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El sistema de frabajo en equipo aparece recogi-
do en la norma como pilar bdsico en la organiza-
cién para la prestaciéon de los servicios en atenciéon
primaria y asi conformar un nuevo modelo asisten-
cial dirigido a mejorar la asistencia y la eficiencia
de los servicios. Sin embargo, tras un ya largo peri-
plo desde que por primera vez se hablaba de equi-
po de trabajo, desde la perspectiva de la gestion
de los recursos humanos todavia puede cuestionar-
se su verdadera implantacién.

Por ofro lado, la actual configuracién del Sistema
Nacional de Salud (SNS) (realizadas las fransferen-
cias competenciales en la gestién de la asistencia
sanitaria a las comunidades autbnomas), los avan-
ces cientificos, la mayor tecnificaciéon y la continui-
dad asistencial, hacen necesario un cambio en los
modelos organizativos que permita una mayor efi-
ciencia y mejora de la calidad de los servicios.

Tal cuestion serd a continuacion planteada, par-
fiendo de una necesaria referencia de los aspec-
tos legales para, seguidamente, detenernos en una
vision mds propia de la gestion de los recursos hu-
manos, donde se expondrd qué se entiende por
equipo de trabajo, punto de partida para analizar
aspectos de interés sobre si este modelo organizati-
vo se ha desarrollado y potenciado.

ANTECEDENTES NORMATIVOS

La entrada en vigor del Real Decreto Ley 36/1978,
de 16 de noviembre, sobre gestion institucional de
la Seguridad Social, la salud y el empleo (que cred
el INSALUD, el INSS y el INSERSO, como entfidades
que asumian el papel de la gestion socio-sanita-
ria antes atribuida al primitivo Instituto Nacional de
Prevision) fue el punto de partida para lo que en-
tonces estimaba el legislador como la necesaria re-
forma que debia llevarse a cabo en las estructuras,
organizaciones y competencias de los drganos, ins-
fituciones, servicios o establecimientos sanitarios y
asistenciales. Como consecuencia de ello, se apro-
bo el Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre

estructuras bdsicas de salud, que en su articulo 2
decia que los profesionales sanitarios y no sanitarios
que actian en los centros de salud, desarrollardn
sus actividades “con base en el frabajo en equipo”.
En su articulo siguiente definia al equipo de aten-
cion primaria como “el conjunto de profesionales
sanitarios y no sanitarios con actuacion en la zona
de salud” y realizaba una enumeracién de su com-
posicién, que en buena ldgica no aparece cerra-
da, puesto que “en la medida en que la propia di-
ndmica de implantacién y desarrollo de los equipos
lo hagan preciso, y las disponibilidades presupues-
tarias lo permitan, podrdn incorporarse a los mismos
otros profesionales”. Continla senalando que “los
equipos de atencién primaria (EAP) son elementos
organizativos de cardcter y estructura jerarquiza-
dos, bajo la direccidn de un coordinador médico”.
No obstante, no se abordan aspectos propios de la
dindmica o funcionamiento de los mismos; lo que a
nuestro juicio si se plasma en la norma es la volun-
tad del legislador de que el frabajo en equipo, mds
alld de una mera declaracion, sea el sistema de tra-
bajo para desarrollar lo que habria de ser el nuevo
modelo de atencidn primaria. Tanto es asi que, a
la hora de establecer qué figura seria la responsa-
ble de su funcionamiento, no habla de director, sino
de coordinador, quien “armonizara los criterios or-
ganizativos del conjunto de profesionales sanitarios
y no sanitarios”, tengan éstos vinculaciéon estatuta-
ria o funcionarial por su pertenencia a los cuerpos
técnicos del Estado al servicio de la sanidad local;
y ademds, en su articulo 5 establece que “el traba-
jo en equipo obliga a que cada uno de sus miem-
bros participe en el estudio, ejecucién y evaluacioén
de las actividades comunes”, lo que es una clara
referencia a un reparto de tareas, participacion y
corresponsabilidad en las funciones que son enco-
mendadas a los equipos.

