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Resumen

Este trabajo de naturaleza cualitativa, trata de estudiar la capacidad resiliente en profesionales de
salud mental de diversas disciplinas que afrontan de manera Optima su trabajo. El objetivo es
conocer los factores protectores resilientes que ayudan a estos expertos a afrontar las adversidades
de su profesion. Para tal fin, se ha realizado una entrevista semiestructurada con los factores
protectores que fundamentan los pilares de resiliencia: factores personales, relacionales y
comunitarios; se paso a 4 profesionales de salud mental que mostraban idoneidad en su trabajo.
Mediante la categorizacion de sus respuestas, se obtuvieron resultados que concuerdan con los
factores resilientes descritos por los autores. Destaca en resultados la perspectiva positiva que le
dan a su trabajo y la formacidn continua que les aporta seguridad como factor protector personal,
en lo relacional tener buenas y sanas relaciones laborales y a nivel comunitario la importancia del
buen funcionamiento institucional para mantener el proceso resiliente. Con estos resultados
planteamos la posibilidad de proponer iniciativas resilientes como medidas de autocuidado a otros

profesionales de este &mbito para prevenir el desgaste profesional o burnout.

Palabras claves: Resiliencia, factores protectores, autocuidado, burnout, profesionales

salud mental
Abstract

This work of a qualitative nature tries to study the resilient capacity in mental health professionals
from various disciplines who optimally face their work. The objective is to know the resilient
protective factors that help these experts to face the adversities of their profession. To this end, a
semi-structured interview has been conducted with the protective factors that underpin the pillars
of resilience: personal, relational and community factors; it was passed to 4 mental health
professionals who showed suitability in their work. By categorizing their responses, they obtained
results that agree with the resilient factors described by the authors. We highlight in results the
positive perspective they give to their work and the continuous training that gives them security,
as a personal protective factor, in relational to having good and healthy labor relations and at the
community level the importance of good institutional functioning to keep the process resilient.
With these results we propose the possibility of proposing resilient initiatives such as self-care

measures to other professionals in this field to prevent burnout.
Key Words: Resilience, protective factors, self-care, burnout, mental health professionals
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Introduccion

Vivir un suceso traumatico puede marcar para toda la vida y cambiar el sentido de la
misma. lgualmente, implica una oportunidad para reflexionar, reorganizar el sistema de valores y
en general, el mundo. Y esto es lo que se plantea desde el enfoque de la resiliencia, salir
fortalecidos de la adversidad (Hernandez, 2020). Sin embargo, aqui se desarrolla un cambio de
perspectiva derivado de la curiosidad por saber como afronta el profesional de salud mental la
exposicion diaria a detalles traumaticos de las personas con las que trabajan, asi como las
adversidades que presentan en su vida personal y laboral.

Las consecuencias negativas de trabajar en el bienestar de otras personas, generalmente,
son inconscientes, produciéndose en muchos terapeutas situaciones de agotamiento que le afectan
tanto en su vida personal como laboral (Babette Rothschild, 2009). Asimismo, la tecnologizacion
del sistema sanitario, la institucionalizacion de los cuidados en salud y la presion asistencial

mantienen al profesional en constante tension diaria (Sandra Oltra, 2013).

Relacionado con esto, el autocuidado se considera una de las partes fundamentales en
profesionales de la salud para evitar el burnout. Estos expertos estdn sometidos a un sentimiento
de tension debida a la alta implicacion que requiere el trabajo (Cavero et al., 2017; Thomaé et al.,
2015), concomitante a situaciones que desencadenan estrés laboral asociado al sindrome de
burnout (Lauracio y Ticona, 2020), manifestando indicadores de cansancio fisico y mental,
consecuencia de un desgaste psicolégico, emocional y laboral producido por la relacion directa
con personas que experimentan emociones negativas como parte del rol profesional (Bosqued,
2008; Zur, 2007).

Remitiendo el caso a la literatura que lo comprende, este TFG trabaja la resiliencia como
una forma de procurar el autocuidado, propiciando el equilibrio entre lo personal y laboral. Por
tanto, la finalidad es conocer factores protectores resilientes que ayudan a los especialistas de salud
mental a no decaer en un agotamiento fisico y mental (Arrogante, 2015), para operar en futuras
intervenciones, basandonos en entrevistas a profesionales sanitarios resilientes que han mantenido

un estilo de vida emocionalmente sano.

El enfoque de resiliencia ha ido adquiriendo interés en los Gltimos afios, aunque se trata de

un concepto arraigado en el campo psicoldgico que surge por comprender cOmo un grupo de



infantes no desarroll6 problemas psicopatoldgicos a pesar del presagio de los expertos
investigadores (Sanchez, Cotrina-Aliaga y Aguinaga-Villegas, 2021). Contra todo pronostico,
estos nifios/as no tuvieron problemas de salud mental derivados de las circunstancias extremas y
traumaticas vividas. A esta capacidad de adaptarse positivamente a los infortunios de la vida se le
denomind “invulnerabilidad”, referido a la competencia de las personas a resistir frente a la
adversidad (Rutter, 1993). No obstante, este concepto implicaba que el afrontamiento de la
situacion comprendia un rasgo intrinseco al individuo, un supuesto contrario a lo que se considero
més tarde. Es entonces cuando surge el término resiliencia, entendido como una capacidad

extrinseca al individuo con posibilidad de desarrollarse y promoverse (Rutter, 1993).

Sin embargo, no existe completo acuerdo sobre su definicién, lo que denota que la
resiliencia es un concepto complejo, un proceso multifactorial en el que convergen diferentes
dimensiones que explican la complejidad del ser humano (Garcia y Dominguez, 2013). No
obstante, hay concordancia a la hora de asumir que este concepto implica competencia y una
positiva respuesta a la adversidad, asi como un efectivo afrontamiento de la situacion (Luthar y
Cushing, 1999).

En cuanto a la investigacion social, este enfoque causé un cambio de perspectiva, pues no
se centra en las debilidades o dificultades, mas bien se preocupa por trabajar desde las capacidades

y fortalezas, orientandose en el desafio y en las potencialidades de cada persona (Garcia, 2010).

Edith Grotberg (1996), precisa la resiliencia como la capacidad humana para enfrentar y
ser transformados positivamente por la adversidad. Por su parte, Cyrulink (2008) expone que
todos conocemos a personas que han resistido y se han adaptado a los infortunios, ocasionando
una vida dindmica y satisfactoria. Por tanto, desde el enfoque de la resiliencia, se potencia la salud
de las personas que pasan por una situacion fortuita, amortiguando el impacto traumatico y usando
este impacto como impulso para salir fortalecidos de la situacion por medio del enfoque en lo

positivo (Gomez y Kotliarenco, 2010).

Este afrontamiento positivo supone un proceso dinamico que implica la interaccion de
factores individuales, relacionales y ambientales con la finalidad de afrontar eficazmente las
dificultades y desarrollar aptitudes bajo situaciones estresantes en un contexto cultural especifico
(Péaez Cala, 2020)



Segun Walsh (2003), las caracteristicas personales, la familia, la comunidad, la sociedad y
la cultura, son sistemas que promueven la resiliencia ante traumas. Es decir, la resiliencia se
fundamenta en factores protectores referidos tanto a caracteristicas personales como a las del

propio entorno para facilitar la adaptacion positiva (Wong, Fong y Lam, 2015).

Suarez Ojeda (2002) destaca la autoestima, la creatividad, el sentido del humor, el
optimismo, el temperamento alegre y la confianza en las propias capacidades como factores
personales. Por su parte, Werner y Garmezy (1993) abarcan caracteristicas del temperamento
como el nivel de actividad, la capacidad de reflexion y la responsividad frente a otras personas.
Acorde con esto, Aldo Melillo (2002) incorpora ademas, el pensamiento critico como factor
protector y Grotberg (1996) refiere los factores personales como fortalezas internas intrapsiquicas

y condiciones personales.

Relacionado con el entorno y la interaccién con los demas, se encuentra que el apoyo de
los otros, la familia y sentirse comprendido y compartir experiencias, son valores importantes
vinculados con factores relacionales (Suarez Ojeday Melillo, 2002). Coinciden con esto Werner
y Garmezy (1993), que incluyen también el apoyo externo bien de personas o de instituciones.
Ademas, Boris Cyrulnik (2001), introduce la importancia de los tutores resilientes.

Suarez Ojeda y Melillo, (2002) identifican factores comunitarios, una condicién colectiva
para construir sobre las situaciones adversas y sobreponerse ante ellas. Identifican la autoestima
colectiva, la identidad cultural, el humor social y la honestidad estatal. Es decir, este factor es el
modo en que un grupo de pertenencia o comunidad superan la adversidad (Garciay Torbay, 2012).

En este sentido, el estudio de la resiliencia implica, por tanto, atender a 3 factores
protectores que interaccionan entre si: factores personales, factores relacionales y factores

comunitarios (Garcia y Torbay, 2012).

Un estudio en un dispositivo neuropsiquiatrico de Argentina, refiere que el estrés de los
participantes no era causado principalmente por el trato directo con las personas, sino por la
institucién y su funcionamiento. Los resultados de las entrevistas indicaron que la falta de recursos
dificulta la recuperacion de los usuarios y la capacidad resiliente del personal, ya que soportan
circunstancias que los desbordan por el exceso de trabajo. Ademas, destaca la importancia del

equipo interdisciplinar y de las situaciones de bienestar generadas ante la falta de recursos. Asi



mismo, resultd interesante que el grado de resiliencia de los trabajadores se viera afectado por la

relacion terapéutica (Hurley, Alvarez, Ragno y Giménez, 2017)

McCann y otros (2013), definen la resiliencia como la habilidad de mantener personal y
profesionalmente el bienestar en el afrontamiento del estrés laboral y condiciones adversas. Esto
indicaria que promover la resiliencia en profesionales de la salud mental es importante como una

medida de autocuidado para evitar el desgaste profesional o burnout.

Freudenberg (1974), es el primer autor que introduce el término burnout, definiéndolo
COMO una consecuencia negativa del entusiasmo atribuido a una razén, a un estilo de vida 0 a una
relacion que no produce las recompensas esperadas, dando lugar a un estado de cansancio o
frustracion. Lo considera como un enfrentamiento a la constante tension emocional en el ambito
laboral, principalmente en aquellas profesiones que son asistenciales donde el profesional tiene

una fuerte vocacion de servicio.

No hay una clara explicacion de las causas que lo provocan, pero una de las teorias mas
aceptadas es la de Maslach y Jackson (1981), que precisan el término como un efecto en respuesta
a un estrés emocional que da lugar a un agotamiento fisico y psicol6gico, una conducta fria y
distante, que despersonaliza a quien lo padece, llegando a producir un sentimiento de falta de
realizacion personal, entendida como una falta de sentido de la propia vida y de los logros
personales, con sentimiento de fracaso que implicaria una baja autoestima (Maslach, Jackson, &
Leiter, 1986; Blanco, 2004; Ortega-Ruiz & Lo6pez-Rios, 2004).

Gil -Monte (2003) por su parte, indica que este sindrome se manifiesta cuando las
estrategias de afrontamiento para manejar el estrés laboral fallan en el individuo. Hay numerosos
estudios que identifican como principales causas del problema el contacto continuo con el
sufrimiento, la falta de comparierismo o la incertidumbre acerca de la eficacia del tratamiento
(Blanco, 2004).

Filgueira Bouza (1994) afiade que las manifestaciones mas importantes son el desarrollo
de una imagen negativa de si mismo y una falta de interés por las personas que solicitan el servicio,
resultado de una dedicacion laboral en condiciones de trabajo deficiente y otros elementos

contextuales que producen inadecuado afrontamiento de las situaciones conflictivas.



El burnout no se limita a los profesionales de ayuda, pero determinadas caracteristicas del
rol convierten a los psicoterapeutas en un grupo de riesgo a padecer dicho sindrome por la extrema
cercania con sus clientes (Gilla, Giménez, Moran y Olaz, 2019). A menudo, esta implicacion puede
repercutir en la vida personal de los expertos, porque, ademas, se demanda una respuesta constante

y una disposicion inmediata para atender las demandas. (Ortiz-Viveros & Ortega-Herrera, 2009).

En resumen, es un problema relevante dentro de la sociedad, ya que al tratarse de
profesionales de la salud, implicaria una inadecuada atencion sanitaria, afectando negativamente

a la ayuda prestada (Norambuena, 2006)

Por tanto, al igual que la resiliencia, el burnout abarcaria factores internos (personales) y
externos (relacionados con lo laboral y la organizacion). Asi mismo, la desmotivacién producida
por este sindrome implicaria una inestable o baja calidad de la relacion terapéutica por verse

afectada la vocacion del profesional por la labor que cumple.

Un estudio en Australia, que analiza coémo prevenir el burnout en los profesionales médicos
de servicios de salud mental de atencion de crisis, distingue el cuidado personal como un factor de
resiliencia profesional (Edwards, 2005). Y es que la promocion de la resiliencia es importante para
el cuidado de las personas, pero también tiene importantes implicaciones clinicas en el propio
cuidado de los profesionales de ayuda, considerandose una cualidad necesaria e inherente de estos
expertos por estar diariamente expuestos al sufrimiento humano y a unas condiciones laborales

estresantes (Arrogante, 2015).

El presente trabajo va més alla de las secuelas del trabajo de ayuda, méas bien se centra en
la resiliencia como método preventivo del desgaste profesional por las demandas del trabajo y las
de la propia vida personal, buscando un equilibrio entre ambos. Se enfoca en la mirada positiva de
los profesionales de salud mental, buscando extraer factores protectores resilientes para
promoverlos en futuras intervenciones en profesionales saturados que no saben gestionar
adecuadamente las implicaciones de su labor. Por tanto, se trata de conocer los factores
individuales, relacionales y comunitarios para adaptarse al reto que supone estar en contacto diario
con las emociones negativas de quienes solicitan ayuda y promover asi la resiliencia como un

factor de autocuidado para mitigar los efectos nocivos del sindrome burnout.



Objetivo General:

- Analizar la capacidad de resiliencia de profesionales en el ambito de la salud mental
para, posteriormente, proponer iniciativas resilientes para afrontar las adversidades de

su profesion.

Objetivos Especificos:
- Conocer la capacidad resiliente de profesionales de salud mental que afrontan de
forma Optima su trabajo
- Identificar factores personales, relacionales y comunitarios que favorezcan la
capacidad de resiliencia en los profesionales de salud mental.
Método
Participantes.

Se trabaja con un muestreo por conveniencia de informantes que recoge a profesionales de
salud mental trabajadores de un centro de salud pablico de La Laguna, Tenerife. Se entrevista
individualmente a 4 profesionales; un médico psiquiatra, una psicologa clinica, una enfermera y
una trabajadora social especializadas en salud mental.

Se trata de un equipo interdisciplinar que atiende a personas con psicopatologia moderada
o0 grave derivadas de atencion primaria, que opera en conjunto con el fin de promover el bienestar
y definir la mejor intervencion de las personas con las que trabajan.

A continuacion, se describe a cada una de las personas participantes.

R.M.P., 63 afos de edad, psicologa clinica con una experiencia laboral de 37 afios. Se
define como una persona que le gusta escuchar a los demas, convencida de que las situaciones o
asuntos pueden modificarse. Se evidencia una profesional afable y motivada por su trabajo, con
nuevos proyectos siempre en mente.

M.H.P., Psiquiatra, 54 afios. Se percat6 con el ejercicio de la medicina de que realmente lo
que le complacia era escuchar a las personas. Tras 30 afios dedicados a la profesion, se especializd
en psiquiatria y actualmente tiene una experiencia en este campo de 15 afios. Profesional
respetuoso, con una actitud de humildad que le permite estar siempre abierto a nuevos
conocimientos.

E.D.E., Enfermera, 49 afios. Graduada en Enfermeria y posteriormente en Psicologia, ha

dedicado 29 arios al ejercicio de su profesion. Constantemente involucrada en formacion, se



precisa como una persona activa e implicada en su trabajo, motivada por el cambio de las personas
que acuden a su consulta.

N.T.S., Trabajadora Social, 48 afios. Con un compromiso por ayudar a los demas en sus 26
afios de experiencia, se caracteriza por ser social, con capacidad de dirigir y dar confianza a las
personas, con la finalidad y satisfaccion de que sus vidas se vean lo méas normalizadas posibles.
Disefio

Este trabajo de investigacion transversal, de corte cualitativo exploratorio de naturaleza
analitica, sigue un enfoque tedrico fenomenoldgico que trata de entender el significado de las
experiencias de las personas entrevistadas en un contexto concreto (Fuster, 2019).

Instrumento

Se emplea una entrevista semiestructurada, basada en la entrevista “Cuéntame” que mide
el potencial resiliente (Garcia, Martin, & Torbay, 2007). Se realizaron modificaciones para
adaptarla al contexto y tema de investigacién. Ademas, se incluyen temas relacionados con la
capacidad resiliente del personal inmersos en los pilares con los que estan relacionados, de acuerdo
con Hurley, Alvarez, Ragno y Giménez-Velo, A. (2017), que son: estrés institucional, falta de
recursos, funcionamiento del equipo interdisciplinar y la relacion terapéutica. Finalmente, consta
de un total de 35 preguntas que tratan de evaluar los factores que sustentan cada uno pilares
resilientes: factores personales, relacionales y comunitarios (Garcia y Torbay, 2012), con 18, 11y
6 preguntas respectivamente.

Tabla 1

Pilares resilientes, factores que los sustentan y que ajustan la entrevista.

Factores personales Factores relacionales Factores comunitarios
Fortalezas internas Apoyo familiar y amigos Percepcion de los otros
Capacidad de reflexion y Funcionamiento del equipo Estrés institucional
perspectiva positiva interdisciplinario Disponibilidad de recursos
Creatividad y sentido del Relacion terapéutica
humor
Altruismo

Valores personales
Autoria y protagonismo

Procedimiento
Se modificé la entrevista “Cuéntame” para adaptarla al contexto de investigacion,

profesionales de salud mental de un centro de salud, para obtener informacion sobre la capacidad
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resiliente de cada uno y conocer estrategias que les ayudan a diario a afrontar las situaciones
estresantes.

Las entrevistas duraron aproximadamente 1 hora. Se entrevisté al psiquiatra el 18 de abril
en La Universidad de La Laguna, a la psicéloga via Google Meet el 2 de mayo, y finalmente a la
enfermera y a la trabajadora social en el centro de salud, el dia 3 del mismo mes.

Posteriormente, se realiz6 la transcripcion de las entrevistas y se elabord una categorizacion
deductiva de las respuestas dadas por los informantes basadas en los factores protectores que
fundamentan cada uno de los pilares de resiliencia: factores personales, factores relacionales y
factores comunitarios.

Resultados

Se presentan las tablas con las respuestas categorizadas en funcién de los factores
protectores que sustentan los pilares resilientes de cada profesional.
Tabla 2

Categorizacion de las respuestas del Psiquiatra

Factores Personales Respuestas

Fortalezas internas Experiencia: 15 afios
Agrado por hablar con las personas, motivacion por ensefiar y aprender, perseverante,
con un asombro infinito.

