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Diagnóstico de Competencias Profesionales
para el Trabajo en Equipos Interdisciplinarios

en una Unidad de Salud
Diagnosis ofProfesional Skills for Interdisciplinary

Teamwork in a Health Center

Ablgaíl Pech Pech , Teresita Castillo Le én'" y Rebeli n Echever ri a Echever rfe
U"I\fI: RSIDAOAVTÓ!\óO"" DE Y lJC.4TÁS

Resum en

En el presente estudio se exponen los resultados del diagnóstico realizado en la unidad univers itaria del Programa UNt!

Méride en M érida, v ucat én. Este se reali zó para identificar el estado actual de las competencias pro fesionales del
personal para el trabajo en equipos interdisc iplinarios en Atención Primaria de la Salud. los resultados se usarán para
elaborar e implementar un programa que pcnnita desarrollar y/o fortalecer las competencias profesionales pertinentes .
La metodologia de invest ígacl én-ecci én participativa incluye un diagn óstico participativc con el personal. aplicaci 6n
de escalas Likett y cuestionarios. entrevistas y revisión de documentos. Los resultados indican la necesidad de desarro ­
llar conocimientos e incrementar habilidades y actitudes sobre aspectos como Interdiscipline. toma de decisiones. líde ­
rasgo . manejo de conflictos y comunicaci6n para opti mizar el trabajo en equipos interdtseiplinarios .

Descrlplo res: diegn ésticc . competencias profesionales. entrenamie nto de profesio nales. tratamien to Interdisc ipli­
nerío. servicios públicos de sa lud

Abstraet

The results of a diagnosi s done al the univcrsi ty unit uf thc Programa uNl!Mérida in M érida, Yucatán are exposcd . This
diagnosis was done te identify thc pcrsonncl professional compctcnces for thc interdisciplinary tcamwcrk in Primary
Hcalth Cere. The results will be: used to elabora re and implcment a program to dcvc lop andlor improve thc rclevant
professiona l competences. Panicipetory-ection reseercb methodology ineludes a part icipat ive diagnosis with the
pcrscnn el, Li ken scales and quizzes, interviews and litera ture review. Resulta indicate the nced to develop know ledge
and to imprc ve ebilit ies and alti tud es on Imerdisci pli ne, deciston makin g. leed ershi p. cc nñict mana gin g and
communication to opumíae inrerdiscipllna ry teemwork.

()e. crlplon : diagnosis. professional comperences, professional trai ning , imerdiscipli nary trcetmcnt, public health
service-

Introuucció n

El presente trabajo es producto de una investigación
realizada dentro del Programa Una Nueva Iniciativa
(uNtlMérida). el cua l tiene como propósito lograr un
modelo de trabajo conjunto de la universidad. los ser­
vicios se salud y la comunidad con la fina lidad de
mejorar la formación de los nuevos profesionales del
área. aumentar la calidad de la atención en los servi-

cics de salud y lograr una mayor part icipación comu­
nitari a autcgestiva en cuestiones de salud.

Desde los inicios del programa se ha señalado la
importancia del trabajo en equipos interdisc iplinarios
como estrategia fundamental para atender la salud de
manera integral. Sin embargo. a través de los años. el
modelo de atención a la salud tradicional se ha pre­
sentado de manera hegemónica. lo cual ha limitado
que la experiencia de trabajo interdisciplinario se pre-
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sen t é de manera co ntinua. La atención indi vidual de
carácter asistenc ial y uni di sciplinaric ha sido domi ­
nante y ha dificultado la imple mentación de estrate­
gias de acción alt ernativas. Se registran avances en
e l desarro llo de trabajo multipro fesional pero se ne­
cesi tan mayores esfuerzos para e l logro del trabajo
en equipos interdisciplineri os.

De ahl la importancia y la necesidad de realizar
diferen tes acc iones que perm itan que el trabajo en
equipos interdisciplinarios se vue lva el parad igma do­
minante y asl poder brindar un servicio de atención
integral a la salud de mayor ca lidad . no só lo en este
programa sino tamb ién en otros servic ios de salud. En
Yucatán es necesario co ntar con personal de salud con­
figu rado en equi po s co n co mpetencias profesionales
perti nentes. en t érminos de co nocimientos. habilida­
des y act itud es, que puedan ofrecer una atenc ión de
ca lidad mediante el abordaj e integral e interdisc ipli­
nario de la salud. Es por eIJ o que e l objetivo general
de la investigación es proponer un modelo metodol ó­
gico pa ra el desa rrollo de com petencias profesicna­
les que perm ita reconstru ir las prácticas en la atención
a la sa lud y con ello res ponder con ca lidad a las nece­
sidades que presenta la pobl ac ión us uaria . desde de
una perspectiva de trabajo en eq uipos interdiscipli­
narios y dentro del marco co nceptual de la Atención
Primaria de la Sa lud (APS) (O rganizac ión Mundial de
la Salud. O MS. 1978 ).