Merece destacarse que, aunque, como ya se ha
apuntado, establecia una organizacién jerarquiza-
da, ésta no es obstdculo para posibilitar mecanis-
mos para que la comunicacion fluya y se cuente
con la participacién de todos, pues, como en toda
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organizacién, los equipos de trabajo también re-
quieren de una estructuracion formal que apun-
te ciertas reglas y normas minimas para garantizar
un cierto orden, aspecto al que volveremos mds
adelante.

Diecinueve anos después del RD 137/1984, el
Estatuto Marco del Personal Estatutario de los ser-
vicios de salud (Ley 55/2003, de 16 de diciembre),
en su articulo 19, como uno de los deberes propios
del personal estatutario establece el de “cumplir
con diligencia las instrucciones recibidas de sus su-
periores jerdrquicos en relacién con las funciones
propias de su nombramiento, y colaborarleal y ac-
tivamente en el trabajo en equipo”, asi como “par-
ficipar y colaborar eficazmente, en el nivel que co-
rresponda en funcién de su categoria profesional,
enla fijacion y consecucién de los objetivos cuanti-
tativos y cualitativos asignados a la institucién, cen-
fro o unidad en la que preste servicios”.

Por su parte, la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003, de 21 de no-
viembre), lleva a cabo una enumeracion de princi-
pios asociados al desempeno de estas profesiones.
En su articulo 4 dice que la “eficacia organizativa
de los servicios, secciones y equipos, o unidades
asistenciales, requerird la existencia escrita de nor-
mas de funcionamiento interno y la definicidon de
objetivos y funciones tanto generales como especi-
ficas para cada miembro del mismo,... la progresi-
va consideracion de la interdisciplinariedad y mul-
tidisciplinariedad de los equipos profesionales en
la atencién sanitaria”.

Por otra parte, el articulo 9 establece que la
atenciéon sanitaria integral supone la cooperacion
multidisciplinaria, la integracion de los procesos y
la continuidad asistencial. Para llevar a cabo ac-
tuaciones basadas en la eficacia, define al equi-
po como ‘“la unidad bdsica de estructura, con
composicién uni o multiprofesional, articulado de
manera jerarquizada o colegiada”. Dentro de los
equipos se podrdn delegar actuaciones siempre vy
cuando estén establecidas dentro del equipo las
condiciones en las que pueda hacerse y que exista
capacidad para asumirlas por parte de quien reci-
ba la delegacién.

Algunas Comunidades Auténomas han promul-
gado normas en las que se ha pretendido desarro-
llar los equipos de frabajo, como fue el caso del ya
también lejano Decreto 34/86, de 22 de akbril, de
ordenacién Funcional de los Servicios de Atenciéon
Primaria de Salud en Castilla-La Mancha, o el mds
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cercano Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que
se regula la estructura, organizacion y funciona-
miento de los servicios de atencidn primaria de sa-
lud en el Servicio Andaluz de Salud; en ellos que
vuelve a insistirse en el trabajo de equipo (Decreto
34/86) o en la intervencion de los profesionales en
la organizacién y en la fijaciéon de objetivos anua-
les y la transparencia en su evaluacién (Decreto
197/2007).

Sin embargo, gse han tomado las medidas ade-
cuadas por parte de aquellos a quienes competen
los servicios de salud para adecuar los sistemas de
frabajo a lo que realmente es frabajo en equipo?
Para darrespuesta a tal cuestion es necesario tener
presente qué es un verdadero equipo de trabajo.

LOS EQUIPOS DE TRABAJO:
sTRABAJAMOS REALMENTE EN
EQUIPO?