Capacidad de reflexién y Considera bonito su trabajo y un privilegio inmiscuirse en la vida intima de las
perspectiva positiva personas.

Valora positivamente nuevas experiencias

Piensa en el dia a dia

Reflexion sobre las condiciones laborales

Considera un milagro tener 0 reclamaciones dadas las circunstancias.

Comenta las mejoras de la atencion en planta

Creatividad y sentido del Huerto y peliculas para desconectar
humor Alegria, afabilidad, optimismo y buen humor
Altruismo Considera un estimulo ayudar a las personas.

Postura ética y respetuosa de acercamiento

Valores personales Seguro, humilde (actitud principiante)
Valora al equipo de trabajo
Vida familiar
Su trabajo lo recompone

Autoria y protagonismo Se considera parte fundamental de la recuperacion de las personas
Autoria en su vida personal
En continua formacion
Proyectos que le han permitido tener diversas experiencias
Considera que esta en su mejor momento
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Factores Relacionales

Respuestas

Apoyo familiar y amigos

Funcionamiento del equipo
Interdisciplinario

Relacién terapéutica

Sociable, con apoyo de amigos y familiares
Muchas personas referentes

Buena relacion y comunicacion con el equipo
Comparte momentos dentro y fuera del trabajo

Herramienta principal de trabajo
Si va mal, no le afecta personalmente; perspectiva técnica.

Factores Comunitarios

Respuestas

Percepcion de los otros

Estrés institucional

Disponibilidad de recursos

Estigma disminuido
Considera actualmente una moda acudir a salud mental.

Muchas horas de trabajo
Falta de discriminacién de Atencion Primaria
Auténomos a la hora de organizar y administracion democrética

Mejorable
Propuesta de programa de atencion a domicilio

Tabla 3

Categorizacion de las respuestas de la Psicologa

Factores Personales

Respuestas

Fortalezas internas

Capacidad de reflexion y
perspectiva positiva

Creatividad y sentido del
humor

Altruismo

Experiencia: 37 afios

Abierta al cambio, capacidad de adaptacion y de transmitir cuestiones de cambio
Le gusta escuchar

El trabajo la ha fortalecido

Afable

Separar lo laboral de lo personal

No existe el fracaso ni el sentimiento de culpa

Las cosas pueden modificarse

Vida dedicada al trabajo, experiencias, aprendizajes, relaciones...

Falta mejorar trabajo en equipo

Importante tomar decisiones y elegir, conocerse y saber potencialidades
“No estamos libres de nuestros propios pensamientos”

Mdsica, guitarra, canto en corales, grabacion de discos, teatro.
Experiencia en el extranjero para mejorar el inglés.

Interesada por el ser humano y las personas

Conocer las emociones propias para poder abrirse al otro
No es suficiente vivir del beneficio propio

Fuerza estar por si alguien la necesita,

Le gratifica el compromiso con el otro
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Factores Personales

Respuestas

Valores personales

Autoria y protagonismo

Compromiso

Flexibilidad

Adaptacion

Cuestionarse las cosas

Naturalidad a las cosas, pueden suceder buenas o0 malas

Puede hacer un poquito por las personas que sufren

Se considera importante para el cambio

En su vida personal trata de controlar poco, alta capacidad de adaptacién Siempre
con proyectos en mente

Factores Relacionales

Respuestas

Apoyo familiar y amigos

Funcionamiento del equipo
Interdisciplinario

Relacién terapéutica

Lo mas importante, le ayudan escuchandola
Sociable
Persona por la que mas ha sufrido le ha hecho ser quien es hoy

Valora positivamente la calidad de compafieros
Comparte momentos estrictamente laborales
Es fundamental la comunicacion entre ellos

Importante no llevarse los pacientes a casa
Separa lo que es del paciente de lo que es suyo
Empatia terapéutica, no confundirse con un paciente

Factores Comunitarios

Respuestas

Percepcion de los otros

Estrés institucional

Disponibilidad de recursos

Psicologo se ha puesto de “moda”. Exceso incluso.
No hay que psicologizar todo.

Contenta con el centro
Mejoraria el tiempo para pensar en equipo

Cada vez hay més
Falta de organizacion en la gestion de los recursos

Tabla 4

Categorizacion de las respuestas de la Enfermera

Factores Personales

Respuestas

Fortalezas internas

Experiencia: 29 afios

Motivada por el propio trabajo

Graduada en psicologia

Siempre en formacion, la fortalece

Activa, implicada, con ganas de cambio, capacidad de adaptacion
Candida, le gusta la cercania con las personas

Curiosa, le gusta hacer cosas nuevas

Separa lo laboral de lo personal
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Factores Personales

Respuestas

Capacidad de reflexion y
perspectiva positiva

Creatividad y sentido del
humor

Altruismo

Valores personales

Autoria y protagonismo

El trabajo le permite hacer cosas que en otro sitio no podria
Considera los problemas no son problemas, tienen soluciones
Antes hacia montafias de todo, ahora no ve tantos problemas
Actitud reflexiva siempre.

Persona curiosa, siempre en actitud de busqueda, aprendiendo y haciendo cosas
nuevas
Pintar, punto cruz, manualidades, huerto. Le gusta ir cambiando

Satisfaccion personal y afecto por ayudar.

Enriquecida por los pacientes

Curiosidad por las personas, pasion por el trabajo.

Siente la propia gratitud y la de los demas.

Le gratifica que estén vivos, trabajen y tengan su independencia.

Actitud de escucha, mente abierta. Importante disfrutar de lo que hace.
Valora la propia vida. Y estar con gente que quiere.

Lema hijo: “Hoy voy a ser feliz”

Evita hacer dafio a los demas y no dejan que se lo hagan.

Se siente parte fundamental de la recuperacion y el cambio
Siente en su vida personal que puede elegir como afrontar los problemas Siempre en
formacioén

Factores Relacionales

Respuestas

Apoyo familiar y amigos

Funcionamiento del equipo
Interdisciplinario

Relacién terapéutica

Incondicionales, disfruta estando con gente.
Padre la ha impulsado a ser quien es “btasqueda de la sonrisa”

Considera imprescindible el trabajo en equipo para lograr el cambio
El equipo le da seguridad

No tiene problemas, pero siempre se puede mejorar

Problemas de disponibilidad (reuniones)

Le gustaria un equipo estable

No se lleva el trabajo a casa
La gestiona bien. Nunca piensa que si algo va mal sea por ella.
Imprescindible escuchar y que se sientan escuchados

Factores Comunitarios

Respuestas

Percepcidn de los otros

Estrés institucional

Disponibilidad de recursos

Estigma ha reducido.
Creciente demanda sobredimensionada, no es real, es moda.

Necesidad de espacio en condiciones
Necesario reunion real de equipo (subdirecciones)

Faltan recursos
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Tabla 5

Categorizacion de las respuestas de la Trabajadora Social

Factores Personales Respuestas

Fortalezas internas Experiencia: 26 afios.
Vocacién a temprana edad
El trabajo la ha fortalecido.
Receptiva, social, no timida, da confianza, empética
No cierra puertas a nadie
“Los obstaculos que te da la vida: soluciones"
Separar lo laboral de lo personal
Capacidad de reflexion y Ve positivo que salud mental esté dentro de un centro de salud, situacion de
perspectiva positiva normalizacion.
La formacién de seguridad, y mucho més la propias experiencia
Considera positivo que puede organizarse a su manera en el trabajo

Creatividad y sentido del Aguagym, le sienta estupendamente.
humor
Altruismo Le motiva ayudar a los demaés.
Satisfaccion por que la gente tenga su vida lo més normalizada posible y ver la
evolucion.
Valores personales Separar lo personal de lo profesional
Tener habilidades
Vida familiar

Responsabilidad
Conocimiento adquirido, le da seguridad.
Autoria y protagonismo Ayuda bastante en la estabilidad de las personas normalizando sus vidas
En su vida personal considera que decide bastante
Mandona y organizadora.

Factores Relacionales Respuestas

Apoyo familiar y amigos Mucho apoyo de ambos.
Disfruta estando con gente
Funcionamiento del equipo  Mucho cambio de equipo

Interdisciplinario Hacen falta reuniones donde se comparta informacion.
Falla la comunicacion
Relacién terapéutica Merece la pena ver como los pacientes mejoran
No se lleva el trabajo a casa
Factores Comunitarios Respuestas
Percepcidn de los otros Estigma reducido. Famosos hablan de salud mental

La gente dice publicamente que va a acudir a salud mental.

Estrés institucional No le gusta como funciona el servicio, mejoraria el trabajo en equipo
Mejoraria el clima entre el personal

Disponibilidad de recursos  Ha crecido, pero siempre se queda corto
“Sigo sin entender cdmo se siguen quitando la vida 14 personas al dia”
Aumentaria recursos sociales y quitar trabas administrativas
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En base a las categorias creadas en el andlisis de las respuestas, los resultados obtenidos
por medio de las conversaciones con los/as participantes concuerdan con los factores resilientes
que proponen los autores referentes (Werner y Garmezy, 1993; Suarez Ojeda y Melillo, 2002).
Analizamos brevemente los factores resilientes encontrados.

Factores Personales

Se obtiene que la experiencia y el aprendizaje continuo son elementos que los han
fortalecido a lo largo de sus carreras profesionales. Coinciden, en que les agrada hablar con las
personas y el trabajo les produce satisfaccion. Las respuestas reflejan una alta capacidad de
reflexion y una perspectiva positiva en su desarrollo profesional. Relacionado con la creatividad y
el sentido del humor, son personas que estdn inmiscuidos en actividades que le ayudan a
desconectar y se perciben como afables, alegres y optimistas. Coinciden también en considerarse
una parte fundamental de la recuperacion de las personas.

Factores Relacionales

Manifiestan como incondicional la vida social, el apoyo familiar y de amigos. La
comunicacion con el equipo es fundamental para el abordaje terapéutico, un aspecto que se puede
mejorar, ya que ademas, informan que les gustaria contar con un equipo estable en el tiempo y
con reuniones frecuentes donde poder compartir el trabajo interdisciplinar.

Estiman la relacion terapéutica como la principal herramienta de trabajo, pero consideran
importante no tomarselo personal para su propio bienestar cuando no se surge como se espera.
Factores Comunitarios

Actualmente perciben que la salud mental se ha puesto de moda, implicando un incremento
de la demanda. No lo consideran negativo, ya que el estigma se ha reducido, pero si creen que no
hay que psicologizarlo todo. Relacionado con esto, se encuentra que los recursos disponibles
siguen siendo insuficientes.

En resumen, sostienen que les gustaria disponer de un espacio en condiciones para realizar
mas reuniones de equipo y que el trabajo interdisciplinar sea mas efectivo, ya que la comunicacion
entre ellos es imprescindible para para que el tratamiento se ajuste adecuadamente a cada persona.

Los resultados muestran aspectos comunes que favorecen la resiliencia en estos
profesionales a pesar de las imperfecciones institucionales que pueden intervenir en la capacidad
resiliente; la perspectiva positiva, la seguridad proporcionada por la formacién continua o las sanas

relaciones laborales.
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Discusion

Este trabajo pretende construir resiliencia planteando iniciativas que fortalezcan a
especialistas en salud mental en el afrontamiento de las adversidades de su profesion para evitar
asi el desgaste profesional.

Tras escuchar a 4 profesionales con capacidad optima de llevar a cabo su trabajo, se han
extraido de sus respuestas categorias que responden a los factores protectores resilientes que
ayudan a estos expertos a gobernar las demandas de su trabajo.

Un aspecto que define esta profesion, es el deber de abordar las consulta de manera
productiva independientemente de las propias emociones, algo que se contrapone con el burnout,
ya gque implicaria una inadecuada atencion sanitaria.

Para evitar esta consecuencia del trabajo diario, los/as participantes informan que
desconectar de lo laboral es indispensable para no producir un desgaste paulatino, algo
fundamental que han aprendido con la experiencia. Ademas, de acuerdo con Rothschild, B. (2009),
denotan el bienestar que les ha producido este cambio. Asi mismo, expresan la importancia de
realizar alguna actividad que les ayude a evadirse de las responsabilidades.

Estas profesiones implican una preparacion emocional para generar bienestar psicolégico
y no proyectar las propias emociones en las personas que solicitan ayuda (Veliz Burgos, A., Dérner
Paris, A., Soto Salcedo, A., Reyes Lobos, J., & Ganga Contreras, F., 2018). No implica rehusar de
la empatia terapéutica, ya que es un elemento inminente en esta profesion, pero no puede afectar
a la gestion de los propios sentimientos. Por ende, la psicologa aconseja que los propios expertos
en salud mental recurran a atencién psicoldgica cuando sea necesario.

Otra fortaleza personal que destaca es la ausencia de sentimiento de fracaso o de culpa; si
las cosas no salen como se espera y se han realizado de la mejor manera que permite el saber del
instante, se produce un aprendizaje. Y esto es un pensamiento que ayuda incluso en la propia
autoestima de los trabajadores, ya que puede verse afectado el autoconcepto relacionado con el rol
laboral.

Estos especialistas, después de afios de experiencia, siguen sorprendiéndose por las
historias de vida, siguen aprendiendo, les gratifica el trabajo en si mismo. Les recompensa ver la
evolucion de las personas y como su vida se normaliza, una visién altruista.

Ademas, se aprecia un aspecto que hace que permanezcan trabajando satisfactoriamente

pese a las circunstancias, la pasion y el amor con el que hablan sobre su trabajo, la salud mental.
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Un campo con cada vez menos estigma en los Ultimos afios, una “moda” que requiere que los
profesionales de salud mental estén dispuestos fisica y psicologicamente para atender las
demandas de la sociedad.

La institucion tiene un papel relevante en este aspecto, propiciar el mantenimiento de la
resiliencia de estos profesionales para promover asi, el autocuidado. Un resultado bastante
interesante que concuerda con los encontrados en la investigacion de Hurley, Alvarez, Ragno y
Giménez-Velo, A. (2017), donde los participantes indican que el estrés no es causado por
principalmente por el trato directo con las personas. Es por esta razén, que en este trabajo se
incluyen aspectos relacionados con la capacidad resiliente como la relacién terapéutica y el
funcionamiento del equipo interdisciplinar como un factor protector dentro de los factores
relacionales, y el estrés institucional y la disponibilidad de recursos como factores comunitarios
que pueden amortiguar la situacion de presion asistencial (Hurley, Alvarez, Ragno y Giménez-
Velo, A., 2017). De acuerdo con estos autores, los resultados asientan que la capacidad resiliente
se puede ver afectada por el funcionamiento del equipo interdisciplinar o la falta de recursos. Sin
embargo, se observa en la narrativa de los profesionales entrevistados en este TFG, que afrontan
la relacion terapéutica de manera efectiva, indicando que no se toman personalmente que la
relacién no sea siempre como esperan. Asi, definen la relacidn terapéutica como un elemento
fundamental, una “herramienta de trabajo” en esta labor. También refieren que sentirse parte del
cambio es vital en este quehacer con las personas, le da sentido al propio trabajo ya que es el
objetivo que se persigue, pero es necesario no sentirse responsable cuando no se consigue.

De acuerdo con (Blanco, 2004), se observa que la comunicacion entre el equipo es una
parte fundamental que los fortalece individualmente en el trabajo que los implica, un trabajo
interdisciplinar que abarca diferentes areas de la vida de una persona. Propiciar la comunicacion
entre ellos, las reuniones de equipo y un clima satisfactorio entre el personal, son aspectos claves
que apoyan al profesional de ayuda. Ademas, se percibe que los recursos disponibles actualmente
son insuficientes, pero se tiene una mirada positiva, ya que con respecto a los ultimos afios, han
incrementado. Esto es una medida a tener en cuenta por parte de la institucion, que disuadiria la
actual carga laboral de estos profesionales. Ademas, lamentan el poco tiempo que tienen para
dedicarle a una persona en consulta, para entenderlas mejor.

En resumen, se observa que la falta de recursos y los déficit del trabajo en equipo afectan

indirectamente la capacidad resiliente. Asi mismo, se observa en estos profesionales, que no se ha
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producido un desgaste profesional, ya que estan habilitados de factores protectores que ayudan a
amortiguar la adversidad.
Conclusiones y Propuestas Futuras

Los especialistas en salud mental deben cuidarse mentalmente, aprender a autogestionar
sus propios sentimientos y problemas para que esto no influya en su trabajo de ayuda ni en su vida
personal. En este sentido, la resiliencia y los factores protectores que la acompafian, son una eficaz
medida de autocuidado, como se ha visto en los profesionales entrevistados, y que puede trabajarse
en las personas que carecen de ellos.

Se refiere el autocuidado como fundamental para estos trabajadores pero ¢como
autocuidarse en una institucion que no aporta la base para mantener la resiliencia?

Se observa que muchos factores que favorecen la capacidad resiliente de estos
profesionales son consecuentes de la propia experiencia. En este sentido, seria interesante que los
profesionales de salud mental tuvieran formacion en estrategias personales que les ayuden a
superar de manera éptima la adversidad.

Ademas, con todo lo recogido, se propone a las instituciones dedicadas a la salud mental
que trabajen el clima laboral dada la importancia de la comunicacion del equipo de trabajo y el
bienestar que genera, que garanticen espacios para poder reunirse a menudo, un equipo estable en
el tiempo y una adecuada gestion de los recursos disponibles.

Sin embargo, se observa que estos profesionales son capaces de sobreponer la adversidad,
estan dotados de factores resilientes que los protegen de las fallas del sistema (fortalezas personales
obtenidas por experiencia y formacion, perspectiva positiva de su trabajo y sanas relaciones
laborales).

Ademas, este trabajo, ha encontrado como estrategias fundamentales de autocuidado que

motivan la resiliencia las siguientes estrategias:

Formacidn continua, que aporta seguridad.

Realizar actividades que ayuden a desconectar de lo laboral cuando termina la
jornada.

- Preparacion emocional.

- Sentirse parte del cambio pero no responsable cuando no se logra, igual con la relacion
terapéutica.
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Las limitaciones de este trabajo se restringen al pequefio tamafio de la muestra, y por tanto,
a la representatividad de los resultados, permitiendo asi mismo, una evaluacion mas exhaustiva de
los datos obtenidos. Tampoco se ha realizado un acuerdo interjueces de la categorizacion de las
respuestas, algo fundamental para dar mayor fiabilidad al estudio.

Se propone para futuras investigaciones que estudien la resiliencia en profesionales de
salud, hacer una evaluacion de las necesidades del equipo, ya que se han observado elementos que
influyen en la resiliencia de estos profesionales y pueden trabajarse con la finalidad de prevenir el
burnout.

Este trabajo hace una reflexion que implica la importancia del autocuidado a nivel mental
de estos profesionales. En este sentido, surgen nuevas preguntas, ¢hay un estigma por parte de los
mismos profesionales de salud mental, o incluso por parte de la sociedad, de que estos especialistas
recurran al psicélogo cuando sea necesario?

Desde luego, se espera de estos profesionales, que gestionen y afronten bien la adversidad
pese a los infortunios que la vida y el trabajo supongan. Sin embargo, las situaciones estresantes
que viven afectan a la calidad de las interaccion con las personas con problemas de salud mental
y es un tema importante a tener en cuenta para el cuidado de los especialistas y del buen

funcionamiento de la salud publica.

