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INTRODUCCIÓN: El cuidado del psicótico es, ante todo, la tarea de un equipo, que tiene como perspectiva principal la instalación del tercero, un 
espacio intermediario, que tan cruelmente falta en su horizonte (Racamier, 2010).  

Cuidar de personas profundamente dañadas, que van a proyectar masivamente sus aspectos intolerables sobre los profesionales, favorece la 
regresión en el proceso grupal (Mena, 2018). Se activarán ansiedades primitivas (confusionales, persecutorias, depresivas), siendo necesario 
poder identificarlas, pensarlas, y equilibrarlas en el seno del equipo para poder desempeñar una tarea asistencial de calidad (Retolaza, 2017).  

Un agrupamiento de profesionales en torno a una serie de criterios técnicos, cuyas metas y actividades vienen más o menos definidas por la 
institución, no es un equipo (Vallejo, 2018). Un equipo tiene que ser construido, necesita de una progresiva maduración individual y grupal,  
requiere de una estructura (según Pichon-Riviere se organiza como un grupo operativo, es decir, un conjunto de personas con un objetivo 
común, que intentan abordar una tarea funcionando como equipo), se va consolidando a lo largo de un proceso de cohesión que se desarrolla 
en el tiempo. Se debe lograr una integración de las personalidades que intervienen en el él, esto abarca tanto al yo (funciones cognitivas, 
emocionales e instrumentales), como al superyo (funciones normativas) (Nieto, 2011). 
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CONCLUSIONES: El costoso trabajo psíquico al que se enfrenta el paciente psicótico en los Servicios de Salud Mental requiere del trabajo de un 
equipo. Se trata de una necesidad, no de una elección. 

Para avanzar hacia el estado ideal como equipo de trabajo hace falta que cada miembro profundice en un buen nivel de autoconocimiento, y sea 
capaz de tolerar, tanto en sí mismo como en los demás, situaciones de confusión, conflicto, ambivalencia, incertidumbre…, que siempre van a 
aparecer, pudiendo abordar todo ello en espacios para la elaboración, tanto en el funcionamiento interno como a través de la supervisión externa.   
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EN TORNO AL 
EQUIPO 

TERAPÉUTICO 

ATRIBUTOS 
Para la buena marcha de un equipo se 
hace necesario entre sus miembros 

respeto, compromiso, confianza, 
sentimiento de pertenencia, comunicación 
eficaz, responsabilidad sobre las tareas 

individuales, implicación, flexibilidad para 
complementarse, conocimiento de 

vulnerabilidades, deseos, fortalezas… 

Aceptar las limitaciones que cada uno 
tiene en su práctica, y reconocer que 

necesita al otro que le complemente, cada 
uno en su rol diferenciado  

COMPLEJIDAD 
A la complejidad clínica de la tarea se 
añaden otras dificultades (rivalidades, 
envidias, relaciones complejas con la 

institución, identificaciones proyectivas 
que los pacientes les depositan…), lo cual 

provoca que no alcancen la suficiente 
flexibilidad para adaptarse a la tarea 

terapéutica.  

En ese estado se negarán las dificultades, 
y aparecerán diversos mecanismos 

defensivos en favor de la resistencia al 
cambio (recurso a la tradición, 

igualitarismo a ultranza, rituales, ataque al 
pensamiento, chivo emisario, utilización de 

los pacientes por parte de los 
profesionales…) 

ESPACIO DE ELABORACIÓN 
Para conseguir un funcionamiento sano y 
poder llevar a cabo la tarea asistencial es 

imprescindible que el equipo pueda 
elaborar lo que le va ocurriendo.  

Lo que no puede ser elaborado, se actúa. 

Debe ser un espacio diferente a las 
reuniones clínicas sobre los pacientes, con 

un encuadre propio 

CUIDADOS PARA EL EQUIPO 
El equipo debería contar con formación 
en grupos y equipos terapéuticos, apoyo 
a su funcionamiento (respeto, confianza, 

recursos, continuidad de los 
profesionales), así como un espacio de 
supervisión externa (que les ayude a 
pensar sobre la marcha de la tarea y 
sobre los obstáculos que la dificultan 

(malestares, dificultades transferenciales 
y contratransferenciales, 

atravesamientos institucionales y 
sociales, etc.) 