Todas las organizaciones cuentan con una es-
tructura mds o menos compleja, constituida por
departamentos en que los grupos de personas que
frabajan juntas son, frente al individuo, un medio
mds eficaz para la coordinaciéon e integracion de
tareas, asunciéon de procedimientos, transmision de
normas, aporte de ideas... Los grupos que pueden
formarse por diversas causas y para distintas finali-
dades, en ocasiones, y tras superar diferentes eta-
pas, algunas de ellas de conflicto, evolucionany se
convierten en equipos de trabajo definidos como
“grupo de personas con habilidades complemen-
tarias, comprometidas con un propdsito comun, un
objetivo de rendimiento que se desea alcanzar y
un enfoque de actuacion, de los que se conside-
ran mutuamente responsables”!. En los verdaderos
equipos de trabajo se asume que “lo esencial no es
el resultado individual, sino el valor que cada indi-
viduo aporta de manera organizada mediante si-
nergia con los demds: lo importante es el logro del
equipo’™.

Para que se avance en la creacion de un equi-
po de frabajo es importante que sus componentes
cuenten o desarrollen habilidades complementa-
rias, entre ellas, las de identificacion de problemas
y planteamiento de alternativas; es esencial “la
comunicacion efectiva y la resolucion de conflic-
tfos de una manera constructiva”, que vienen da-
das por la asunciéon de riesgos, la escucha activa,
el reconocimiento del resto de los miembros del
equipo como participantes activos e igualmente
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importantes, la toma de decisiones, asi como apo-
yar y reconocer los intereses y logros de ofros. Es
decir, no sélo ha de contarse con habilidades cien-
tifico-técnicas, sino que hay que tener presente la
existencia de relaciones interpersonales, por las
que las personas, complejas en si mismas, aportan
valores, deseos, expectativas... En definitiva, pode-
mos decir que, si un grupo es la suma de sus miem-
bros, un equipo es la suma de los valores de cada
miembro infegrante del grupo. El sumatorio total es
claramente mayor en el equipo.

Crear un equipo de frabajo no es tarea senci-
lla, ya que hay que tratar que diferentes persona-
lidades y expectativas confluyan con el fin de asu-
mir que el bien del equipo pasa a ser un beneficio
para todos y alejar las tendencias a la individuali-
dad que, por otfro lado, son las mds habituales en
los frabajos. Se trata de reforzar ciertos lazos que
hacen que los miembros sean conscienfes de su
inferdependencia e interaccién vy, en esta linea,
sean capaces de confiar en los demds miembros
del equipo, ya que de las aportaciones de cada
uno dependerd el éxito o fracaso. Pero la respon-
sabilidad no se impone, sino que ha de ser un senti-
miento que se asume voluntariamente como apor-
taciéon al conjunto del equipo. Cuando grupos de
personas frabajan junfos para conseguir un objeti-
vo comun, surgen la confianza, el compromiso y el
respeto, pilar sobre el que asientan todos los demds
valores.

Es importante contar con un propdsito comun vy
objetivos de rendimiento que, sin ser contradicto-
rios con los marcados desde la organizacién como
lineas generales, sean asumidos por el conjun-
fo de personas del equipo como oportunidades
para mejorar; su consecucidon se convierte asi en
un elemento motivador. Aqui cobra especial rele-
vancia el papel de la organizacion, al fijar pautas
que orienten a los equipos y permitir que se dé la
flexibilidad necesaria para que puedan desarrollar
SU COMPromiso.

Los objetivos de rendimiento han de ser medi-
bles, especificos y posibles, y servirdn ademds para
detectar qué grado de éxito estd alcanzando el
equipo o cudles pueden ser los problemas que di-
ficultan su consecucidén, y, a confinuacion, deter-
minar cudles son las dreas de mejora a implantar.

Dos ejes claves han de ser considerados en la
conformacion y desarrollo de los verdaderos equi-
pos de trabajo: por un lado, las tareas (lo que han

de hacer) ylos sistemas (como lo han de hacer, o lo
que es lo mismo, el enfoque comuUn vy las responsa-
bilidades); por otfro, las relaciones interpersonales?.