19



Referencias
American Psychological Association. (26 de julio de 2011). Camino a la resiliencia. APA.

https://www.apa.org/topics/resilience/camino

Arrogante, O. (2015). Resilience in nursing: definition, empirical evidence and
interventions. Index de Enfermeria, 24(4), 232-235. https://dx.doi.org/10.4321/S1132-
12962015000300009

Blanco, G. (2004). Job-stress and health in surgical nurses. Revista de la Facultad de Medicina, 1,
1-12.

Bosqued, M. (2008). Quemados: el sindrome de burnout, que esy como superarlo. Paidds.

Cavero, K., Condor, M., & Ramos, E. (2017). Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria
del servicio de la unidad de cuidados intensivos neonatales [Tesis doctoral, Universidad
Peruana Cayetano Heredia]. Repositorio Institucional Universidad Peruana Cayetano
Heredia. https://bit.ly/3McEDGL

Cyrulnik, B. (2001). La maravilla del dolor. El sentido de la resiliencia. Granica.
Cyrulnik, B. (2001). Los patitos feos. La resiliencia. Gedisa.
Cyrulnik, B., Tomkiewicz, S., Guérnard, T., Vanistendael, S., Manciaux, M. (2004). El realismo

de la esperanza. Gedisa.

Edward, K.L. (2005). The phenomenon of resilience in crisis care mental health clinicians.
International Journal of Mental Health Nursing, 14(2), 142-148.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-0979.2005.00371.x

Filgueira Bouza, M. S. (1994). Desgaste profesional acelerado en trabajadores de la salud [Tesis

doctoral, Universidad Autdnoma de Madrid]. Repositorio institucional de la Universidad
Autonoma de Madrid. http://hdl.handle.net/10486/13154

Freudenberger, H. (1974) Staff Burnout. Journal of Social Issues, 30(1), 159-165.
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x

Fuster, D. (2019). Investigacion cualitativa: Método fenomenologico hermenéutico. Propositos y
Representaciones, 7(1), 201-229. http://dx.doi.org/10.20511/pyr2019.v7n1.267

20


https://www.apa.org/topics/resilience/camino
https://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962015000300009
https://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962015000300009
https://bit.ly/3McEDGL
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-0979.2005.00371.x
http://hdl.handle.net/10486/13154
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x
http://dx.doi.org/10.20511/pyr2019.v7n1.267

Garcia, M. D. (2010). Conversaciones liberadoras en la intervencion psicosocial: resiliencia y
terapia narrativa en accion. Servicios Sociales y Politica Social. Trabajo Social
Comunitario, 91, 67-78.

Garcia, M., Martin, E., & Torbay, A. (2007). Factores que promueven la resiliencia en menores
con medidas judiciales. Direccion General de Proteccion del Menor y la Familia, Gobierno
de Canarias.

Garcia, M. D., & Torbay, A. (2012). Resiliencia y Universidad. Metamorfosis del Potencial
Humano. En A. Forés, & J. Grané (Eds.), La resiliencia en entornos socieducativos (pp.
84-98). Narcea. https://cutt.ly/OLtsWtE

Garcia-Vesga, M. C. y Dominguez-de la Ossa, E. (2013). Desarrollo tedrico de la Resiliencia y su
aplicacion en situaciones adversas: Una revision analitica. Revista Latinoamericana de
Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 11(2), 63-77.
https://www.redalyc.org/pdf/773/77325885001.pdf

Garmezy, N. (1993). Children in poverty: Resilience despite risk. Psychiatry. 56(1), 127-136.
https://doi.org/10.1080/00332747.1993.11024627

Gilla, M. A., Giménez, S.B., Moran, V.E., y Olaz, F.O. (2019). Adaptacion y validacién del
Inventario de Burnout de Maslach en profesionales de salud mental. Liberabit, 25(2), 179-
193. https://doi.org/10.24265/liberabit.2019.v25n2.04

Gil-Monte, P. R. (2003). El Sindrome de Quemarse por el trabajo (Sindrome de Burnout) en

profesionales de enfermeria. Interacao Psy, 1(1), 19-33. http://www.bvsde.ops-

oms.org/bvsacd/cd49/artigo3.pdf

Grotberg, E.H. (1996). Guia de Promocion de la resiliencia en los nifios para fortalecer el espiritu

humano. Bernard van Leer Foundation. https://cutt.ly/PLtdLY

Hernandez, L. (2020). Resiliencia Comunitaria y Salud Mental: Una reflexidn teorica en el marco
de la emergencia mundial del covid-19. En Mantilla J. y Hervas A. (Eds), COVID-19
¢Estuvimos Listos? Reflexiones académicas ante el Estado, mercado y comunidad (pp.
134-153). Universidad de Otavalo. https://bit.ly/3x1IjXz

21


https://cutt.ly/0LtsWtE
https://www.redalyc.org/pdf/773/77325885001.pdf
https://doi.org/10.1080/00332747.1993.11024627
https://doi.org/10.24265/liberabit.2019.v25n2.04
http://www.bvsde.ops-oms.org/bvsacd/cd49/artigo3.pdf
http://www.bvsde.ops-oms.org/bvsacd/cd49/artigo3.pdf
https://cutt.ly/PLtdLYI
https://bit.ly/3x1ljXz

Hurley, D., Alvarez, L. E., Ragno, R. L. y Giménez Velo, A. (2017). Acerca de la relacion entre
resiliencia y salud mental en un dispositivo neuropsiquiatrico de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina. Revista Cientifica de UCES, 21(1), 73-97. https://bit.ly/3aCx92R

Kotliarenco, A, y Gbémez, E. (2010). Resiliencia Familiar: un enfoque de investigacion e

intervencion con familias multiproblematicas. Revista de Psicologia, 19(2),103-131.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=26416966005

Lauracio, C., y Ticona, T. L. (2020). Sindrome de Burnout y desempefio laboral en el personal de
salud. Revista Innova Educacién, 2(4), 543-554. https://bit.ly/3maV63E

Luthar, S.S. y Cushing, G. (1999). Measurement issues in the empirical study of resilience: An
overview. En M.D. Glantz y J.L. Johnson (Eds.), Resilience anddevelopment. Positive life

adaptations (pp. 129-160). Kluwer Academic/Plenum Press

Maslach, C., Jackson, S. E., & Leiter, M. P. (1986). Maslach Burnout Inventory Manual (3? ed.).
Consulting Psychologists Press. https://cutt.ly/FLtINYu

McCann, C. M., Beddoe, E., McCormick, K., Huggard, P., Kedge, S., Adamson, C., & Huggard,
J. (2013). Resilience in the health professions: A review of recent literature. International
Journal of Wellbeing, 3(1), 60-81. https://cutt.ly/OLtI6BH

Norambuena, X. (2006). Sindrome de Burnout: una alerta. Chile: Rev. Reumatologia, 22(4), 147-
154,

Oltra, S. (2013). EI autocuidado, wuna responsabilidad ética. GPU, 9(1), 85-90.
https://cutt.ly/nLtzYDV

Ortega-Ruiz, C., & Lopez-Rios, F. (2004). El burnout o sindrome de estar quemado en los
profesionales sanitarios: revision y perspectivas. International Journal of Clinical and
Health Psychology, 4(1), 137-160. ijchp-100.pdf (aepc.es)

Ortiz-Viveros, G. R., & Ortega-Herrera, M. E. (2009). El sindrome de burnout en psic6logos y su

relacién con la sintomatologia asociada al estrés. Psicologia y Salud, 19(2), 207-214.
https://bit.ly/3tznjWf

Paez Cala, M. L. (2020). La salud desde la perspectiva de la resiliencia. Archivos de Medicina
(Manizales), 20(1), 203-216. https://doi.org/10.30554/archmed.20.1.3600.2020

22


https://bit.ly/3aCx92R
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=26416966005
https://bit.ly/3maV63E
https://cutt.ly/FLtlNYu
https://cutt.ly/OLtl6BH
https://cutt.ly/nLtzYDV
http://aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-100.pdf
https://bit.ly/3tznjWf
https://doi.org/10.30554/archmed.20.1.3600.2020

Rothschild, B.(2009) Ayuda para el profesional de ayuda. Desclée De Brouwer.
https://www.edesclee.com/img/cms/pdfs/9788433022912.pdf

Rutter, M. (1993). Resilience: Some Conceptual Considerations. Journal of Adolescent Health, 14,
626-631. http://dx.doi.org/10.1016/1054-139X(93)90196-V
Sanchez, C. G. C., Cotrina-Aliaga, J. C., & Aguinaga-Villegas, D. (2021). La resiliencia como

factor fundamental en tiempos de Covid-19. Propdsitos y Representaciones, 9(1).
https://doi.org/10.20511/pyr2021.v9n1.1044

Suérez Ojeda, E. y Melillo, A. (2002). Descubriendo las propias fortalezas. Paidds.

Thomaé, M., Ayala, E., Sphan, M., & Stortti, M. (2015). Etiologia y Prevencion del Sindrome de
Burnout en los trabajadores de la salud. Revista de Posgrado de la via Catedra de
Medicina, (153), 18-21.

Veliz Burgos, A., Dérner Paris, A., Soto Salcedo, A., Reyes Lobos, J., & Ganga Contreras, F.
(2018). Inteligencia emocional y bienestar psicologico en profesionales de enfermeria del
sur de Chile. MediSur, 16(2), 259-266.

Walsh, F. (2003). Family resilience: A framework for clinical practice. Family Process, 42(1), 1-
18. https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.2003.00001.x

Werner, E. (1993). Risk and resilience in individuals with learning disabilities: Lessons learned
from the Kauai Longitudinal study. Learning Disabilities Research & Practice, 8(1), 28-
34.

Wong, P. K., Fong, K. W., y Lam, T. L. (2015). Enhancing the resilience of parents of adults with
intellectual disabilities through volunteering: An exploratory study. Journal of Policy and
Practice in Intellectual Disabilities, 12(1), 20-26. https://doi.org/10.1111/jppi.12101

Zur, 0. (2007). Avoiding psychotherapists’ burnout. New Therapist, 52, 22-26.

23


https://www.edesclee.com/img/cms/pdfs/9788433022912.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/1054-139X(93)90196-V
https://doi.org/10.20511/pyr2021.v9n1.1044
https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.2003.00001.x
https://doi.org/10.1111/jppi.12101

ANEXOS
Anexo 1. Guion de Preguntas de la Entrevista
FACTORES PERSONALES

Fortalezas Internas

1. ¢Cuénto tiempo llevas trabajando en este centro?

2. ¢Hubo algun acontecimiento importante que te impulsara a elegir su profesion?

3. ¢Qué te motiva cada dia para acudir al trabajo?

4. ¢Consideras que tu trabajo te ha fortalecido de alguna manera en tu vida personal?

5. ¢Como te definirias como profesional?

o

¢Qué es lo que mas valoras del trabajo?

Capacidad de Reflexion y Perspectiva Positiva

7. ¢Te gusta pensar y reflexionar sobre lo que ha pasado durante el dia, acordarte de alguien

en especial o prefieres “aparcarlo” y separarlo de tu vida personal?
8. ¢Qué has aprendido en todo este tiempo? / ; Qué te has llevado de bueno de este trabajo?

9. ¢Como eras al principio y como eres ahora?;Coémo valorarias el progreso y la manera en

que lo has afrontado?

10. Si tuviera una varita magica y pudieras solucionar los problemas, ¢qué te gustaria que

ocurriera respecto a su trabajo?
Creatividad y Sentido del Humor

11. Imaginate que viene una editorial interesada en que redactes un libro ¢ Qué titulo le pondrias

a un libro que hablara de tu vida?

12. Muchas personas a través de las expresiones artisticas consiguen sentirse mejor. hay gente
que le gusta dibujar, temas manuales, cantar, tocar instrumento... ¢;tienes algo que para ti

sea el lugar de recreo, donde puedas expresar tues emociones y desconectar?
Altruismo

13. Me gustaria trabajar como psicologa en el ambito clinico, ¢qué me aconsejarias?
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14. Cuando has sentido que estas realmente ayudando alguien, ¢qué produce eso en ti, que

sentimiento te genera?

Valores Personales

15. ¢Qué es lo que mas valoras de tu vida?
16. Con la experiencia como profesional, ¢qué cosas valoras ahora que antes no lo hacias?

Autoria y Protagonismo

17. ¢ Te consideras una parte fundamental para la recuperacion/ estabilidad de las personas con

las que trabajas?

18. Y respecto a su vida personal, ¢consideras que puedes decidir en parte como continuara o

quizas que eso no depende tanto de ti ?

FACTORES RELACIONALES

Apoyo Familiar y de Amigos

1. ¢Cuentas con apoyo familiar o de amigos con los que hablar de aquello que te preocupa?
¢Quiénes son?

a. Sies asi, como te ha ayudado?

b. Si no, para qué te ha servido?
2. ¢Tienes hijos? ;Qué valores le ensefias? ¢ qué te han ensefiado a ti?
3. ¢Disfrutas estando con gente?

4. ¢Hay alguna persona/s, acontecimiento, o algo en concreto que te haya impulsado a ser quiéen
eres hoy en dia?

Funcionamiento del Equipo Interdisciplinar

5. ¢Como valora el equipo interdisciplinar?

6. Comparte momentos con los comparieros del equipo?

7. ¢Como valora la comunicacion con ellos?
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8. ¢Cree que la buena comunicacion entre ustedes es un aspecto fundamental para su bienestar
y para tratar de mejorar las fallas del sistema?

Relacion Terapéutica
9. ¢Qué te gratifica del trabajo? Que digas, por esto merece la pena

10. ¢ Como te afecta la relacion terapéutica con las personas con las que trabajas?

11. Teniendo todo esto en cuenta, ;qué consideras imprescindible para que haya una buena
relacion terapéutica?

FACTORES COMUNITARIOS

Percepcion de los Otros
1. ¢Como crees que percibe la sociedad que una persona acuda a salud mental a pedir
ayuda?
Estreés Institucional
2. ¢Te gusta como funciona el centro?

3. Qué cosas positivas tiene el centro?

4. ;Como mejorarias el trabajo para que tanto ti, como las personas con las que trabajas se

sintieran mejor y el proceso terapéutico fuera més eficiente?
Disponibilidad de Recursos

5. ¢Qué opinas sobre la creciente demanda y los recursos actuales?

6. ¢Consideras que las personas con problemas de salud mental tienen bastantes recursos

comunitarios disponibles que les ayuden a afrontar su situacion?

Anexo 2. Transcripcion de las Entrevistas
Anexo 2.1. Entrevista con el psiquiatra

¢ Cuantos anos llevas trabajando como psiquiatra? 14/ 15 afios
¢ Y siempre en el mismo centro? No. En este centro llevo 5 afios.

¢Por qué elegiste ser psiquiatra? ¢Hubo algun acontecimiento importante que te impulsara
a elegir esa profesion?
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Bueno, yo me hice psiquiatra de mayor. En realidad lo que ocurrié fue una evolucion natural. Si
me hubieran dicho cuando terminé la carrera que yo iba a ser psiquiatra, me hubiera reido mucho
de eso. Ni pensaba en absoluto en el tema. Pero, en realidad las cosas me condujeron aqui. Me di
cuenta de que lo que me gustaba en realidad era hablar con las personas.

Yo he hecho medicinas de otras clases. He sido traumato6logo, pediatra, médico de familia, ... es
decir he trabajado en esos &mbitos. Lo méas en que he trabajado es en traumatologia, que es una

cosa muy mecanica y me atreveria a decir que esta en las antipodas de la psiquiatria.
Es cierto, me parece que es todo lo contrario, los traumatélogos van a lo que van

Exacto. Entonces en muchos de esos trabajos mientras hablaba con las personas me daba cuenta

de que me resultaba mas interesante las conversaciones que tenia con las personas.
¢ Y la especializacion la hiciste después de cuantos afios?

Después de muchos afios de profesion, quizas 25 / 30 afios.

Claro, me estabas contando que eres psiquiatra desde hace 15.... Exacto.

Yo empecé a formarme como psiquiatra, que es una cuestion un poco simbolica, justo el dia en

que cumpli 40 afios. Ese mismo dia tomé posesion de la plaza de residente y comencé a formarme.

¢ Qué es lo que te motiva a ser psiquiatra, o aquello que te motiva diariamente para acudir

al trabajo?

Bueno, esta claro que ayudar a las personas es un estimulo siempre de la rama de la medicina, o
del &mbito de la salud. Y luego hay un interés también, digamos, de tipo cientifico podriamos
decir. De comprobar determinadas ideas a la hora de ayudar a las personas. ES una cuestion
practica. Ademas, participo en la formacion de nuevos profesionales. Soy tutor de los residentes
que se estan formando ahora y también he hecho aqui formacion para darles un pablico mas amplio

y esa parte también me gusta mucho. Me resulta bastante interesante.
Tanto aprender como ensefiar es lo que te motiva por lo que veo...

Si, aprender continuamente. Ahora mismo acabo de terminar un curos de 200 y pico horas. Siempre
estoy en continua formacion. Y es que a veces es oir lo mismo, pero contado por otra persona,

desde otras perspectivas. En esta historia siempre estas ensefiando y aprendiendo. A partir de un
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determinado nivel, tienes conocimientos suficientes como para poderlos compartir, y por eso
ensefas, pero también tienes carencias que necesitas cubrir. Y siempre es asi, es un flujo. Y el dia
en que tu pienses que ya no necesitas aprender nada mas, sino que solamente tienes que ensefiar,
pues ese dia es mejor que... que te retires, por lo menos de la practica clinica. No sé si de otras

cosas, a lo mejor de la ensefianza no, pero de la préactica clinica si convendria.
Entonces tu trabajo crees que te ha fortalecido en tu vida persona?

Si claro. Como no, si todas las estrategias que comparto con las personas que vienen a visitar mi
consulta pues esta escrito en mi vida cotidiana. Y cuando he aprendido cosas, me han servido para
ayudar a mi familia, a mi mismo y para crecer como persona. Intento trabajar desde esa

perspectiva, no inicamente técnica, sino por decir...ético técnica.
Bueno ahora viene una dificil... ;como te definirias como profesional?

Es una cabronada de pregunta. Pues me defino como un profesional respetuoso, creo que seguro
pero a la vez tengo la humildad suficiente como para darme cuenta de que no lo sé todo, que
siempre hay muchas cosas que aprender y de que algunas cosas que he aprendido me las tendré
que volver a aprender, etc. Esta parte es la que comparto con muchos residentes, la actitud de
principicipiante. Esa actitud es muy saludable y yo siento que somos principiantes siempre, no en

el sentido de experto en lo que hago, sino que siempre soy una persona gue esta aprendiendo.
¢ Qué es lo que mas valoras de tu trabajo?

