generalmente, se inclina hacia...
a) La imparcialidad
b) La compasién
55. -Es preferible...
a) Asegurarse de que todo esté previsto

b) Dejar que "la carga se acomode durante

el camino"
56. -En la vida de relacién la mayoria de
las cosas...
a) Son negociables y programables
b) Son azarosas y circunstanciales
57. -Cuando estd con otros y suena el teléfono...
a) Trata de atender enseguida
b) Espera a que atienda otro
58. -;Qué es lo que mds valora en usted?
a) Una fuerte nocion de la realidad

b) Una vivida imaginacién

59. -En las discusiones tiende a...
a) Marcar los principios generales
b) Hacer alusiones
60. -;Cudl le parece el peor error?
a) Ser demasiado apasionado
b) Ser demasiado objetivo
61. —Usted cree que es basicamente...

a) "Cabezadura"
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b) De "corazén blando" a) Identificarse con los otros
. -En qué tipo de situaciones se siente mas cémodo? b) Encontrar la utilidad de otros

a) En situaciones programadas y estructuradas
67. -;Cudl de estos valores prefiere para usted?

b) En situaciones imprevistas y confusas
a) Claridad en los razonamientos

. -Es mas...
b) Fortaleza en las lealtades

a) Rutinario que extravagante
68. -(Cuadl es el peor defecto?

b) Extravagante que rutinario
a) No tener criterio

. -Se definiria como...
b) Ser excesivamente critico

a) Confianzudo
69. -Prefiere...

b) Reservado
a) Los eventos planeados

. -Cuando escribe le gusta...
b) Los eventos no planeados

a) Ser preciso
70. -Tiende a ser...

b) Ser figurativo
a) Mas deliberativo que espontdneo

. -Le cuesta mas...
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Hoja de resultados

Registre con una marca sus respuestas en las columnas A o B.

(10+12)
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Entrevista:

«» Entrevistador: A

< Entrevistado: B

Preguntas realizadas al director general de la organizacion:

A: ;Cuales son las competencias que debe poseer un profesional para trabajar en esta

institucion?

B: Durante la entrevista a la hora de incorporar una persona nueva para el equipo se busca que
tenga formacion especializada en adicciones, que sea flexible respecto a los conocimientos
académicos, o sea iniciativa de poder cuestionarse lo aprendido de libro, abrirse y revisar el

saber. El resto se consigue, es de ficil construccion. También que sea empdtico y firme.

Otra cosa a tener en cuenta es que sea una persona que tenga vida social, que tenga hobbies,
motivacién de hacer cosas, que lo haga un ser social. Hace ruido una persona que tiene una vida

ermitana.

Cuando ingresan se les entrega un manual con el reglamento interno donde incluye lo que se

espera en cada rol.

A: ;Como esta constituido el organigrama?

B: Bueno yo estoy en el drea mds politica de la institucién, Javi y Nico, estdn a cargo de los
operadores, organizacién y mantenimiento del espacio, que la casa funcione. Después esta Leti

que es la directora de la linea médica y asistencial. Luego las diferentes direcciones.
(Comienza a hablar sobre los criterios que posee la institucién)

Lo que se espera de cada direccién es que cada parte tenga independencia, que sean mas

auténomos en la toma de decisiones.

La terapia individual para los pacientes no tiene que ser el centro, debe ser un complemento a el

dispositivo comunitario.

No se regula de forma excesiva la conducta en si, mas que nada para que no se cree un falso

self, que eso del nivel de regulacién o enfoque conductista es independiente de cada comunidad.
Una vez que se dan de alta a los pacientes, se realiza un seguimiento mas que nada informal.

Lo que si vemos que ultimamente estaria faltando aplicar es generar como un sensor de riesgo

en los de grupo avanzada (dentro del dispositivo de comunidad) porque ellos cuando empiezan a
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salir afuera se encuentran con muchos estimulas que los afectan y no lo llevan al grupo

(terapéutico) y eso es grave.
A: (Cuales son las actividades de capacitacion que se brinda a los profesionales?

B: Bueno, se hacen salidas a congresos a cargo de la fundacién. Nos vamos recomendando entre
nosotros algunos cursos y demds. Después estdn las supervisiones con Vane y Leti (direccién de

asistencia y direccién médica).

(Se realiz6 una pregunta a la directora del programa asistencial)

A: ;Cuales son las competencias que debe poseer un profesional para trabajar en esta

institucion?

B: Y un profesional primero que nada, lo principal es que posea laburo personal, el analisis

personal. Luego tiene que tener la capacidad de poder brindar afecto pero también de establecer

los limites, mds del orden de la funcién paterna.