Partiendo de esta premisa, los componentes del
equipo deberdn acordar quiénes asumirdn las di-
ferentes tareas o desarrollardn ciertas habilidades;
se procurard que exista un equilibrio entre esas car-
gas asumidas, como se tomardn las decisiones y
de qué manera se tratardn las sugerencias o apor-
taciones. Se trata de establecer el enfoque comun
gue menciondbamos anteriormente en la defini-
cién del equipo o, lo que es lo mismo, cémo van a
trabajar juntos para alcanzar su propdsito: deben
invertir tiempo en construir métodos de trabajo’.

Ademds, todo trabajo en equipo requiere de
unas reglas de juego bdsicas para que pueda de-
sarrollarse, funcionar y alcanzar los niveles de ren-
dimiento esperados, reglas que son acordadas por
sUs propios miemlbros para lo que es clave alcanzar
la confianza mutua. Los equipos de alto rendimien-
fo existentes en ofras empresas pactan en sesiones
conjuntas los valores que han de servir como pila-
res en sus relaciones; asi la honradez, la franqueza,
la lealtad, la comunicacion, la escucha activa, el
respeto, entre otras, son asumidos como necesarios
e ineludibles reglas de juego para todos. Tales re-
glas son Utiles para las relaciones interpersonales y
para fomentar la confianza mutua.

Confiar en ofras personas es un gjercicio de ma-
durez, ya que supone asumir un riesgo, pues no
sabemos con certeza cudl serd la respuesta de la
persona en quien hemos depositado esa confian-
za. Es precisamente el temor a no ver cumplidas
nuestras expectativas, a asumir ese riesgo, la causa
de que existan resistencias intrinsecas o temores a
la hora de confiar en ofras personas. No obstante,
existen medios para fomentar esa confianza:

e Comunicacién sincera. La comunicacion es la
expresion de la confianza. Ademds de transmitir in-
formacién, se pueden transmitir sentimientos y acti-
tudes que facilitan la cohesién del grupo.

* Apoyo mutuo. Hace referencia a la ayuda y
atencién que se prestan los miembros de un equi-
po. Se basa en la ley de reciprocidad que se da en
las relaciones humanas y que senala que toda ac-
cién generalmente espera una respuesta adecua-
da a determinadas expectativas sobre la moral, la
justicia y el comportamiento por parte de la otra
persona.

e Liderazgo. Los equipos de trabajo necesitan de
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una accién integradora que es asumida por el li-
der del grupo. En las primeras fases aparece como
el referente para todos los miembros; sin embargo,
a medida que el equipo avanza, debe permitir el
despliegue de las habilidades y potenciales de los
demds, transmitir que confia en las personas que
fiene a su cargo, fanto en grupo como individual-
mente, lo que contribuird a la supresidn de deter-
minadas barreras y fomentard la comunicacion y
confianza mutua. También ha de velar por la clari-
dad de los objetivos y deberd transmitirlos y reca-
bar la participacion y las aportaciones del resto
de companeros. Ha de ser consciente de la impor-
tancia de las personas, pues sin lograr la participa-
cién serd imposible que se llegue a una situacion
de responsabilidad y compromiso mutuo dentro
del equipo. De igual modo, actuard contactando
con ofros agentes o entidades, tanto de la propia
organizacidén como externos?, y tratard de suminis-
trar la transmisiéon de informacion para el equipo
y la facilitacién de las relaciones de sus miembros
con agentes externos al mismo. Debe ser capaz de
delegar y conceder oporfunidades sin que ello su-
ponga eludir responsabilidades, y deberd soportar
una carga real de trabajo, pues, como miembro
del equipo que es, debe asumir tareas concre-
tas, incluso algunas que resulten desagradables;
de este modo, el compromiso mutuo se percibird
como real. El lider no ha de asumir su papel justifi-
cado en el poder que le pueda otorgar su posicion
en la jerarquia organizativa; no se trata de forzar o
coaccionar a las personas para que alcancen los
objetivos, sino que ha de hacerlo gjerciendo la au-
toridad enfendida como el arte de conseguir que
la gente haga voluntariamente lo que se le indique
debido alainfluencia personald, lo que se consigue
mostrando valores como, entre otros, la honradez,
el compromiso, la atencién y el trato respetuoso
hacia los demds. Normativamente, este papel de
liderazgo ha sido atribuido al coordinador del cen-
fro, que, entre otras funciones, ostenta la de fomen-
tar la participacién de los miemlbros del equipo y la
armonizacién de las tareas que les son asignadas;
ademds, ha de ser capaz de solucionar conflictos.
Por ello es fundamental que adquiera habilidades
personales, ha de saber escuchar activamente y
procurar que los demds lo hagan.