Sin duda lo que més valoro es el equipo de trabajo. Por encima de cualquier otra cosa. Podria
trabajar perfectamente encima de una piedra y en una tienda de campafia, es decir, no tengo
absolutamente un requerimiento... hombre si trabajo con una cierta comunidad es mucho mejor
¢no? Pero bueno ya viste la silla en la que diariamente me muevo jajaja. Es decir, que realmente
tomas conciencia un poco de las limitaciones que tienes en algunos momentos, pero lo que mas
valoro actualmente es de lo que dispongo, que es un equipo de trabajo, que es una red de apoyo,
tanto en lo profesional como en lo personal. Que un equipo pueda en un momento determinado
recogerte, contener tus emociones y que te de un abrazo en un momento determinado, pues es algo

muy importante.
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Entonces, entiendo que comparten momentos fuera de lo laboral... y que hay buena relacion

entre ustedes. Si, si.

Y consideras que la comunicacion entre ustedes es buena o la mejorarias? Hombre, mejorar

puede mejorar todo, pero considero que es bastante buena.

¢ Crees entonces que la comunicacion es un aspecto fundamental para el trabajo en equipo y

para mejorar las fallas del sistema?

Hombre, esta claro que no todas las personas que trabajamos alli tenemos las mismas visiones,
opiniones o sensibilidades respecto a las cosas. Buena parte consiste en que puedas negociar, que
las cosas sean de una manera suficientemente aceptables para ti y que contengan un poco también
lo que los demés consideran. Ademas, hay cierto margen de libertad para que cada uno pueda
funcionar dentro de su perspectiva. Por ejemplo, yo no obligo a mis comparieros a trabajar desde
la mirada que yo tengo ni ellos me obligan a trabajar en la suya.

A la hora de la verdad hay que tener en cuenta los diferentes puntos de vista, hay gente para todo.
Ha habido personas que en momentos determinado no se han sentido comodos con la manera en
la que yo trabajo, porque esperan de un médico una actitud mas autoritaria de lo que yo tengo. Y
entonces se van con mi compafiera que tiene un perfil mas profesional, no es que sea autoritaria,
pero adopta esa posicion un poco mas tradicional y hay gente que se siente mucho mas comoda

asi, con un médico que le diga lo que tiene que hacer en todo momento.

Cuando llegas a casa ¢te gusta pensar y reflexionar sobre lo que ha pasado en el dia o

prefieres aparcarlo y separarlo de tu vida personal?

Tengo etapas. Hay momentos en los que si reflexiono y dedico un cierto tiempo sobre todo porque
estoy involucrado en actividades formativas propias en las que actio como docente 0 como
alumno. Y al final acabo dedicando tardes a esas historias. Luego reflexiono porque muchas
personas con las que me relaciono son del ambito, tengo contacto con ellos y muchas veces
hablamos por teléfono para compartir casos. Muchas veces es inevitable separar una cosa de la
otra'y dedico mucho tiempo a este tipo de cosas. Lo que pasa es que hay épocas en los que el nivel
de trabajo es inhumano, estoy completamente desbordado y no doy mas. Son esos dias en lo que
unico que quiero es llegar a casa y ver peliculas de Marvel como si no hubiera otra cosa en el

mundo. O bien salgo y me meto en el huerto, es decir, dedicarme a un trabajo totalmente manual.
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Entonces, ¢tu lugar de recreo es irte al huerto y ver peliculas como me contabas? Mas irme
al huerto que ver peliculas si te soy sincero. Dedico mas tiempo a estar en la tierra y ahi desconecto.
Y ahora que estoy de vacaciones por ejemplo, me paso las mafianas con el bricolaje que me gusta

mucho también.
¢ Qué te llevas de bueno de tu trabajo?

Me llevo muchas cosas. Es un trabajo muy bonito el que hago. Es un trabajo estupendo, tengo el
privilegio supremo de poder inmiscuirme en la vida intima de las personas y que ellos me cuentan
historias que son absolutamente increibles algunas veces y que muchas veces em provocan un
aprendizaje. a veces me voy a mi casa pensando, pues porgue estoy trabajando en la seguridad
social, pero si se tratara de una consulta privada no se si tendria que pagarme el cliente a mi o yo

al cliente. Porque creo que yo saco mucho provecho de las consultas.
Después de tantos afios, todavia hay personas que te sorprenden con sus historias?

Todos los dias. Es verdad que veo muchisima gente y que hay historias tremendas. Mi capacidad
de asombro no se acaba, cada dia me encuentro con unas historias que me hacen pensar como

puede estar pasandole eso a alguien y es increible.

Bueno y volviendo a la pregunta, me has contado que te llevarias muchas cosas buenas, pero
no todo siempre es tan bueno. ;Qué mejorarias de tu trabajo?

Creo que lo peor es que trabajamos muchas horas. Deberiamos trabajar menos horas. La vida no
puede ser solo trabajar y mira que a mi me gusta mucho mi trabajo y creo que me recompone, me
hace crecer personalmente. Supongo que si tuviera un trabajo menos especializado, mas
burocratico, mecanico... que lo haces solo por dinero, creo que seria peor. Yo desde luego que mi
trabajo por dinero no lo hago, si fuera por eso hace tiempo ya me hubiera ido a la privada y hubiera
ganado mucho mas dinero, pero no es el caso. Trabajo ahi porque me gusta, me produce una

satisfaccion muy importante y esa satisfaccion si no la tuviera, seria bastante peor.
¢ Qué opinas sobre la creciente demanda y los recursos actuales?

No tenemos tiempo ni para tomarnos un descanso. Mas atras hubo un dia que empecé a sentir
como un sudor frio, y dolor intenso de barriga y eran las 14:15 y es que no habia ido ni al bafio.

Es decir, te desconectas, te disocias... y es que claro, si tienes que ver 16 personas en una mafana,
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aunque algunas brevemente, es frustrante. Porque te gustaria poder dedicarle a esas personas mas

tiempo y entenderlas mejor, pero no puedes.
Pero esto no es culpa del centro, ni mucho menos de los profesionales.
A parte de lo que me dices, te gusta el servicio/ unidad con el que trabajas?

Si. Funciona un poco realmente como nosotros la hacemos funcionar, en ese sentido, no me puedo
quejar de que dentro de que no podamos elegir la demanda que tenemos, ni podamos regular el
namero de personas que entran en la consulta por derivaciones, ... en general considero que somos
bastante autdnomos a la hora de organizar. Tanto de manera individual, es decir, nos ponemos un
margen individual para organizarnos y a veces nosotros nos trazamos nuestros propios objetivos.
Por lo que el funcionamiento de la administracion en ese sentido es bastante democratico.
Debatimos, discutimos, ofrecemos contrapropuestas. hay un dialogo. Es decir, si el centro funciona
mal, una parte del funcionamiento seria atribuible a nosotros mismos. En general, aunque todo es

mejorable, creo que estoy mas o menos satisfecho.

El problema esta en que la isla de la palama tiene 8/9 psiquiatras y la ciudad de la laguna, con
10.000 personas mas, solo tenemos 3. Ese es el problema, si quieres hacer lo mismo con menos,

es imposible.

Como mejorarias el trabajo para que las personas se sintieran mejor y el profeso terapéutico
fuera mas eficiente? Y es que claro, me estas contando que o hay cantidad de profesionales

suficientes....

Seria 0 eso, 0 hacemos una cantera de servicio muy muy restringida. Es decir, que los pacientes
que puedan venir son aquellos que tienen una determinada categoria y no otras. Es decir, que yo
no vea a nadie por otra cosa que no sea estrictamente un trastorno mental grave o una alteracion
de conducta.... Cosas que sean suficientemente graves y que el resto vaya a la privada, creo que

muchas cosas no deberia cubrirlas la seguridad social.

Es verdad que estando en practicas veia que muchos de los problemas podian verlo el médico

de familia....
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El médico de familia es la puerta de entrada y ahi ya hay un problema. Porque ellos no tienen la
formacion necesaria para discriminar. Entonces se acaban metiendo en jardines y definen como

problemas de salud cosas que no lo son.

¢Entonces crees que deberian tener un poco mas de formacion a la hora de discriminar para

gue todo funcione mejor?

Por supuesto que deberian de tener mas formacion, tanto los médicos como las enfermeras.
También la poblacion deberia tener mas formacion en el sentido de aceptar.... Puede ser bueno
que la poblacion vaya alguna vez al psicologo, eso no lo niego, el que hablar en un momento
determinado con un especialista sea beneficioso y pueda ayudar, eso me parece muy bien. Es como
decir que todo el mundo necesita un masaje. Pero de ahi a decir que todo el mundo tiene que ir a
un fisioterapeuta de la seguridad social, es otra cosa. Es decir, la seguridad social no tiene por qué
cubrir tus masajes de relax. Entonces a mi me dejas a las personas que realmente tienen
enfermedades, las que estan sufriendo realmente por una cosa que realmente no deberian de estar

sufriendo.

Yo a veces en las practicas veia a que si tenia problemas pero era como méas comunes, me

refiero a problemas que tenemos todos.

claro, seguramente problemas que has tenido td, lo que no saben como llevarlos. Lo que estas
personas han definido estos problemas como problemas de salud y han ido al médico y esto incluso
de desdibujar o de normalizarlo la situacién diciendo esto que te esta pasando no es un problema

de salud

Por ejemplo, no es normal que a mi me manden a alguien que tiene 45 afos, tienes un hijo, tu
mujer esta al paro y te dicen que estas en la lista de las proximas personas que van a despedir
¢ Como quieres sentirte? Te tienes que sentir mal l6gicamente. Si te sintieras bien, entonces si seria
un caso que tendria que ver yo, porque ahi si habria un problema. Para resolver un probelma de
ese tipo no necesitas un psicologo ni tratamiento farmacologico, necesitas un abogado y un

sindicato que ellos quizas si puedan ayudarte en eso.

¢Consideras que las personas con problemas de salud mental tienen bastantes recursos

comunitarios disponibles que le ayuden a afrontar la situacion por la que pasan?
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Creo que se podrian mejorar. Sin duda hay recursos que necesitariamos que no tenemos, por
ejemplo, hospitales de dia, algin programa a domicilio para evitar muchas hospitalizaciones. La
hospitalizacion de un paciente de psiquiatria es una de las cosas mas traumaticas que hay para ellos
porque generalmente se hace en contra de la voluntad de las personas, no es la mayoria de las
veces, pero es mucho mas frecuente que en otras especialidades (los ingresos en contra de la
voluntad) porgue las personas no suelen tener la sensacion de tener un problema, y es por eso por
lo que muchas veces es dificil convencerlo de que ir al hospital es una buena idea y eso es muy
desagradable. Creo que podria mejorarse mucho si hubiera un programa de atencién a domicilio
donde las personas no tengan que desplazarse a ningun sitio ni tengan la sensacion de estar

encerrados en ninguna parte, pero tengan una cierta atencion.

Estoy de acuerdo creo que eso podria mejorar el tratamiento de ellos como dices. He
escuchado que muchas veces tras una hospitalizacion en lugar de mejorar puede afectarle

significativamente empeorando, es como traumatizante no?

En algunas ocasiones es muy traumatizante, sobre todo si no se maneja bien el asunto. Es cierto,
que tienen un peor recuerdo del servicio de urgencias que de la planta, donde suelen tener un buen
recuerdo. Hemos mejorado mucho la atencion en la planta, de tal punto que las contenciones
mecanicas, que es algo que a las personas le puede torturar o traumatizar, son tremendamente
escasas en nuestra unidad. Mientras antes te podian sujetar por ejemplo cuando no querias tomarte
el tratamiento, aunque no estuvieras agitado, habia como unas normas a aplicar. Desde hace unos
8 afilos mas o menos, se ha emprendido un apolitica de reduccién de ese tipo de estrategias y se
han reducido al méximo. Solo se reducen a pacientes con agitacion muy grande, y se hace para
protegerlos a ellos o a los demas. Pero son escasos casos. Puede haber 50 personas atadas en el
hospital y ninguna ordenada por un psiquiatra, es decir, estan atados por otros especialistas, por lo
gue no tiene nada que ver con salud mental, o si, pero no ha sido una decisién de un psiquiatra u
ordenada por el area de psiquiatria. Nosotros no intervenimos en ese tipo de cosas, nos hemos

negado ademas. Ser siempre nosotros los malos de la pelicula como que no.

Respecto a lo que me hablaba sobre la negacion a ser hospitalizado, acudir a un psiquiatra...
crees que puede influir la percepcion que tiene la sociedad sobre los problemas de salud

mental?
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Esto ha cambiado un poco o esta en transicion, y no sé si eso esta bien. Ahora parece que hay un
poco mas de “moda” por asi decirlo. Sobre todo la gente de por debajo de los 30 como que lo han
asumido y practicamente en los menores de 25 si no vas al psiquiatra es como ... bueno esto no
tiene ningun valor cientifico, es lo que veo en mi trabajo diario. Veo que las personas mayores les
resulta complicado, se ponen nerviosos al verme y les preocupa lo que les pueda decir, mis
conclusiones... hay personas que se preocupan mucho de cuidar el lenguaje para que yo no piense
en ningun momento que se les ha ido la hoya o algo por el estilo, y en cambio, la gente joven tiene
mucho mas desparpajo y no les preocupa tanto lo que yo pueda pensar... no tienen preocupacion,
vienen tranquilos y hablan conmigo sin ningun tipo de problema, es decir, no los veo afectados

por la idea de acudir a un psiquiatra.
Hablando de la relacion terapéutica con las personas que solicita tu ayuda, ¢cémo te afecta?

Considero que la relacion terapéutica es la herramienta principal con la que trabajo. Si la relacion
no es como espero, lo considero un problema técnico. Es decir, si la relacidn terapéutica no se esta
produciendo como yo creo que es, es porque no estoy haciendo las cosas de manera adecuada en
el 99% de las ocasiones. Pero eso no me afecta personalmente, me preocupa en el sentido de que
me preocupa no hacer bien mi trabajo, pero no me voy llorando a mi casa. Intento analizar lo que

ha sucedido, pero lo veo desde una perspectiva técnica, no me lo tomo como algo personal.

Yo trabajo con un modelo donde la capacitacion mayor que tengo es el manejo de la relacion
terapéutica y después de llevar muchos afios trabajando en este tema... es decir, en el 2007 empecé
mi formacion como psiquiatra, pero antes yo ya me habia formado dentro del modelo este de
terapia breve... llevaba como 10 afos haciendo cosas y trabajando como psicoterapeuta. Siempre
el tema de la relacion terapéutica ha sido el tema central del trabajo que hacemos, un modelo

basado en habilidades de relacion.

En la consulta dedico la mayor parte del tiempo a mantener y construir relacion terapéutica y
estrategias del tipo tareas, intervenciones propiamente dichas le dedico en realidad muy poco
tiempo dentro del ya poco tiempo que tengo para trabajar con los pacientes. Si tengo una media
hora para ver a un paciente, igual dedico 10 min a lo que podria ser una recomendacion o
sugerencia terapéutica y el resto lo dedico a construir la relacion terapéutica. No significa que
siempre se logre. Hay personas que prefieren irse con mi compafiera porque no se siente comodos

con esta actitud que tengo yo que no es directiva.
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¢ Como valorarias tu progreso como psiquiatray la manera en que lo has afrontado? Valoras

cosas ahora que antes no valorabas?

No sé que parte corresponde a la psiquiatria por asi decirlo y qué parte a la edad. A lo largo de
tener experiencias de todo tipo en la vida aprendes. He estado metido en muchas historias que me
han permitido tener experiencias de muchos tipos y eso es una recomendacion que yo le daria a
cualquiera, es decir, que cultivara la variedad de la experiencia en diferentes &mbitos, meterse en
diferentes fregados aunque luego lo dejes. Por ejemplo, yo he estado metido en politica, luego lo
dejé, ahora estoy metido en la agricultura, he estado en ONG... todas esas experiencias me curten

y me han convertido en lo que soy y la psiquiatria pues también.

Yo no envidio mis 20 afios, ahora mismo considero que estoy probablemente en mi mejor momento
profesional y personalmente o familiarmente incluso... no tengo afioranza de los afios pasados,

pienso que he ido progresando

Imaginate ahora que viene una editorial y quiere que escribas un libro sobre tu vida ¢qué

titulo le pondrias?

Sobre todo y méas que nada, si tuviera una habilidad seria la de ser una persona perseverante. Es
decir, tengo la sensacién de que soy una persona inteligente, muy creativa, pero lo que si soy es

un buen técnico y soy muy perseverante a la hora de entender las cosas...

Imaginate que cogemos la varita magica y con ella puedes resolver cualquier problema

respecto a tu trabajo ¢ Que resolverias o cambiarias?

Cambiaria que solo tuviera que ver 8 pacientes al dia, incluyendo las urgencias. No necesitaria
mas. Si a nosotros nos parece un milagro lo que hacemos todos los dias. Me parece un milagro
gue no nos pongan mas reclamaciones, tenemos 0 reclamaciones. Al afio a lo mejor nos ponen 2 0
3 pero la mayoria por cuestiones de tipo administrativo. Pero reclamaciones hacia mi o hacia mi
compaiiero del tipo: no me atendi6 bien, no me quiso ver... o cosas de este tilo ninguna. Llevamos
afios asi y los psicologos tampoco nunca han tenido reclamaciones. Quiero decir, llevamos
trabajando en malas condiciones que me hacen pensar que tratamos mal a las personas. Tengo la

certeza de que no tengo el tiempo suficiente de trabajar bien con las personas.
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Imaginate que vas a un quiréfano y el cirujano tiene que operar con una mano a un paciente y con
la otra a otro, 0 que no tiene anestesista 0 que tiene que montar la mesa cada vez que va un
paciente... el resultado desde luego no va a ser el mismo. Y esas son las condiciones en las que

trabajamos nosotros.

Cuando sientes que realmente estas sirviendo de ayuda ¢qué produce eso de ti? (Cémo te

hace sentir?

Bien. Me hace sentir satisfecho, tranquilo y me reafirma en que mi trabajo es maravilloso y que es

un privilegio sentir que has podido ayudar a alguien.
Me quiero dedicar a la psicologia clinica, ¢qué consejos me darias?

Te aconsejaria que intentaras sacas el PIR, es el camino més seguro de trabajar en el ambito clinico
en unas buenas condiciones y aunque no es facil se puede sacar, no es imposible. Eso supone que

te involucras en una formacion de 4 afios, aprendes haciendo.

Un master es una formacion tedrica, hacer el PIR es como si hicieras 10 master desde el punto de
vista teorico, porque se dedican muchas horas para estudiar. Nosotros por ejemplo tenemos los
miércoles reservado para dedicarlos a la docencia. Hay mucha formacion tedrica y practica durante
los 4 afios. Ademas tienes total libertad para apuntarte en otras cosas. Ademas, desde el primer afio
vas a ver que tenemos un ritmo de trabajo muy fuerte y eso es bueno porque ves muchisimos

pacientes. No es lo mismo que en una consulta privada, que te vendran muchos menos.
Y ya como profesional, ;,qué me aconsejarias?

Yo como defensor de la sanidad publica me encantaria que trabajaras en la sanidad publica y que
pudieras hacer tu profesiéon atendiendo a las personas de forma democratica, es decir, no que
puedan acceder a tus servicios solo las personas que tengan dinero. Y que tengas una postura ética
de acercamiento a las personas, respetuosa y considerando que son personas que estan sufriendo y
que a veces incluso, aungue a ti te esté pareciendo una tonteria el motivo por el que acuden, tengas
en cuenta que los sufrimientos no distinguen de causas y todas las personas no viven una misma

situacion de una misma manesa.

Hablando de valores ¢Qué es lo que mas valoras en tu vida?
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Quiero mucho mi trabajo, pero lo que mas valoro es mi vida familiar, es fundamental. Si el libro
que me van a ofrecer fuera sobre mi vida persona, se titularia perseverancia pero si se tratara sobre

mi vida, diria que deberia llamarse familyman. Soy una persona de familia.
¢ Con la experiencia como profesional, valoras cosas que antes no valorabas?

Si es cierto que al no ser traumatoélogo, por asi decirlo, que es una actividad muy manual por asi
decirlo, que tienen un tipo de reflexiones como las que podria tener un mecéanico de automovil, o
un carpintero... es decir, ellos resuelven problemas técnicos de la esfera manual, peor no hacen
una reflexiéon sobre lo humano o cuestiones relacionadas con los valores como nosotros que
siempre estamos relacionados con ese tipo de nivel de reflexion, quizés algo excesivo. Pero claro,
ese nivel de reflexion continuo y el contraste con otras personas, intercambio de argumentos...
pues te hacen también reflexionar. La actitud de pensar que uno es principiante toda la vida se
debe complementar con la postura de quizas yo esté equivocado y no esté viendo las cosas
adecuadamente en este momento. Esas dos posturas hacen que a la hora de enfrentarte a una
persona que tiene un parecer diferente al tuyo puedas hacerlo. Y aunque es apersona no llega a
convencerte o no llegues tu tampoco a convencer a esa persona, esa discusion puede aportar cosas
y de alguna manera cambiarte. Y es que mi trabajo consiste en eso. Por eso cada conversacion que

tengo con las personas con las que yo hablo de una manera me transforma.
¢ Te consideras una parte fundamental en la recuperacion o estabilidad de tus pacientes?

Por lo menos de algunos si, y asi me lo hacen notar. Quiero decir, no es algo que yo busque, de
hecho es algo que considero que denota algo que deberia ser mejor de lo que hago. Porgue la
posicién ideal para mi, es que mi influencia sea totalmente descentrada, es decir, que yo tenga una
cierta influencia pero que las personas se sientan ellas mismas las protagonistas de sus cambios.
Pero es inevitable que a veces en las conversaciones que tenemos en las consultas podamos llegar
a ... hay pacientes que me dicen: “me acuerdo cuando dijiste una frase” que para mi es una
chorrada. Yo repito muchas frases, tengo como unos latiguillos y los voy repitiendo porque hay
gente que funciona con ese tipo de estrategias, y es que se les queda. Las metaforas y las cosas que
a veces inventamos a veces le penetran a la gente de una forma que luego en un momento
determinado pues te las dicen. Muchas veces les pregunto por qué en determinadas situaciones
actuaron de manera diferente, por ejemplo, personas que suelen cortarse o tomar pastillas cuando

las situaciones le desbordan y me dicen que se acordaron de algo que yo les dije. Es muy
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gratificante que te digan estas cosas aunque técnicamente incorrecto. Lo 16gico es que esa persona

hubiera llegado a esas conclusiones sin que se acordara especificamente de mi intervencion.

Luego hay otro tipo de influencia que me molesta un poco méas que es una influencia mas
tradicional y es que los pacientes los pacientes o sus familiares vienen a preguntarme cosas
totalmente fuera de lugar, como si su hijo puede tener una novia, si puede trabajar, leer el
periddico... yo no les voy a decir lo que tienen que hacer. Quizas dependen un poco de mi a la
hora de tomar decisiones pero eso ha ido disminuyendo. Yo creo que el psiquiatra que estaba antes
de mi era alguien que les decia a sus pacientes como tenian que vivir la vida. En estos casos yo no
suelo dejarme engatusar, es decir, decirles que yo en esto no me pronuncio y que hagan lo que
crean, no tengo criterio cientifico para saber lo que pueden o no pueden hacer, no doy consejos
que no estén fundamentados en mi idea cientifica, se trataria de darle mi opinion personal. Y otras
veces simplemente hay ocasiones en las que digo si a todo, porque al final, es la vida la que viene
con las tijeras. Es decir, les digo que pueden hacer lo que quieran pero que les puede salir mal, su

enfermedad no se lo impide.

Respecto a tu vida personal, ¢consideras que puedes decidir en parte como continuara o

crees que eso no depende tanto de ti?

Bueno, no depende totalmente de mi. Tengo la sensacion de que tengo bastante autoria en mi vida
personal. Por ejemplo, ahora llevo algin tiempo que dudo sobre si debo seguir en la consulta o si
cambiar de puesto de trabajo. Porque estoy muy cansado del ritmo de trabajo y quizas me
apeteceria hacer otro tipo de trabajo, aunque dentro del sistema no hay muchas ofertas, porque no
me apeteceria ir a la planta porque es peor alin. Es menos cansado, pero menos satisfactorio. Y
otras opciones es un poco mas de lo mismo, me interesaria a lo mejor hacer algo de hospitalizacion
a domicilio. Participar en alguna cosa de este tipo estaria bien por el componente de construir una
alternativa de funcionamiento nueva. Y ultimamente he estado con esto en la cabeza, porque si me
decidiera, en realidad podria hacerlo. Pero dudo, porque hay muchas cosas que me gustan de mi
trabajo. Pero tanto si toma una decision como si tomo otra, siento que soy yo el que controla la

situacion.

¢ Te consideras una persona sociable? ¢ Disfrutas estando con la gente? Si. Soy absolutamente
sociable. Una vez hice un ejercicio en una de esas formaciones y consistia en que tenias que

imaginar o decir qué cosas son las que te producen placer y claro, tengo claro que la sensacién
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maxima de placer es una reunion de amigos en mi casa por ejemplo, en el jardin... en plan picoteo,

comidita y echar la tarde. Ese tipo de interacciones que me encantan.

Entonces por todo lo que hemos hablado, entiendo que tienes el apoyo de ellos y de tu familia.

¢ Como te ayudan?

Comparto mucho con ellos. Desde luego que con mi familia por supuesto, con mi pareja y claro,
me ayuda el escucharlos, me hacen reflexionar y eso mismo hacen mis amigos con los que
comparto este tipo de cosas. Hay amigos de diferentes niveles. Por ejemplo, lo que te comentaba
relacionado con el tema laboral, pues lo he comentado con amigos y me ayudan a aclararme, me

dan opciones, y generalmente me ayuda a aclarar mis ideas.
Entiendo que tienes hijos ¢no? Si, tengo 2 hijos.
¢ Qué valores les ensefias, o qué te han ensefiado ellos a ti?

Claro. Para que tus hijos te ensefien debes tener esa actitud. Los nifios no pretenden ensefiarte, por
eso debes tener la actitud de estar abierto a que cualquier persona puede transmitirte algo.

A mis hijos les he ensefiado los valores del interés por lo social, el valorar lo colectivo, lo comdn.
Interesarse en lo social y en el trabajo en equipo, la colaboracion. De ellos he aprendido la
determinacion. Son personas que tienen mucha mas determinacion que yo. Yo soy bastante
constante, pero me pienso las cosas mucho mas. Ellos van y se meten en unos fregados... piensan
en grande. Yo soy mas modesto. Ellos tienen méas confianza en su capacidades y posibilidades y
eso me gusta. De algin amanera siento que no he contribuido a restringirles esas posibilidades por
la educacion que les he podido dar. Vale que tengas la actitud de principiante, pero no puedes creer

que eres un principiante, eso es muy limitante.

Por ejemplo, he estado en muchos cursos donde yo sé mas que el ponente y encontrarme con que
el ponente me dice cosas que esta diciendo mal y yo tener que morderme la lengua. Pero eso me
hace pensar qué hago yo ahi sentado cuando con mis residentes yo estoy haciendo una formacion

de mucha maés calidad que esta.

¢Hay algun apersona o acontecimiento, es decir, algo en concreto que te haya impulsado a

ser quién eres hoy?
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No hay nadie en concreto. Hay muchas personas que me han ido impulsando a lo largo de mi vida.
Por ejemplo, cuando yo estaba en la carrera, ocurrié una cosa horrorosa. Y es que una compafiera
mia, con la que yo no tenia muy buena relacion, pero bueno era una piba que estaba en clase. Un
dia llegamos a clase y nos enteramos de que se habia muerto. Muy jodido. La chica por lo visto
tenia una enfermedad que, ni nosotros sabiamos y ella aparentemente tampoco, porque por lo visto
sus padres se lo habian ocultado, o eso era lo que se rumoreaba. Pero la situacion es que ella el dia
antes de morir, estaba estudiando un examen de patologia. Y yo decia, qué derecho tienen los
padres a sustraerle de la decision de en qué vas a emplear los afios de tu vida. Eso me hizo cambiar
una perspectiva totalmente diferente que ademas habia yo crecido con eso por mi familia, que es
“el dia de mafiana”. Y dejé de pensar en el dia de mafiana y empecé a pensar en el dia de hoy. Me
dije que no iba a seguir viviendo con cheques en blanco, intento vivir lo mas al dia que puedo, si
pensando en el mafiana pero no dedicandome al futuro. Y mi objetivo es que si yo me muero
mafiana o esta tarde, no tenga la sensacion de haber perdido mi vida o de que no he hecho algo
porque tardé demasiado para hacerlo. Y yo siento que he estado viviendo plenamente y eso, hasta
ese momento no lo hacia. Me dio pena, porque si me hubiera enterado de que tengo una
enfermedad incurable y que va a acabar conmigo en un transcurso breve de tiempo, claramente no
hubiera estudiado medicina, y mira que me gusta. Probablemente no hubiera estudiado nada, me
hubiera dedicado a leer como si no hubiera un mafiana, a ir a todo tipo de conciertos, a viajar y

disfrutar.
Totalmente de acuerdo. Bueno, ya hemos terminado. ¢ Como te sientes tras esta reflexion?

Bien, ha sido muy agradable y me han gustado las preguntas que me has hecho. Me gustaria que
compartieras el TFG conmigo cuando lo tengas para ver las conclusiones y poder verlo. Ha sido

agradable.
Entonces, ¢agradable es como definirias este ratito con una palabra?

Es que si esta conversacion la hubiera tenido por primera vez, hubiera sido muy transformadora
incluso. Pero es verdad, que a lo largo de toda mi vida, formaciones y en el trabajo terapéutico,
pues este tipo de reflexiones son cosas que las hacemos con frecuencia, por lo que no es la primera
vez que reflexiono sobre esto. Aungue hay preguntas que me has hecho que no me habia planteado
nunca. Pero tengo una sensacion de que cuando reflexiono sobre estas cosas inevitablemente pues

te transforman, te obligan un poco a decidir. Por ejemplo, habia preguntas que de alguna manera
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obligaban a tomar una postura, como decidir entre todas mis caracteristicas en la pregunta de como
de me definiria como profesional. Me parece una toma de postura en muchos aspectos, esa es la

expresion.

Anexo 2.2. Entrevista con la psicologa

¢ Cuéntos afos llevas trabajando? 37 afios.

Y en el centro? Todo el tiempo. Siempre he trabajado ahi. Tuve varios proyectos para
marcharme, pero al final, por decisiones propias, decidi que no. Una compafiera y yo montamos
el centro de la unidad de salud mental infanto — juvenil porque ibamos a ir destinadas a ir para
alla. Montamos todo el proyecto, y luego decidimos tanto ella como yo decidimos quedarnos por

las circunstancias del momento. Una psiquiatra que era la directora si que decidid ir.
¢ ESo es porque estas contenta con el centro donde trabajas?

Si. Yo siempre he estado contenta con el centro, pero cambiar de centro y de proyecto me parecia

siempre enriquecedor.
¢ Qué es lo que mas valoras de tu trabajo?

Lo que mas valoro sobre todo, y lo mas importante, es la calidad de compafieros a nivel humano
y profesional, sin duda alguna. Mucho mas que el exceso de trabajo, la presion asistencial...
porque a todo eso te puedes adaptar. Pueden pasar y ocurrir cosas que se modifiquen, pero lo que
es la calidad humana del profesional, de los propios comparfieros y el bienestar laboral esta siempre

sin ninguna duda.

Entonces, ¢como valorarias la relacion entre ustedes? Entiendo que positivamente, pero

¢podria mejorar algo?

Si, si, muy positiva. Claro, siempre se puede mejorar algo. Sobre todo, cuando ya llevo tantos afios
y han cambiado los grupos de profesionales. Hay una base que se mantiene pero esta claro, que
habiendo pasado por varios equipos o partes del equipo, ahora podria hacer una valoracion clara.

Y claro, siempre hay cosas que mejorar.

Con los comparieros que tienes actualmente ¢compartes momentos fuera del trabajo?
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Yo particularmente no comparto momentos. Comparto los momentos que tienen que ver mas
estrictamente con la parte laboral, me refiero a dentro de lo que son las fiestas. O si hay algun
cumpleafios, algiin desayuno... pero todo dentro del ambito laboral. Yo hoy en dia no tengo
contacto fuera. Pero el grupo de trabajo si comparten, porque precisamente es el equipo nuevo que

ha entrado en estos afios.

El equipo humano es asi. En anteriores equipos teniamos la suerte de que habia hasta un comité
organizador de fiestas. Donde cualquier minima cosa era una celebracion. Hasta un propio viernes

ibamos a tomar algo antes de ir a casa, 0 almorzabamos juntos.

Muchas veces lo haciamos hasta para comentar asuntos que tuvieran que ver con situaciones
laborales, no de pacientes, sino de cosas que habian ocurrido. Y hoy en dia, desde hace unos afios,

yo al menos, no...
&Y lo echas de menos?

Puedo decir que lo eché mucho de menos, pero en este momento, tal vez porque estoy en mi recta
final de mi trabajo, puedo decir que en este momento ya no lo echo de menos. En un primer
momento si, porque fuero equipos muy diferentes. Eso no quiere decir que este equipo no sea

bueno, son diferentes valores.

¢ Crees que la buena comunicacién entre ustedes es algo fundamental para el bienestar e

incluso para tratar de mejorar las fallas del sistema?

Fundamental, y mucho mas en salud mental. Si la comunicacion no existe, apaga y vamonos,

siempre hay que empezar por nosotros.

¢Hubo algun acontecimiento importante que te impulsada a ser quién eres hoy en dia 0 a ser

psicologa?

Siempre me intereso el ser humano y las personas, desde pequefia. Me cuestionaba por qué cuando
yo era adolescente me gustaba tanto escuchar a otras personas y las emociones que ellos sentian.
Me preguntaba el por qué. Incluso llegué a pensar, antes de saber que existia la psicologia, que

montaria una ONG, hasta que un dia descubri que existia esta carrera.

Entonces siempre fue tu primera opcion?
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Si, mi primera opcion fue siempre la medicina. Yo me vine a La Laguna desde Lanzarote con la
matricula pensada para medicina. Y estando en La Laguna esperando a matricularme al dia
siguiente, conoci a un grupo de gente que estaban estudiando psicologia. Yo no sabia lo que era,
pero me hablaron de ella y sabia que era para mi. Si la medicina era cuidar de otros desde la salud
fisica, pues ya de la salud mental tenia que ser la repera. Soy de la 32 promocidn de psicologia, era

una carrera nueva.
¢ Qué te motiva cada dia para acudir al trabajo?

Las motivaciones varian. Primero el compromiso, que como me interesan mucho los demas ,
siempre tengo en mente algo que me interesa proyectar para ese dia o para otros, estoy pendiente
a ello para ponerlo a prueba a diario. Es decir, me motiva el ir a desarrollar el proyecto para la

semana, por muy simple que sea. Eso en lo que se refiere a mi dia a dia.

En cuanto a proyectos grandes pues varia. Contando con los Gltimos tiempos te puedo decir, que
para mi fue un proyecto muy importante, era el saber que habia gente sufriendo con esta pandemia
y que yo podia hacer un poquitito por esas personas que estaban sufriendo. O por ejemplo con el
volcan. O pensando en determinados pacientes, que sabia que era importante en la vida de ellos

para su tratamiento

Entonces, ¢ Te consideras una parte fundamental en la recuperacion o estabilidad de las

personas con las que trabajas?

Si, claro. Una parte importante. Una parte. A veces, el que alguien pueda tener un referente externo

y ademas, con una escucha terapéutica, creo que es importante para todo el mundo.

Y respecto a tu vida persona, ¢crees que puedes decidir en parte cdmo continuara o quizas

crees que eso no depende tanto de ti?

Yo controlo poco, y creo que eso es un avance importante para vivir. Yo antes controlaba mucho,
pero una de las cosas que me ha ensefiado el propio trabajo, especialmente el trabajo, y los avatares
de la vida, es que es muy importante tener proyectos, controlar poco. Llevar a cabo los proyectos
que vas teniendo, pero ir adaptandote a la evolucion de lo que va sucediendo. Pero nunca controlar,
porque eso no ayuda nada, te impide a precisar después. Hay que dar paso a la creatividad, a lo

gue suceda en el momento, si no, la inteligencia incluso se reduce si se controla mucho. Y por
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supuesto, puede generar sentimiento de fracaso. Yo un dia asenti que el fracaso no existe, yo ahora
estoy convencida de que el sentimiento de fracaso no existe. ;Qué es fracasar? Se supone que si
has fracasado es porque has intentado realizar algo con mucho afén, y si es asi, lo habras hecho
con toda la energia e inteligencia y el saber que tienes en ese momento. ;Qué es sentimiento de
fracaso? ;Cuando ya después pasa el tiempo y ya tienes otro saber, otra experiencia y dices “ si yo
sé... qué mal lo hice”? Nunca he llegado a entender bien ese sentimiento, para mi es salio bien o

no salié como yo pensaba. El arcoiris es precioso, pero puede ir previo a una tormenta.

¢Consideras que tu trabajo te ha fortalecido de alguna manera en tu vida personal?

Totalmente.
¢ Como te definirias como profesional?

Como me gusta escuchar, aunque es un ejercicio que practico todos los dias y que creo que no lo
consigo del todo, yo creo que me iré de este mundo sin haber sabido escuchar del todo... pero creo
gue soy una persona que me gusta hacerlo. Tengo un convencimiento absoluto de que las cosas
pueden modificarse, por lo que soy una persona que puedo transmitir cuestiones de cambios. Creo
que soy afable, creo que sonrio y eso es importante para vivir, el semblante. La expresion no verbal

la considero muy importante.

¢ Te gusta pensar y reflexionar sobre lo que ha pasado durante el dia? ¢0 prefieres aparcarlo

y separarlo de tu vida personal? Es decir, ¢te llevas el trabajo a casa?

Lo hice durante muchos afios, bueno estas hablando con alguien que tiene mucho camino. Era algo
inevitable no hacerlo. Pero trabajé personalmente en no hacerlo, entonces intento no llevarme el
trabajo a casa, salvo aquel que es estrictamente obligado, como preparar alguna ponencia, alguna
estadistica, un informe... Pero intento separarlo para que no me canse mucho. Nuestro trabajo ya
sabemos que supone un desgaste importante y hay que estar con unas tiras bien puestas para poder

continuar.
¢ Qué mas has aprendido en todo este tiempo? ¢ Qué te llevas de bueno de tu trabajo?