ESTRUCTURA DE LA ATENCION
PRIMARIA

Los EAP se enmarcan dentro de un contexto
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organizativo marcadamente jerdrquico, mode-
lo propio de la administracion, en que las lineas
de comunicacion se fundamentan en la variabili-
dad de cargos y mandos existentes. Sin embargo,
la propia evolucidon de la asistencia sanitaria nos
conduce a sistemas de frabajo cada vez mds com-
plejos o tecnificados, con una mayor aportaciéon
de la multidisciplinariedad (ya lo dice asila Ley de
Ordenacién de Profesiones Sanitarias) en que los
procesos, frente a las tareas individuales, pasan a
ser habituales a la hora de fijar sistemas de traba-
jo con intervencidon de diversas personas o dreads
gue generan un valor anadido (en esto se basa la
calidad). Esto es, frente al organigrama, donde se
decide qué tareas hace cada miembro de una or-
ganizacién, se preconiza la gestidon por procesos,
es decir, se consideran el conjunto de activida-
des mutuamente relacionadas que interactian vy
aportan valor al servicio. Este modo de entender
la organizacion del trabajo se apoya en la parti-
cipacion de las personas a través de los equipos
de mejora (profesionales afectados por un mismo
problema que buscan corregir o solventar dicha si-
tuacion) y los circulos de calidad (grupos de perso-
nas que, voluntariamente, con continuidad, fraba-
jan conjuntamente para mejorar y perfeccionarlos
procesos y el entorno de trabajo)4. Como se pue-
de comprobar, son sistemas que requieren la acti-
va participacion, el compromiso mutuo y un claro
liderazgo.

La propia evolucién del sistema sanitario y el
avance de las técnicas sanitarias, con los que, no
podemos olvidar, se garantiza la continuidad de la
atencién, y en los que no solo se ven implicados
los centros de atencion primaria sino también los
de especializada, obliga a que las organizaciones
sean mas flexibles y permitan la implantacion de
los procesos. Frente a las estructuras lineales, ba-
sadas en tradicionales escalones de autoridad (je-
rarquia) y asuncion de tareas por los individuos, se
imponen los modelos que, cenfrados en los proce-
sos, fomenten la participacién multidisciplinar de
diferentes personas, con un mayor grado de auto-
nomia, implementen sistemas de trabajo que me-
joren la eficiencia y aporten valor anadido vy for-
men, en definitiva, organizaciones modernas en
que la horizontabilidad es un cimiento bdsico de
su estructura.

En efecto, las organizaciones han de asumir es-
trategias de motivaciéon y promocion en el traba-
jo a través de la transmision de mayor capacidad
de decision a los empleados para que se sientan
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mdads implicados en la actividad y los objetivos de
las mismas®. El cardcter de las organizaciones asis-
tenciales (con un uso intensivo de conocimientos,
tecnologias y servicios) y la relevancia del proceso
productivo, basado en los conocimientos de pro-
fesionales expertos, exigen, légicamente, un alto
grado de autonomia en la toma de decisiones vy
en la propia organizacién de las actividades y de
los equipos®.