Tantas cosas. Es una buena pregunta. Me llevo mi vida dedicada a este trabajo. Muchas horas. Y

me llevo tantas experiencias... aprendizaje, relaciones, comportamientos de los demads, el mio, ...
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pero sobre todo aprendizaje de todos los tipos, del saber, a nivel profesional, de los compafieros,

de los pacientes, de los jefes... las relaciones humanas por supuesto.

¢ Como crees que eras al principio y como eres ahora? ¢coémo valorarias tu progreso como

psicologa?

En mi caso ha habido un cambio muy grande. Y cada dia me sorprendo méas del cambio. Lo que
te comentaba antes, es importante transmitir que se puede, aunque parezca una pancarta, pero es
una realidad. Nunca me olvidaré de las primeras sesiones clinicas en el trabajo. Uno de mis
compafieros cuando yo empecé, que luego fue el jefe de servicio, me dijo una vez: no te va a quedar
méas remedio que ser mas comunicativa, sabemos que puedes aportar muchas cosas y llevas
trabajando 2 meses y apenas te hemos escuchado. Era insegura, reservada, timida, tenia miedo
escénico... habia noches que no dormia solo de pensar que tenia que hablar méas. Ese comentario
me hizo cambiar, me di cuenta y eso me ayudd mucho a reflexionar poco a poco a ir perdiendo el

miedo. Pero también la experiencia, esto es poco a poco.

Ahora imaginate que tienes una varita magica ¢Qué te gustaria que ocurriera / resolviera

respecto a tu trabajo?

A mi me encantaria y seria muy importante, que los equipos pudiéramos pensar mas en lo que
hacemos a diario. Tener tiempo para comentar mucho mas los casos y para pensar siempre juntos,
en equipo. Evitar la individualidad, el que cada uno se meta en su despacho a ver pacientes porque
la propia presion asistencial no da pie a hacer nada mas.

Cambiaria la presion asistencial por supuesto, eso en primer lugar, pero asi y todo, con la presion
asistencial existente, tambien nosotros tendriamos que modificar algo, todo no esta en el afuera
siempre, mal nos va si fuera asi. Nosotros podemaos influir en eso, incluso, podemos influir mucho
en que las politicas de nuestros jefes cambien en cuanto a la presion asistencial. Pensando juntos
podemos transmitir, si no lo hacemos no podemos transmitir nada. Tiene que haber una condicion
primero de pensar en nosotros para luego influir en el otro. Porque si estamos esperando a que no

haya presion asistencial, nos moriremos.

Hoy en dia, hay una manera de trabajar que yo no la vivi antes, que es pensar poco. Antes
pensabamos mucho. No quiero con esto comparar con antes, porque habia cosas maravillosas, pero

pensar juntos es fundamental, si no, no se puede cambiar nada. Es que si no parece que el de fuera
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siempre te esta influyendo y terminas convirtiéndote en una victima. Y al final lo que pasa es que

nos encerrariamos en el victimismo, y hay que salir de él.

Imaginate que viene una editorial interesada en que escribas un libro sobre tu vida. ¢Qué

titulo le pondrias?
Le pondria: “Cuando un dia decidi elegir”
¢Por qué?

Porque lo mas importante para vivir es tomar decisiones y elegir. Primero elegir y después tomar
decisiones, va por orden. Porque siempre nos parece que los demas nos influyen como te decia
antes. Un dia descubri que los demas son los demas, la vida es la vida y las cosas pasan, pero todos
tenemos algo que elegir en todo esto. Entonces, si yo elijo algo, voy a ir a por ello. Es de las cosas

mas importantes. Y claro, para tomar decisiones tengo que elegir qué es lo que quiero.

Muchas personas a través de las expresiones artisticas consiguen sentirse mejor. ¢Para ti

cual seria como tu lugar de recreo donde puedas expresar tus emociones, relajarte...?

Claramente el arte creativo, las actividades artisticas. Yo hace bastante tiempo descubri la musica,
la guitarra, el canto... cantar en corales, en grupos, grabar discos... y también ahora me dedico un
poco a trabajar en el teatro y estoy con unos cortos. El arte de cine y teatro empezé en mi hace 6
afios. El de la musica desde siempre, con 14 afios empecé a tocar la guitarra. Y ahora estoy en una
nueva experiencia en el extranjeroy ya voy a presentarme a unas pruebas para entrar en una coral.

Yo estuve en el coro universitario de La Laguna durante 8 afios. Mientras estudié y luego continué.

Las actividades artisticas creativas son importantisimas para la salud mental. Hay muchisima
literatura sobre ello, es fundamental. Es mas, la interpretacion actoral es fundamental para el dia a
dia, porque te pone en situaciones diversas donde tU no te imaginas como pueden ser y juegas a
coémo podria ser, con lo cual, es muy interesante. A mi me esta ayudando mucho en esta experiencia
en la que estoy sola aprendiendo inglés en el extranjero. Creo que ayuda mucho para todo en la

vida.

Ya nos conocemos un poco Yy sabes que me gustaria trabajar de psicéloga clinica. ¢Qué

consejos me darias?
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El consejo mas importante que te daria seria aprender de entrada que de alguna forma eres tu quien
trata de entenderse. Tienes que intentar conocerte, tratar de saber como estas ti emocionalmente
en cada momento para poder abrirte al otro. Te aconsejo mucho incluso ponerte en una terapia
personal, para todas estas cosas que necesites comunicarlas, para que cuando estés trabajando en
esta tarea de psicéloga puedas estar mucho mas aliviada, relajada y vacia de emociones negativas.
Hay paises donde en segundo de carrera incluye una asignatura de psicoterapia, donde el alumno
va a entrevistas semanales como asignatura, como si fuera ir a clases de cualquier otra asignatura.
Me parece fundamental y te lo recomiendo. Yo lo hice, me hubiese gustado hacerlo con tu edad,
posiblemente otro gallo me hubiera cantado respecto a algunos asuntos de mi vida porque el alivio
es muy importante. A parte, que como profesional, vas a escuchar a otros profesionales y vas a
aprender muchisimo. Si me preguntaran por una practica donde mas se aprende para saber mas de
psicologia, tener mas conocimientos, es escuchar a otro terapeuta con las cosas que tu le cuentes,
preocupaciones, ilusiones... siempre hay que ir con una demanda y esta puede ser simplemente

que vas a ser psicologa y que te gustaria hablar de las cosas que te han pasado en tu vida.

Y digo que ojala lo hubiera hecho antes, porque lo hice después de una situacién adversa en mi
vida y ha sido la gran ayuda. Me ha ayudado a darme cuenta por ejemplo de que con mi edad,
puedo estar en este proyecto en el extranjero. Mis amigas estan criando a sus nietos, en casa y
cuatro cositas mas, y posiblemente tengan muchas ilusiones pero les parecera imposible. Quiero
decir, me ha ayudado mucho conocerme y saber mis potencialidades. Porque en realidad una
terapia se trata de eso, de conocer tus recursos, habilidades, saber como eres td... no es sufrir, es

sacar tus fortalezas a flote. Fijate qué maravillas.

Cuéando sientes que realmente estas ayudando a alguien, ¢como te sientes? ¢ qué produce eso

en ti?

Es muy satisfactorio. Pero no es tan facil. El feedback del paciente es fundamental, y en esta

profesion debemos tener una gran tolerancia a la frustracion.
Y en general, ¢qué es lo que te gratifica de tu trabajo? Que tu digas, por esto merece la pena.

Més bien siempre me gratifica el compromiso con el otro y el tener un qué hacer con el otro. Pienso
que vivir solamente del beneficio propio no es suficiente. Siempre pienso que de la misma manera

que tengo una tendinitis, un dolor y siempre va a haber alguien que entienda como es ese dolor...
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gracias a esa persona que va a entenderme me voy a sentir mejor. Pues pienso que del mismo

modo, estoy yo por si alguien me necesita y a mi eso me da mucha fuerza.
Hablabamos antes sobre la relacion terapéutica. ¢ Como te afecta?

Es muy importante no rumiar y no llevarte a los pacientes a casa. Cuanto mas tengas seguro cuales
son tus emociones y te conozcas, mejor vas a poder separar lo que es del paciente y lo que es tuyo.
Es decir, cada dia me afecta menos pero siempre tiene que emocionar lo que un paciente cuente.
La empatia es fundamental en nuestro trabajo. La empatia terapéutica, no la empatia de decir “ay
pobre”. Es necesaria la empatia para ponerte en su lugar. El dia que te deje de emocionar un
paciente, vete de esta profesion. Pero desde luego, separar lo que es mio de lo que es del otro, cada
dia lo he aprendido mas con la experiencia. Fundamental para los profesionales que trabajamos en

esto. Esto no es facil

Me acuerdo perfectamente en el servicio, hace muchos afios, que un compariero habia tenido un
problema matrimonial y pidié por favor no pasar a pacientes con rupturas matrimoniales. De
alguna manera se estaba dando algo muy agudo ahi, y es que no puedes ayudar a otro si no sabes
separar. Por eso te hablaba de la importancia de la psicoterapia para nosotros mismos cuando lo
necesitemos por alguna temporada. Siempre estamos llenos de emociones, no estamos libres de

nuestros propios problema, somos personas no dioses.
¢ Qué consideras imprescindible para una buena relacion terapéutica?

Dos cosas. La escucha y la pregunta. Como psicologos, tenemos la tendencia a hipotetizar y a
imaginar sin preguntar. Siempre hay que preguntar. Hay veces que parece que seguramente una
pregunta tiene determinada respuesta, pero es que te puedes quedar asombradisima con respuestas
que no te esperas. EI mantener la relacion terapéutica es muy importante, no puedes confundirte

con un paciente. TU eres terapeuta, no amiga.
¢ Como crees que valora la sociedad que las personas acudan a un psicologo?

Hemaos pasado por varias situaciones diferentes. En mi época, teniamos que convencer, intentar
que el paciente se diera cuenta de que era importante para él porque podria entrar en una minusvalia
acreditada oficialmente por el Gobierno. Personas con retraso leve, o con dificultades especificas

a nivel mental, cualquier tipo de psicopatologia que le permitia tener trabajos protegidos, informes
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... ahora el psicologo se ha puesto tan de moda, que supone incluso un exceso. Parece que todo

hay que psicologizarlo, hasta los duelos.

Me viene gente que se le ha muerto el padre por ejemplo, y a los dos meses quieren estar bien. Una
tristeza normalizada como un duelo no tiene por qué psicologizarse. Es lo mas normal que te
sientas como te sientes. Antes ir al psicélogo era un prejuicio social, nadie queria ir. Hoy en dia es
casi pon un psicélogo en tu vida, y eso tampoco. Osea, valoro muy favorablemente la asistencia a
un psicologo cuando la persona tiene un malestar que le estd enganchando y que esta haciendo de

una pena, un sufrimiento de por vida, que puede tender a cronificar.

Relacionado con lo que me dices ¢qué opinas sobre la creciente demanda y los recursos

actuales?

Es una falta absoluta de organizacion. Considero que hay una dificultad para organizar bien los
recursos que hay. Para que te hagas una idea, la persona con esquizofrenia nunca va a pedir
consulta, lo tienes que llamar para que vengas. El histridnico, o neurdtico de por si, esta siempre
pidiendo cosas. Por lo que el que mas llora es el que siempre consigue todo. Por decirte algo muy

sencillo.

¢ Consideras que las personas con problemas de salud mental tienen bastantes recursos

comunitarios disponibles que le ayuden a afrontan la situacién?
Cada vez hay mas. Ahora mismo te diria que hay bastantes.
¢, Te gusta como funciona el servicio donde trabajas?

Hay cosas que me gustan y cosas que no. Mejoraria lo que te decia antes, el tener mas tiempo para
pensar juntos, desde el paciente hasta de nosotros mismo, de como llevamos el trabajo, cémo estan

funcionando las cosas...
¢, Qué cosas positivas tiene el centro/ servicio?

Creo que somos un equipo de profesionales bastante trabajador. He tenido la suerte en mi vida,
con 37 afos que llevo, de haber dado con personas, profesionales, comparfieros, que tenemos el

mismo nivel de calidad del trabajo, de hacer las cosas bien.
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Imaginate nuevamente que te doy una varita magica, si fueras el maximo representante del
centro, ¢cOmo mejorarias el trabajo para que tanto tu como las personas que atiendes se
vean favorecidas? Me hablabas de tener méas tiempo para compartir como equipo de

trabajo...

Yo iba a ser la segunda coordinadora del servicio, lo que pasa es que dije que no porque tenia nifios
pequefio y dificultades para hacerme con la informética. Nunca me intereso la informatica, aunque
ahora ya si. Siempre trabajaria muchisimo el trabajo en equipo, evaluaciones clinicas, hablar sobre
el trabajo, evaluar nuestro trabajo.... Le daria una calidad al equipo enorme. Haria mucho trabajo

de lluvia de ideas, de catarsis junto con cosas que pueden pasar en el equipo.
Con la experiencia como profesional, ¢qué valoras ahora que antes no lo hacias?

Valoro ahora la flexibilidad. Me he vuelto una persona mas flexible con los pacientes y la
adaptacion a ellos es muy importante. No puedes ir mas rapido que ellos, es como un baile. Hay

que ir adaptandose a las situaciones del propio paciente para ir en conjunto.
Respecto a tu vida ¢qué es lo que mas valoras?

Valoro en gran medida las relaciones familiares y amistosas. Valoro mucho ademas, la
independencia, la autonomia y el respeto a eso, al sentir de cada uno. Y cada dia més, valoro
también la vida propia.

Entiendo entonces que cuentas con apoyo familiar y de amigos para hablar de lo que te

preocupa...

Muchisimo. Eso en mi vida ha sido lo mas importante. Creo que sin ese sostén posiblemente me

tendria que haber buscado muchas mas cosas para ingeniarmelas y estar feliz.
¢, Como te han ayudado?

Simplemente con la escucha, con el yo poderme manifestar. Con el yo poder ser empatica con
ellos y al mismo tiempo yo recibir esa empatia. Aquello que dice que lo tu hagas con el otro recibes,
es una verdad como un templo. Aunque siempre lo hagas desinteresadamente, es verdad que si

muestras interés por el otro, el otro también va a mostrar interés por ti.

Por lo que te conozco, sé que tienes hijas ¢queé valores les ensefias? ¢ que te ensefian ellas a ti?
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Siempre me han ensefiado mucho desde que nacieron. Mucho maés de lo que pude imaginar nunca.
Lo que les he podido transmitir mas es el que se cuestionen sus cosas, sus dificultades, errores. Yo
he podido educar con muchisimos errores, creo que he educado en la lealtad y en el carifio, porque
eso me ha sido muy facil, pero he cometido errores y siempre doy lugar a cuestionarmelos,
preguntarme qué paso, 0 que me pasaba a mi en ese momento, como mejoraria.... Y eso, creo que
me a ayudado mucho a ensefiarles mejor y aprender mas de ellas. Les trasmito naturalidad y que
las cosas pueden suceder, buenas o malas. No hay que arrepentirse, sino reformular las cosas para
que en el futuro puedas hacerlas de alguna manera mejor. Ademas, les ensefio que no hay
sentimiento de culpa, no existe, hay una reflexion sobre lo que se ha hecho, para encaminarlo de

otra manera. El sentimiento de culpa no sirve para nada.

¢ Te consideras una persona sociable? ¢Disfrutas estando con la gente? Mucho. Me gusta la

gente.

¢Hay alguna persona o acontecimiento en concreto que te haya impulsado a ser quién eres

hoy en dia?

Hoy en dia te puedo decir desgraciadamente, que el que mas me a ayudado es el que he sufrido.
Una separacion para mi muy dolorosa después de 40 afios juntos. Pero justo lo que soy hoy es por
eso. Posiblemente todo lo que te estoy diciendo en esta entrevista no hubiera sido para nada igual
si me la hubieras hecho hace 8 afios. La base si, porque yo soy la misma, siempre he pensado igual
en lo bésico o en lo relacionado con el trabajo. Pero a nivel personal, yo soy la misma de base,
pero otra después del este acontecimiento.

¢, Crees que contarme todo esto te ha servido de algo? Si, seguramente en mis pensamientos
estaran la entrevista que hemos tenido. Lo has hecho muy bien y creo que te va a ir muy bien. Me
ha gustado mucho. Recapitularé las preguntas que me has hecho y me haran reflexionar.

¢Como definirias en unas palabras este momento que hemos compartido?

Muy profesional, calido y comodo. Ha sido una entrevista que ha permitido serenidad. Me ha
gustado mucho. Vas a ser buena psicologa, de verdad. Lo digo muy pocas veces, porgue no es facil
decirlo porque no me gusta usarlo como una pancarta. Tienes mucha madera, trabajala. Durante la

entrevista y todo, has hecho lo que tenias que hacer, no podria decirte nada a corregir.
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Anexo 2.3. Entrevista con la enfermera

¢ Cuéntos afos llevas trabajando? Empece en el 93, 6sea que 29 afios.
Y ¢en este centro? Desde julio del 2014, es decir, 8 afios.

¢Hubo algun acontecimiento importante que te impulsara a elegir tu profesion? ;Por qué la

elegiste?

Cuando hice la carrera, era una de las profesiones donde se encontraba més trabajo. Es verdad que
medicina no queria por el tiempo, porque cuando eso estaba mi padre enfermo y
desafortunadamente, el fallece cuando ya estoy estudiando. En realidad yo hice la matricula para
medicina, pero hay un error y entro en enfermeria, pendiente de que se resolviera el problema.

Pero finalmente, me gustd y me quedé.
¢ Qué es lo que te motiva para acudir todos los dias al trabajo?

El trabajo en si. Me gusta. No me pesa quedarme un poco mas ni mucho menos. Mi Unica pega es
gue me gustaria empezar a las 8 y media para ir al gimnasio antes de venir a trabajar, a las 7. Es
verdad que he estado en muchos servicios del hospital, en infeccioso, en la planta de SIDA en los
afos 90, luego estuve en la unidad de desintoxicacion, en el 99 estuve 2 afios en UVIy he estado
interna en general. De UVI si queria irme, me pesaba mucho ir a trabajar, encima estaba
embarazada y el riesgo que eso suponia, estaba expuesta a enfermedades. Es de las pocas veces

que he sentido que no queria ir a trabajar.
¢Por qué te decantaste por salud mental?

No estoy aqui de casualidad. Surgié la oportunidad y encima yo habia hecho la carrera de

psicologia en el 98. Entonces, queria probar, estaba motivada.
Psicologia entonces ¢ lo estudiaste después de enfermeria?

Si, lo hice a continuacion. Terminé en el afio 93 y justo ese afio me matriculé. Me cogio el cambio
de plan he hice la carrera en 4 afios. Yo no tuve septiembre ni nada y 14 asignaturas por afio. Y

ahora también soy tutora de residentes de salud mental, siempre he estado metida en formacion.

¢ Consideras que tu trabajo te ha fortalecido de alguna forma en tu vida personal?
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Si. Algunas cosas que he ido adquiriendo de formacion me hacen sentir mas satisfecha. Se supone
gue mi trabajo tiene que estar centrado en trastorno mental grave, pero realmente vemos trastornos
adaptativos mas que nada. Entonces, esas estrategias las aplico también en mi casa con mis hijos.
Entonces yo creo que si me ha fortalecido, pero como te decia, estudiar siempre fortalece.

¢, Como te definirias como profesional?

Muy activa, motivada, implicada y con ganas de que haya cambio. Aspiro a un modelo de trabajo
en equipo. Entonces dependiendo del profesional con el que trabajas y el modelo que tenga, hay
que adaptarse. Que lo hay, pero se pueden hacer mas cosas. Yo tengo claro que no estoy anclada
aqui y que sobre todo en enfermeria, hace falta ir cambiando, eso nos enriquece, aunque mi perfil

es salud mental.

¢ Cdémo valoras al equipo de trabajo? Por lo que me comentabas ahora, ¢qué es eso que

mejorarias?

Si. El trabajo en equipo depende del profesional, del modelo que tenga cada uno. El problema es
que hay modelos que deben convivir, sobre todo en intervenciones puntuales. El trabajo en equipo
es fundamental. Sobre todo, nos da seguridad a la hora de trabajar con el paciente, conocerlo... el

trabajo en equipo es eso, comunicacion.
Y ¢como es aqui el trabajo en equipo?

Pues depende del profesional como te decia. Yo creo que si tu me dijeras, al final después de 8
afios, no tengo problema con el trabajo en equipo en general. Aunque si lo tenga con unos
profesionales y con otros no. Pero en general no tengo dificultades, no considero ahora mismo que
tenga problemas con el equipo, aunque las cosas siempre puedan mejorar como te decia. Depende
del enfoque, por ejemplo en psiquiatria, puedes trabajar desde un enfoque centrado en la
enfermedad o centrado en la salud, son totalmente diferentes. Yo no hablo de enfermedad, trabajo
con ella. Eso condiciona el trabajo con el paciente, porque trabajamos de diferente manera.
Entonces, sabiendo con quién trabajas, evitas estas cosas. Yo trato de que el paciente sea
autonomo, que haga cosas personales, estudios... es importante no crear disonancias ni confusion
en un chico que por un lado le dicen que no se estrese que le va a dar otro brote y por otro le dicen

gue no pasa nada, que su vida no puede girar en torno al brote.
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¢ Compartes momentos con tus comparieros de trabajo fuera de aqui?

Si. Con los que mejor funciona en trabajo en equipo es con ellos también. Aungue en general, es
la excepcion el no trabajo en equipo, porque trabajo mucho con todos, aunque ahora menos con la
psicologa por un cambio que ha habido, pero si compartimos bastante. EI problema también es la

disponibilidad.
¢ Qué es lo que mas valoras de tu trabajo?

Te podria decir que ahora mismo este trabajo me permite hacer cosas que en otro sitio no podria.
Por ejemplo, en la planta de psiquiatria seria imposible hacer las intervenciones que hago aqui. A
pesar de no tener tiempo, tengo tiempo para hacer las cosas. Tengo también autonomia en la

consulta, que quizas en otros ambitos esta mas protocolizado.

¢ Te gusta pensar y reflexionar sobre lo que ha pasado en el dia o prefieres quizas no llevarte

el trabajo a casa?

Si, me gusta reflexionar, pero no me lo Ilevo a casa. A no ser que sean casos graves como intentos
de suicidio, me hacen pensar mucho sobre las intervenciones que tengo que pensar para mejorarlas
es inevitable. Con los casos que llevo ahora con el psiquiatra, lo que hago es reflexionar. Entonces,
lo que suelo hacer a ultima hora es ver las situaciones, por donde tengo que seguir,... Y llevarme
a casa es inevitable muchas veces como te decia. Por ejemplo el otro dia una persona se hizo un
corte, llamoé a la ambulancia... entonces me hace pensar por qué lo hace y como trabajarlo. Pero

pocas veces, no es que lo evite, sino que trato de resolver los problemas en el momento.
¢ Qué has aprendido en todo este tiempo? ¢ Qué te llevas de bueno del trabajo?

Mucha satisfaccion personal, sobre todo afecto. Todavia tengo pacientes de la época del SIDA y
de drogas que todavia me saludan, de eso hace mucho tiempo. Justo el otro dia, la residente con la
que estoy, me manda saludos de una persona que estuvo aqui por trastorno adaptativo, y le habia
dicho que no sabia si yo me acordaria de ella. Es dificil que se me olviden los pacientes, tengo la
facilidad de quedarme con las caras. En general, me suelo acordar. Bueno y con respecto a lo que

te contaba, ayer me hizo emocionarme, esas cosas sorprenden.

Entonces, ¢te consideras una parte fundamental de la recuperacién / estabilidad de tus
pacientes?
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Si, mucho. Y se notan los cambios. Usamos procedimientos que no se hacian afos atras o en otras
especialidades. Aqui, hay pacientes que podemos llegar a ver hasta dos veces a la semana, como
el grupo de caminar. Tengo pacientes que veo hasta mas que a mis amigos, incluso que a mi hija

que esté estudiando fuera. Y hablamos de cosas importantes.
¢ Como eras al principio y como erres ahora? ¢ Como valorarias el progreso?

Creo y tengo claro que hay cosas que me gustaria conservar. Lo candida. Creo que es
desafortunado empezar con 20 afios en la planta de SIDA y menos en las condiciones, creo que no
fue lo adecuado. Trabajabas con personas que con 18 afios se estaban muriendo. Entonces, ahi te
planteas absolutamente todo. Incluso la cuestion de hijos. Yo queria tener hijos, y los tuve prontito.
¢Qué he perdido? Pues a lo mejor esa inocencia. En el hospital, por ejemplo, llegué muy
inocentona y tela lo que encontré yo alli. Empezando, con personas con 0 habilidades, condiciones
laborales malas, hay que verlo. En la época del Sida habia 2 enfermeras y 1 auxiliar, pero es que
los pacientes estaban muy malitos, habia que cambiarles pafiales... era toda la noche en pie... me
acuerdo de llevar los suecos y salir corriendo y dejar el sueco atrds. EI cambio fue tremendo, es
que me cuestionaban el por qué sonreia, me llegaron a criticar el pelo... yo nunca habia visto eso,
en mi familia siempre se ha inculcado el ayuda y no mires a quién, el esfuerzo, el trabajo... Lo
hablé, y el supervisor me cogio, se sentd conmigo y me dijo que el me queria ahi pero no tenia por
qué estar. Es que me acuerdo de una enfermera, amargada de la vida, que me preguntd qué hacia
yo hablando con los pacientes. Yo nunca he sido de office, entonces pensé, es que para hablar
contigo ahi dentro hablo aqui, te enriqueces mucho de los pacientes. Siempre me ha gustado la

cercania.

Entonces, el progreso ha sido positivo. Ahi a los 6 meses decidi mi papel, yo tenia claro como
queria trabajar. Me senti libre de esa sefiora, de ese sistema, buscaba un sitio donde pudiera
realmente desarrollarme. Me fui a drogas después, un sitio que no quiere nadie. Estamos hablando
de la época de la heroina. Creo que sigo con las mismas ganas de aprender, y sigo trasmitiendo

esas ganas de seguir preparandose.

Imaginate ahora que viene una editorial interesada en que escribas un libro, ¢qué titulo le

pondrias?
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Se llamaria “En la busqueda de...”. Siempre estoy buscando. siempre estoy con una actitud de
busqueda, soy una persona curiosa, me gusta estar siempre aprendiendo y haciendo cosas nuevas,

y €S0 me satisface.

Me contabas que hacias dibujo... y es que hay personas que expresan su emociones a través
de actividades artisticas, es como el ratito de recreo. ;A parte de pintar, haces algo mas para
distraerte de la realidad o de tu trabajo?

Pues pinto, pero se me da muchas cosas. En mi casa son muy artistas de todo, he hecho gorros con
punto cruz, bolsos, manualidades que me encantan y se me dan un montén. Ahora misma me he
aficionado con mi hermano, que es agrénomo y a mi la tierra y eso nunca me ha gustado, pero
ahora me regalaron una especie de huerto y ahora estoy metida en ello. La pintura es lo que mas
me gusta. Me gusta ir cambiando, generalmente me aburro, aunque me dura. Ahora hice un puzle
el otro dia, nunca lo habia hecho. Mi madre los hace de 2000 piezas con 82 afios. El que yo hice
es una chorrada comparando, 500 piezas y me costo bastante, porque yo si tengo algo pendiente

quiero acabarlo.

Si tuvieras una varita magicay pudieras solucionar los problemas respecto a tu trabajo, ¢,qué

te gustaria que se resolviera?

Espacio, un equipo estable, necesito una compariera que no cambie cada 4-3- 6 meses. Llevo 10
enfermeras en el Gltimo afio y no puede ser. La estabilidad es fundamental para el equipo de
trabajo. Creo que son cosas que se pueden conseguir. Y de resto, pues nada mas, estoy contenta.

Cuando has sentido que realmente estas ayudando a alguien, ¢qué produce eso en ti? ¢qué

sentimiento te genera?

Generalmente, cuando una persona acude a mi y me demanda ayuda, lo primero que le pregunto
es en qué quiere que lo ayude. Me produce curiosidad y pasion. Si va bien, pues fantastico, me
siento satisfecha y bien, pero es que hay muchos pacientes. Pero no es que yo vaya recordando de

los casos. Siento la gratitud mia y la de los demas.
¢ Qué me aconsejarias como futura psicologa?

Que hagas el PIR, da mucha formacién. Y ya que hablamos de los equipos, vas a encontrarte

equipos buenos, malos, regulares... de todo tipo, pero te recomiendo que estés abierta y tengas
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una actitud de escucha también con el resto del equipo. Creo que todos podemos aportar
muchisimo. Se nota la diferencia, porque al final el objetivo no es el éxito, ni dar un alta, sino que
la persona que se siente ahi salga de aqui lo antes posible y salga bien. Yo de mi trabajo quiero el
mejor servicio y la mejor calidad. Te recomiendo que escuches, hay gente muy valiosa por ahi. Y

que disfrutes mucho de las cosas que hagas, sea estudiar, ocio....
¢ Qué es lo que més valoras de tu vida?

La vida en si misma, estar bien. Y estar con la gente que quiero. No quiero que nadie sufra, aunque

a veces es inevitable, pero si puedo evitarlo, ayudo para que e€so no pase.
Con la experiencia como profesional ¢qué valoras ahora que antes no lo hacias?

La vida, antes la valoraba pero ahora mas. Y que los problemas no son problemas, es decir, las
soluciones estan ahi aunque no se vean. Yo tengo la suerte de no tener grandes problemas, esta
claro que hay enfermedades y hay de todo, pero antes hacia montafias de todo, y ahora o veo tantos

problemas.

Respecto a tu vida personal, ¢ crees que puedes decidir en parte cdmo continuara o que quizas

eso no depende tanto de ti?

La eleccion es mia. Yo decido. Obvio que una enfermedad no la elijo, pero si puedo elegir como

llevarla, afrontarla y cémo acabarla. Creo en la eutanasia y que uno puede elegir.
Por lo que me cuentas, entiendo que tienes apoyo de familia y amigos ¢cémo te han ayudado?

Mi familia muchisimo, y mis amigos también. La palabra es incondicional y ellos me ven a mi asi

tambien.
¢ Los consideras imprescindibles para tu bienestar?

Si y no. Es decir, es imprescindible, pero si es verdad que creo en la necesidad de los espacios
personales. No somos estas familias pegajosas que estan todo el dia unidos. Estamos para lo que

estamos.

Me dijiste antes que tenias hijos... Si, 2 hijos ¢ Qué valores les ensefias? ¢qué te han ensefiado

ellos a ti?
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Mi hijo es feliz siempre, increible, o lo muestra. Tiene 20 afios. Me ensefia que su lema es “hoy
voy a ser feliz” y esa es su actitud ante la vida. Eso se consigue también evitando hacer dafio a los
demaés y no dejando que los demaés te hagan dafio. Es una persona que no va de mal rollo con nadie.

Disfruta el momento y eso lo tiene clarisimo.

Mi hija tiene 23 afios. Me ha ensefiado la capacidad de superacion que tiene. Tiene una energia
muy gorda, tiene una alergia y casi se muere por 4 veces, por eso te digo que la vida es como es,

asi de simpatica.
¢ Te consideras una persona sociable? ¢ Disfrutas estando con gente? Si, mucho

¢Hay alguna persona o acontecimiento en concreto que te haya impulsado a ser quién eres

hoy en dia?

No profesionalmente, porque ya estaba elegido de antes, pero mi padre quizas. Era una persona

gue no tenia pereza para nada, soy trabajadora constante y creo que me parezco mucho a él.
Entonces, ¢es como tu referente?

Si, en el sentido de la bldsqueda de esa sonrisa. Yo veo a mi hijo sonriendo todo el dia y veo
reflejado a mi padre. Lo buen apersona que era, siempre dispuesto a ayudar. Después veo a mi
madre, y es una persona sacrificada por excelencia, un perfil de madre ama de casa, de toda la

vida. Su dolor no cuenta nunca.
Y en el trabajo ;qué te gratifica? Que digas, pues por esto merece la pena....

Hombre, que estén vivos, que trabajen y tengan su independencia. Veo la evolucion de las personas
que vienen aqui y eso me gratifica, que ellos consigan estar donde quieren estar y ser a veces, una

persona que les haya ayudado a conseguirlo.

¢, Como te afecta la relacidn terapéutica con las personas con las que trabajas?

La gestiono bien. Nunca pienso que si algo va mal sea por mi. Los animo a desahogarse.
¢, Qué crees que es imprescindible para que la relacion terapéutica sea buena?
Escuchar y que se sientan escuchados claramente, una escucha activa real.

¢ Como crees que percibe la sociedad que una persona acuda a salud mental?

58



El estigma en salud mental existe y eso esta clarisimo, pero cada vez menos. La gente ya ha ido

perdiendo un poco la vergiienza... aunque sigue habiendo, pero creo que cada vez menos.
En general, ¢te gusta codmo funciona el centro?

Nosotros no pertenecemos a primaria, ese es el problema, sino que pertenecemos a la gerencia del
hospital, especializada. Pero agradezco, porgque nosotros somos los que hemos invadido su espacio.
Considero sinceramente que son generosos y la atencidn es fantastica. Lo que necesitamos espacio

en condiciones.

Ya me estas respondiendo a la siguiente pregunta ¢qué harias td si fueras el maximo
representante de todo esto para que tanto tu como las personas que acuden a tu consulta se

sientan mejor?

Una de las cosas que haria es una reunion de equipo pero real. Tenemos subdirecciones, y creo
que entonces al final no nos dirige un Unico patrén. Necesitamos esas reuniones para que el equipo
decida realmente. Hay muchas personas y al final nunca se llega a nada. Antes de hablabamos del
trabajo en equipo a nivel terapéutico, pero estoy hablando de otro nivel de equipo, que tenga en

cuenta al equipo.
¢ Qué opinas de la creciente demanda y los recursos actuales?

Faltan recursos. Y la creciente demanda creo gue esta sobredimensionada, creo que no es real. esto

es moda.

¢Consideras que las personas con problemas de salud mental tienen bastantes recursos

comunitarios a los que acudir para que les ayuden con la situacién por la que estan pasando?

Si, creo que hay mas de lo que la gente cree. Lo que pasa, es que se publicita poco. Si estas
interesado lo puedes encontrar y se hablan de campafias, pero realmente cuando estas metido en el
ajo es cuando buscamos. Hay recursos, pero faltarian a lo mejor méas pisos para trastorno mental
grave, se necesitan mas psicologos... pero creo que existen. El problema es que la gente cree que
necesita un psicélogo o una pastilla para arreglar los problemas que son problemas realmente de

la vida misma y no tienen las estrategias para afrontar esas situaciones.

¢, Crees que contar todo esto te ha servido para algo?
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Tengo una actitud reflexiva siempre, sobre todo, con los residentes hablo mucho de esto. Es que

de esto hablo continuamente.
¢ Como definirias este ratito que hemos compartido en un apalabra?

Hombre, espero que te ayude y me gustaria que hubiera mucha gente que viera las cosas como yo
las veo. Espero que destaques que la gente que tiene 50 afios no estd quemada. Que hay gente con

mas ganas e impulso que los de 20, que estamos quemados de que nos lo digan.

Hablar sobre el equipo me ha creado ciertas dudas, esto motiva en el sentido de buscar mejorar.
Hay que buscar tiempo para reflexionar.

Anexo 2.4. Entrevista con la trabajadora social

¢ Cuantos afos llevas trabajando como trabajadora social? Desde el 96.
&Y en este centro? 18 afios.
¢Hubo algun acontecimiento importante que te impulsara a elegir esta profesion?

Yo sabia que queria ser trabajadora social desde 2° de BUP (4° ESO). Porque mi padre trabajaba

en el ayuntamiento, donde habia trabajadora social, y me dijo que tenia ese perfil.
¢ Qué te motiva cada dia para acudir al trabajo?

Lo que mas me motiva es ayudar a los demas. Esa es la principal motivacién, porque si no, no

estaria aqui.
¢ Consideras que tu trabajo te ha fortalecido de alguna manera?

Si, he aprendido muchisimo. A saber diferenciar que cuando cierro las puertas aqui se quedan las

cosas Yy te vas y desconectas. Es algo que al principio me costo bastante.

Entonces entiendo que reflexionas en el trabajo y tratas de no llevartelo a casa, tratas de

separarlo de tu vida personal ¢no?
Si, si. Eso lo aprendi hace muchos afios.

Claro, me imagino que eso es importe para ti y para tu propio bienestar
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Si, por supuesto. Siempre te llevas alguna cosa, o recuerdas alguna visita, pero yo cuando estoy en

casa estoy con los nifios.
Por lo que me contabas, antes te lo llevabas a casa, ¢eso como te afectaba?

Es que yo he trabajado en muchas cosas. En ese entonces trabajaba retirando a menores, entonces
eso era muy duro. Y si es verdad que la situacion de hacer un desamparo, ver la situacion de
pobreza... es complicado. Cuando eres adulto puedes hacer mas o menos lo que tu quieras, pero
es que un menor... se pasa mal. Entonces a veces se llevaba a casa y pensaba en como podria
haberlo hecho mejor, o qué podria haber hecho antes, si tenia que haber intervenido antes, o si

tenia que haber hecho un informe mas duro para que la atencioén general hubiese actuado...
Y ¢coémo te sentd hacer ese cambio del que hablabamos?

Sin duda que ese cambio me hizo sentir mejor.

¢, Como te definirias como profesional?

Soy una persona muy receptiva, soy muy social, no soy timida y eso ayuda a que sobre todo en las
entrevistas con las personas que acuden seas t la que dirijas... doy confianza, quizas no tengo
claro que la ayuda que le doy sea la mejor, pero le doy la confianza y la persona ya se va con la
confianza de que es la mejor opcion que le voy a dar.

¢ Tu trabajo en qué consiste exactamente?