Pues bien, los EAP no pueden quedar al margen
de esta evolucion, sino que han de asumir un papel
activo que les permita alcanzar mayores niveles de
calidad. Se debe fomentar la autorresponsabiliza-
cién de los profesionales, con un mayor grado de
delegacidn. Este aspecto es especialmente impor-
tante si se tiene en cuenta que los EAP, ubicados
en cenfros de salud, atienden a una deftermina-
da zona bdsica de salud, en la que no solo exis-
te dispersion geogrdfica, sino que pueden darse
caracteristicas o peculiaridades del entorno que
la diferencien de otras zonas bdsicas de salud con
necesidades o peculiaridades propias (por ejem-
plo, una zona rural de poblacién envejecida pre-
sentq, sin lugar a dudas, notables diferencias fren-
te a una zona bdsica de salud urbana en la que
puedan existir grupos desfavorecidos, altos indices
de criminalidad...). Los EAP, consecuentemente, se
pueden enfrentar a retos propios, no contradicto-
rios con los que pueda establecer el propio servi-
cio de salud, de manera que han de contar con
un necesario margen vy libertad para afrontar esos
problemas o retos.

No es algo novedoso lo que se ha dicho, mds
audn si se tienen como referencia las estrategias fija-
das en el Proyecto AP 21 (Marco estratégico para
la mejora de la Atencidn Primaria en Espana: 2007-
2012), que incluian “potenciar la figura del director/
coordinador de centro de salud, apoyar su papel
de liderazgo participativo, dotarle de mayor ca-
pacidad ejecutiva para distribuir las actividades,
mayor autonomia en la toma de decisiones y en el
manejo de los conflictos en el centro y desarrollar
actuaciones, incluyendo estrategias de marketing,
que refuercen el clima organizacional, la cohesion,
la motivacion, la satisfaccion y el sentido de perte-
nencia de los profesionales a atencién primaria’.

Un verdadero equipo de trabajo, que asume la
aportacién de cada uno como la suma de valo-
res, con un resultado sinérgico mayor que la suma
de cada una de las partes, ha de estar capacita-
do para asumir funciones que habitualmente se
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asocian Unicamente a los niveles directivos; asi,
entre otras cosas, ha de ser capaz de planificar su
propio trabajo, fijar objetivos, establecer sistemas
de trabajo, repartir tareas, controlar sus resultados
o niveles de mejora alcanzados, revisar los propios
sistemas de trabajo y, en su caso, infroducir medi-
das correctoras, organizar sus propias reuniones,
gestionar presupuestos...

Hacemos aqui un breve paréntesis para sefalar
que el actual sistema sanitario, conformado por el
SNS, especial figura organizativa que no existe en
otros dmbitos publicos (tal y como reconoce la pro-
pia exposicion de motivos de la Ley 55/2003) pre-
sentfa no pocas complejidades, pues ha asumido
no sélo los diferentes centros e instalaciones de di-
ferentes entidades publicas, sino a su personal, con
diferentes regimenes: funcionarios, estatutarios,
personal laboral... Recordemos que el RD 137/1984
incluia en el articulo 3.3, subapartados b), d) vy e),
a personal funcionario titular, veterinarios y traba-
jadores sociales, como profesionales que podian
integrarse en esos equipos, lo que se ha hecho a
través de procedimientos basados en la volunta-
riedad; perviven aun las peculiaridades de los di-
ferentes regimenes, algo que, sin duda, resta ho-
mogeneidad a las organizaciones. La integracién
definitiva es una tarea aun por cerrar por parte del
legislador.

Todo lo expuesto no es incompatible con la exis-
tencia de instancias superiores que aborden desde
un plano mds amplio otfros aspectos estratégicos
y de funcionamiento de la complejidad que pre-
senta la asistencia sanitaria, pues, evidentemente,
el dmbito en el que prestan servicios los EAP estd
delimitado. Ademds, la organizaciéon sanitaria es la
responsable de crear un marco de trabajo formal
dentro del que debe sustentarse, organizarse y de-
sarrollarse la creacion de los equipos de trabajo.
Se trata de evitar, en la medida de lo posible, que
los equipos puedan quedar bloqueados en etapas
iniciales, como las de formacién o cuando surjan
conflictos, y reducir los obstdculos para su conso-
lidacion y desarrollo. Determinados aspectos han
de ser considerados y definidos para la correcta
conformacidén de los equipos, como son el nivel de
autoridad que se otorgue al responsable, grado de
delegacion (esto es, el dmbito de decision que ten-
drd el equipo), objetivos, evaluacién de resultados,
sistemas de interacciones con el resto de la orga-
nizacién (vias de comunicacion, personas que ac-
tuen de enlace), sistemas de trabajo, programas y
calendarios y recursos.
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CONCLUSION