Consiste en tener una conexion con la unidad de salud mental de los pacientes que salen de los
recursos, como los que estan en sus casas y mejorar su situacion, tanto personal, familiar como
social y economica. Esos son los 4 factores con los que yo trabajo, poniendo a disposicion recursos
siempre en esas 4 areas. La que primero se hace es la econdmica, es la que mas se solicita ayuda:
“tengo un problema, no tengo dinero, no llego”. La parte familiar: “me llevo mal con mi madre,
no viene a consulta, qué puedo hacer...”. La parte laboral: “no tengo trabajo, en que me puedes
ayudar, qué orientaciones tenemos...”. Ademas, hay que trabajar en red. Las unidades de salud
mental estdn formadas por un equipo multidisciplinar porque el paciente no es un paciente que
solamente es enfermo. Dentro de esa enfermedad, vives en comunidad y en tu casa, y dentro de
esos entornos, surgen problemas. Es verdad que algunos los pueden solucionar los psicologos o
los psiquiatras, pero no llega. Es verdad que pueden dar indicaciones, pero hay una red de que el
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paciente tiene que tener una vida lo mas normalizada posible y eso es lo que yo intento trabajar
con ellos, que tenga una enfermedad mental no significa que tenga un estigma, que ya bastante
estigma pone la sociedad. Tienes que confluir tu personalidad y tu trabajo, es verdad que pueda
tener crisis, dias bajos, dejar la medicacion e ingresar... pero lo que intentamos es que normalicen
su vida y tengan su trabajo, su familia, sus amigos... Complicado, pero intentamos hacer lo

posible.
Y ¢qué es lo que mas valoras de tu trabajo?

La satisfaccion de que la gente tenga su vida lo més normalizada posible. Es decir, gente que venga
aqui muy perdida, no sabe qué hacer, ve todo oscuro, en condiciones infrahumanas, no tiene
recursos, su familia no lo apoya porque estd “loco”... y normalizar su situacion y ver la evolucion

es lo que me satisface.
¢ Qué has aprendido en todo este tiempo? ¢Qué te llevas de bueno de tu trabajo?

En psiquiatria he aprendido muchisimo. De hecho, los trabajadores sociales en las unidades de
salud mental surgieron hace 18 afios porque no existian. Yo saque la primera plaza. Existian en
los hospitales, en las residencias y en los psiquiatricos pero no existia en la unidad de salud mental.
Y lo que se pretendia es que el trabajo social tuviera una cara diferente dentro de las unidades de
salud mental para que las personas no tuviesen esa sensacion de soy un enfermo. Una de las cosas
que aprendi cuando empezamos con psiquiatria es que salud mental tiene que estar dentro de un
entorno, que es un centro de salud. Porque si pones una unidad de salud mental ya las personas
saben a donde van las personas. Es decir, aqui vas a un centro de salud, puedes ir a pediatria,
médico de cabecera... no se sabe a donde vas. Entonces es una situacion de normalizacién. Voy
al psiquiatra o al psicélogo porque lo necesito, igual que si vengo al médico por tener la tension

alta. Es una de las cosas que aprendes, a normalizar.

Ademas, aprendes lo que es el dia a dia de ellos. Es un colectivo muy poco agradecido. Yo que
trabajé durante muchos afios en ayuntamientos, a gente era muy agradecida y aqui no. Es la Gnica

cosa que a mi me llama la atencion del paciente.

Y eso ¢como te afecta a ti?
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Pues ahora ya no me afecta. Al principio si me afectaba, yo decia “oye que te he conseguido un
certificado de discapacidad y tienes una pension para toda tu vida, por lo menos podrias darme las
gracias” ... pero después, con la formacion que haces, porque claro, yo no soy sanitaria, vengo de
un ambito no sanitario. Entonces tuve que reciclarme, tuve que hacer la rotacion de residente
cuando empecé durante un afio... y aprendes que no es porque no sean agradecidos, sino que su

patologia es asi. Entonces, vas aprendiendo todos los dias.

Antes me hablabas de la estigmatizacion, ¢cdmo crees que percibe la sociedad que una

persona acuda a salud mental a pedir ayuda?

Creo que las cosas han cambiado mucho en estos ultimos afios. Desde la reforma psiquiatrica que
fue en los afios 80 donde desaparecid lo que era el manicomio y empezamos a trabajar con el
psiquiatrico, donde no era una situacion de chogue de poner inyecciones, dejar a las personas
atadas, o dejarlos en una situacion..., que todavia en algtin centro del cabildo hay gente atada, sin
pautas, al siglo que estamos... pero bueno es lo minimo y las cosas han cambiado mucho. La
medicacion también se ha investigado, antes no habia y la calidad de vida de los pacientes era
mucho menos. Ahora estdn mucho mas integrado en la sociedad, y ese estigma yo creo que cada
vez va siendo mas reducido. Ademas, creo que cuanto mas se a reducido has sido tras la pandemia.
A raiz de la pandemia afloraron muchos problemas y ahora publicamente la gente ya dice que no
se encuentran bien y que van a acudir al psicélogo o al psiquiatra. Encima, hay personas famosas

que hablan de su salud mental, y eso creo que la mejor campafia que se puede hacer.
¢ Qué opinas sobre la creciente demanda y los recursos actuales?

Cuando yo empecé hace 18 afios no habia nada. Ahora ha crecido, pero siempre se nos queda corto,
sobre todo para las mujeres. Es decir, trabajamos con centros de dia, centros ocupacionales, mini
residencias y con piso tutelados, que es lo principal. De todos esos recursos, 1o menos que hay son
pisos para mujeres. Entonces, la exclusion social que tiene la mujer, la situacién de calle, se vive
muy dificil si encima eres paciente psiquiatrico. Porque creo que tal vez es algo cultural, y es que
hay gente que no tiene nada. Ha quemado su entorno social, no hay vinculacion familiar, existen
conflictos familiares... y entonces estdn en la calle. Y complicado una mujer con patologias
psiquiatricas vivir en la calle. Ahora por ejemplo, el Ayuntamiento de La Laguna ha abogado por
crear dos recursos de alojamiento, que empez6 hace 2-3 afios y eso es una via de escape. Porque

antes, veias una persona en la calle y o lo mandabas al albergue o0 a ningun sitio. Y el albergue es
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un nido de viboras, porque te roban, te pegan... sé que es lo tinico que hay pero se han ido creando
cositas, en otros ayuntamientos también, de centros y creo que ha crecido. Pero si es verdad que
tiene que crecer mucho méas. Ahora por ejemplo, una de las cosas nuevas que ha entrado dentro
del campo de salud mental es el tema del suicidio. Es como un teléfono de la esperanza que se va
a poner en marcha con profesionales. Creo que lo va a llevar Cruz Roja y es verdad que tal vez eso

era un recurso que hacia falta.

Otro de los recursos que hace falta son para primeros brotes psicoticos. Gente de 18 afios que

tienen su primer brote psicético y van muy perdidos.
¢Y coOmo mejorarias eso?

Afadiria programas especificos para primer brote psicético. Es verdad que a veces hay brotes que
si hay una buena disposicion y formacion con la familia puede ser que no vuelta a tener un brote
psicotico. Pero en ese momento, es muy complicado para el paciente y para la familia. Porque de
repente tienes un hijo que esta bien, y de repente empieza a ver cosas, a sentirse mal o conductas
que no son normales en él... y claro muchas veces las familias no saben abordarlo. Entonces creo
que deberia mejorar algo como escuela de padres... que lo hay, pero ahi va la gente que realmente
esta concienciada o que buscan formacion. Pero, ;Donde estan todas esas familias que no saben a
donde ir? O que les da miedo venir o que no quieren hablar. Yo creo que hacen falta campafias de
sensibilizacion, aunque las hay, pero pocas. Y con el tema del suicidio, sigo sin entender como se
siguen quitando la vida 14 personas al dia. No entiendo qué estamos haciendo mal, creo que ese

namero podria reducirse.
¢, Como eras al principioy como eres ahora? ;,Cémo valorarias el progreso como profesional?

Al principio no tenia idea de nada. Venia del Ayuntamiento de Fasnia y no tenia ni idea de nada.
Aqui la gente, aparte de contarte que no tiene dinero o no tiene recursos... también te preguntan
por pastillas. Tuvimos que tener un poco de formacién de farmacologia, porque tenemos que
englobar todo su entorno y lo que pasa por la persona. Al principio estabamos muy perdidas.
Fuimos formandonos y ademas, yo soy muy preguntona. Entonces, te formas, aprendes y la propia

experiencia me da mucha seguridad.

Ahora imaginate que tienes una varita magica y pudieras solucionar los problemas respecto

a tu trabajo, ¢qué te gustaria que sucediera? Claro si consideras que hay problemas...
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Si, siempre los hay. Mejoraria principalmente estas dos cosas.

1. Aumentar recursos sociales
2. Quitar tantas trabas administrativas para gestionar recursos econémicos que la mayoria de
la gente, ni tiene internet, ni dinero para sacar una fotocopia. Y la administracion tarda afios

en gestionar una ayuda, y esos afios ¢que hacen las personas?

Imaginate que viene una editorial interesada en que escribas un libro sobre tu vida. {Qué

titulo le pondrias?
Dificil. Tal vez... “ Los obstaculos que te da la vida: soluciones”

Hay personas que consiguen sentirse mejor por medio de expresiones artisticas, tocar
instrumentos, dibujar, manualidades ... ;Cual es tu lugar de recreo para expresar tus

emociones y evadirte un poco de los problemas?

Voy a aquagym. Llevo un afio y me siento estupendamente. Me libero y me olvido en ese momento

de todo lo habido y por haber. Salgo como nueva.
Cuando has sentido que realmente estas ayudando a alguien, ¢qué produce eso en ti?

Una satisfaccion enorme. He conseguido el objetivo de que las personas mejoren, que trabajen,

que no hayan tenido que ingresar, hacen vida normal... es estupendo.
Me gustaria ser psicologa clinica, ¢qué me aconsejarias?

Formacién y tener habilidades. Habilidades o se aprenden o se naces. Yo por ejemplo cuando
estudié la carrera, que éramos 60, el primer trabajo fue en juzgado de menores y dejaron la carrera.
Tienes que saber separar lo que es profesional, de lo que es personal y tienes que saber si sirves
para esto. A veces dices, oye es que no llego a la gente y tienes que darte cuenta de qué es lo que

estas haciendo mal.

Y de tu vida personal, ¢qué es lo que mas valoras?

Mi vida familiar, con mis hijos, mi marido y mis padres.

Entonces ¢cuentas con apoyo familiar y de amigos? Si, mucho. Puedo hablar con ellos de todo.

¢Y eso como te ayuda?
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Muchisimo, tengo muchos grupos de amigos. De aqui del trabajo, del colegio de mis nifios, de
colegio donde yo estudié y con mi familia. Yo cuento, te desahogas, hablas, te da otras opciones,

la vuelta...

Por lo que me dices, ¢eres una persona sociable? ¢disfrutas estando con gente? Mucho,

disfruto.
¢ Qué valores le ensefias a tus hijos?

Que sean ellos mismos, que tengan unos criterios propios y que hagan lo que ellos quieran ser en
un futuro. Que sean responsables, estudiosos y sobre todo, que sean felices.

Y ellos, ¢qué te ensefian o te han ensefiado a ti?

Me ensefian a ser madre dia a dia. Me ensefian a ver como ha cambiado la adolescencia de cuando
yo lo era con respecto a ahora. Aprendes de ellos, ves como van escogiendo su personalidad, su

camino y me hacen pensar que muy mal no lo estoy haciendo.

¢Hay algun apersona o acontecimiento en concreto que te impulsara a ser quien eres hoy en

dia?

Mi padre. El me impulso a ser trabajadora social. El trabajaba en un ayuntamiento y conocia a

trabajadores sociales y me vio identificada.
Con la experiencia como profesional, ¢qué cosas valoras ahora que antes no valorabas?

Valoro mucho el conocimiento que he adquirido, es una de las cosas que mas seguridad me da. Es
verdad que esto es un trabajo que se encuentra siempre dentro de un margen, prestaciones,
recursos, derivacion.... Y es verdad que estd un poco limitado. Trabajo con personas sin hogar,
con recursos de coordinacion que estan en la calle, trabajo Cruz Roja, con Céritas... entonces eso
hace que haya ampliado mi formacion. Cosa que tal vez antes eso no existia, estaba yo sola y

perdida.

¢ Te consideras una parte fundamental para la estabilidad de las personas con las que
trabajas? Si, considero que les ayudo bastante, como te decia antes, el objetivo aqui es normalizar

sus vidas lo mas posible.
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Y respecto a tu vida personal, ¢consideras que puedes decidir en parte como continuara o

crees que eso no depende tanto de ti?

Si, no todo claro, pero es que soy muy mandona y muy organizadora. Yo llevo el peso tanto de mi
familia de mis hijos y mi marido, como la familia de mis padres y mi tia, yo soy el nucleo. Es el
papel que me ha tocado, controlar, por lo que si creo que dependa de mi. Mis tias son solteras, mi
padre hijo Unico, mi hermano va a su rollo y después yo tengo a mis hijos y a mi marido y todo

pasa por mi y los oriento.
¢ Cémo valoras el equipo multidisciplinar? ¢ Crees que podria mejorar?

Si, si. El equipo multidisciplinar ha cambiado muchisimo porque los profesionales han cambiado
en estos Ultimos afios. Es verdad que antes, aunque tal vez teniamos mas conflicto como grupo,
aprendiamos mas. Habia reuniones, todos los dias hablabamos de los pacientes, aprendiamos
porque era como una sesion clinica. Te hacias una idea de como es el personal que viene a trabajar
y de las funciones que tiene cada uno. Porque si es verdad, que yo no soy sanitaria, pero cuando
se descompensa un paciente, si hay que agarrarlo y pincharlo, todos somos uno. Y bueno, es algo

que ha desaparecido.

Ahora somos un equipo donde cada uno se mete en su despacho y se comparte poca informacion.
Yo me quejaba antes porque era todos los dias, pero ahora me doy cuenta de la falta que hace.
Porque es verdad que compartimos muchos pacientes, entonces, tal vez no hay un espacio fisico
para hablar de los pacientes. Es verdad que con los que ya conozco es mas facil trabajar, pero hay
otros nuevos, u otros antiguos, pero que tienen un concepto del plano social que no tiene nada que
ver, hay quien es médico y solo ve la parte médica del paciente y no tiene en cuenta las partes
sociales, pero bueno como llevamos afios ya sé como trabaja y lo que tengo que hacer yo. Tienes
que buscar la solucion para ese paciente y encima tienes que buscar el apoyo de los comparieros y
convencerles de que esa es la mejor solucién, casi siempre me sale bien pero también puede salir
mal. Si es verdad que hay gente que es mas complicado, a ver no soy sanitaria, pero quizas conozco
bien al paciente y el recurso que mejor le viene y es verdad que es una orden médica, no una orden

social. Entonces, ves trabas que creo que deberian mejorar. Eso y las reuniones.
¢ Compartes momentos con los comparieros de equipo fuera del trabajo?
Si, tengo un grupito pequefio.
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Me estabas contando que la comunicacion con el equipo de trabajo podria mejorarse por
medio de reuniones... crees entonces que la comunicacion entre ustedes es un aspecto

fundamental? ¢ Incluso para tratar las fallas del sistema?

Por supuesto, fluiria mejor el trabajo. Claro, porque tal vez tu tienes una vision ... Una cosa que
he aprendido desde que empecé a trabajar, porque yo a veces hago interconsultas, es que las
personas tienen un rol en el psiquiatra y otro rol conmigo, y no tienen nada que ver. Entonces, creo
que esas cosas hay que plasmarlas. Hay determinados pacientes que requieren que nos sentemos y

mas cuando intervenimos varios profesionales, con la vision de cada uno nos enriqueceriamos.

¢ Qué es lo que te gratifica del trabajo? Me hablabas de la satisfaccion personal, algo més

que te motive y que digas, por esto merece la pena....

Merece la pena por animar a los pacientes y ver que con el tiempo, su vida mejora, aunque sea

poco.

¢ Qué consideras importante para tener una buena relacion con las personas que solicitan tu

ayuda?

Hay que tener empatia, guardar los silencios... yo por ejemplo soy muy expresiva, ahora por
ejemplo, con la mascarilla me va mejor, pero he tenido algin problema cuando me cuentan algo y
la persona que estd enfrente interpreta inadecuadamente, y eso hace que pierda la confianza.
Importante ser sociable y tener siempre la puerta abierta. Yo a todo el mundo siempre le digo que
si, tenga cita o0 no, me da igual. Yo sé lo que es ir al médico y estar una hora esperando, pues por

lo menos que alguien te escuche, te sirva o no.
¢ Te gusta la manera en que funciona este centro/ servicio?

No, no me gusta. Mejoraria lo que te comentaba antes, de reuniones, trabajo en equipo, no estar
metidos cada uno en su despacho, tener espacios para compartir experiencias, dudas.... Hablando

del tema profesional, del paciente.
Respecto al trabajo, ¢te permite organizarte a tu manera?

Si, yo me organizo a mi manera, aunque creo que ahora me van a poner agenda. Lo mejor que
tengo de mi trabajo es la forma de trabajar. Yo por ejemplo, tengo una agenda que la llevan las

auxiliares de clinica, pero siempre busco huecos para las personas que vienen sin citas. Quizas
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viene gente sin cita desde lejos, yo no lo rechazo, lo escucho y lo atiendo, porque aunque quizas
lo que me cuenta no entra dentro de mi campo, por lo menos lo he oido y la persona ya se va con
una buena sensacion. Hay gente esperando meses y meses, yo trato de buscar huecos y adelantar

las citas.
A parte de lo que me cuentas, ¢hay algo mas en tu trabajo que valores positivamente? No

Ahora imaginate que eres el maximo representante, como mejorarias todo esto para que

tanto ta como las personas con las que trabajas se sientan mejor?

Lo primero que haria seria Organizar reuniones de equipo donde todos pudiésemos hablar de los

problemas diarios, lo que nos gusta, lo que no, lo que podriamos mejorar...

Otra cosa que haria es entablar un clima més satisfactorio entre el personal. Aqui a veces se nota
el mal ambiente entre determinados compafieros, cosas que se van enquistando y que podrian

limarse

Yo creo que trabajando dentro del ambito profesional, en algin momento puedas salir al &mbito
personal. Y si tu tienes confianza y trabajas con gente con la que te puedes tomar un refresco un
dia, eso podria mejorar muchisimo la calidad del equipo, y por supuesto, la atencion del paciente,

que es lo principal.
¢ Qué consideras importante para no estresarte en el trabajo?

Salir por la puerta y desconectar. Es la mejor herramienta, desconectar. Mi dia a dia con mi familia
es lo que me ayuda a desconectar.

Hemos terminado, ¢crees que esta entrevista te ha servido de algo? Si, muchisimo. Me he

soltado contigo, que no te conozco de nada. ¢ Coémo te sientes? Me siento bien.

Ahora quiero que me hagas un regalo, y es que me definas con unas palabras el ratito que

hemos compartido. Trabajo bien hecho.
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