Los EAP cuentan con elementos de partida que
permiten plantear un esfuerzo por aplicar medidas
que favorezcan verdaderamente la implantacion
de sistemas de trabajo en equipo, pues son grupos
de profesionales multidisciplinares, que prestan sus
servicios en entornos definidos y con sus propias
peculiaridades, y que ademds se enmarcan den-
tro de un sistema mds complejo en el que ha de
garantizarse la continuidad asistencial.

La necesaria adaptacion a las nuevas estrate-
gias de calidad obliga ademds a dotar de una ma-
yor flexibilidad a la organizacién, a dar mayor par-
ticipacién a los profesionales y a alcanzar mayores
niveles de eficacia y eficiencia; para ello, el equipo
de trabajo debe ser capaz de actuar como un Ii-
der de si mismo, es decir, fijarse sus propios objeti-
vos, sus pautas de frabajo y de comportamiento vy,
luego, controlar que se cumplan.

Otorgar la posibilidad de decidir permite que los
profesionales contribuyan con su capacidad de
pensar, innovar, crear y mejorar a dar respuesta y
resulfados a las necesidades y problemas que se
ha propuesto resolver la organizacion®. Para ello,
los servicios pUblicos han de fijar el necesario mar-
co que establezca cudl sea el papel de los equi-
pos y su grado de delegacién; deberd, asimismo,
abordar aspectos tan importantes como el papel
de los coordinadores de los centros de salud (figura
fratada por primera vez en el Real Decreto 137/1984
mencionado al principio y por alguna norma auto-
némica, como en el caso de Castilla-La Mancha,
en un Decreto de 1986), cuya actualizacién de co-
metidos y funciones se echa en falta, o el de otras
figuras que puedan actuar en los EAP.

No se debe olvidar, como es necesario en este
tipo de cuestiones, la planificacion de la formacion
de los profesionales en materias relacionadas con
la interrelacion con las personas, y abordar aspec-
tos tanimportantes como las habilidades de comu-
nicacién, de escucha activa, de liderazgo, de re-
solucién de conflictos... Piénsese que ningUn grupo
0 equipo se encuentra estdtico: suceden cosas y
muchas de ellas tienen que ver con estados emo-
cionales o expectativas de las personas.

Se trata de un cambio no sélo organizativo, sino
de hdbito de la organizacién, por el que seamos
conscientes de que a la hora de afrontar proble-
mas o retos pueden conformarse diferentes puntos
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de vista; en estos pueden influir multiples factores
(personalidad, formacién, valores, creencias, ex-
pectativas...), de manera que es necesario que
se aprenda a frabajar admitiendo esas diferentes
perspectivas y trabajando de manera que la coo-
peracion, puesta en comuiny coordinacion de esos
diversos puntos de vista permitan alcanzar logros y
vencer los obstdculos.

Hablamos de valores compartidos por la organi-
zacion y sus integrantes. Para ello, la relacion entre
profesionales y gestores debe cambiar: la comu-
nicacion entre ellos es importante, lo que requiere
una estructura organizativa poco jerdrquica, pla-
nay horizontal; asi se facilita la comunicacién tanto
ascendente como descendente. Pero la confianza
es un prerrequisito para la buena comunicacion4.

Se trata, en definitiva, de fomentar nuevas formas
de gestion basadas en organizaciones inteligentes
constituidas por personas motivadas que, compar-
fiendo valores y con los mismos objetivos, se gestio-
nen de manera responsable a través de procesos y
se dirijan hacia la obtencidon de cada vez mejores
resultados en la prestacion de los servicios.
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