Como pri mer paso pa ra alcanzar e l objet ivo final.
se ha real izado un diagnóst ico so bre e l desarrollo de
compete ncias profesionales para el trabajo en equ i­
pos inte rdisciplinarios en diversas unidades de salud
de l Programa uNúMérida. De manera particular. en
e l present e trabajo tenemos como obj etivo especí fico
reportar los resu ltados de una parte de la investiga­
ció n. co nsis tente en el d iagnóstico de la situación ac­
tual de las com petencias profesiona les para e l trabajo
en equi pos interdisciplinarios en ate nción primaria de
la sa lud del personal qu e labora en la unidad de salud
unive rsitaria del Program a usn/M érida.

Marco te ór ico

Las polít icas actua les en sa lud a nivel loca l. naciona l
e inte rnacional establecen la necesidad de proporcio­
nar se rvicios de cal idad a la población. La calidad.
en la ac tualidad. es un valor explícito . tanto para los
profes ionales como para los sistemas de sa lud (Ruc­
las, 1992). la cual se puede de finir como la obtención
de los mayores benefi c ios posibles de la atención en
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salud con los menores riesgos para el usuario. Los
beneficios están en función de lo alcanzable de acuerdo
co n los recu rsos con los que se cuenta para brindar la
atención (Rucias. 1992 ). Sin embargo. hay qu e co n­
siderar que la mera satisfacción de l usuario no resulta
su ficien te. La relación benefic ios y riesgos determi na
la calidad y la sa tisfacción. de manera que es posi ­
ble que el pac ient e quede satis fecho con la atención
recibida aun cuando no pueda j uzgar la verdadera
efectiv idad del tratamiento. De ahlla impo rtancia de
establecer criterios y estándares que posibiliten el
monitoreo y eval uación de la calidad (Donabedian,
zoot a, zoou».

Los avances en la búsqueda de la ca lidad y en el
conocimiento científico han llevado al abandono pro­
gresivo del quehacer individual, dando paso al trabajo
en equipo s interdis ciplinarios como estrategia básica
que perm ite abordar integralmente la ate nción a la
salud. Sin embargo. utilizar esta estrategia implica
divers os cambios que inician desde la formación pro-­
fesional del á rea de la salud. La reciproci dad exi sten ­
te entre la calidad de la ate nc ión y la educaci ón de los
pro fesionales de la salud es un componente del nuevo
paradigma de ate nció n co ncebi do como un estado bio­
psicosocial.

La influencia de fac tores psicológicos y de l con­
tex to soc iocuhura l en las cuestiones de sal ud ha sido
reconocida desde hace más de medio siglo y ha lleva­
do a la neces idad de reorgan izar los servi cios e im­
pu lsar la prevenc ión con la finalidad de estab lece r
estrateg ias (como la APS ) que permitan la cobert ura
de las neces idades básicas de la población co n un
enfoque integral (OMS, 1978; Almeida, Feuerwerker &
Llanos . 1999). Para alcanzar las metas. las acc iones
de la APS so n integrales e incluyen fundamentalmente
lo preventivo. basándose en la promoción de la salu d y
la prevención pri maria (Kroegcr & Luna . 1992) . Rea­
lizar es te tipo de acciones implica pasar del objetivo
de la enfermedad individual al de sal ud int egra l-ce­
lectiva y priorizar el trabajo en equipos intcrdisc ipli­
narios , donde cada compo nente de l mismo contribuye
con competenc ias es pecífi cas a l logro de la mejoría
en el estado de la salud. Estos equipos trabajan en
centros de sa lud ubicado s en las comunidades y sus
acc iones se ajustan a las necesidades reportadas por
la pob lación que asume un pape l protagónico.

Dentro de este modelo de salud. los equi pos inrer­
disci plinarios son la estructura organizativa y fun­
cional de los servicios a la comunidad que abo rdan
diferentes aspectos de la vida cotidiana desd e dife­
rentes perspectivas, de manera global y ofrecen solu-
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ciones más creativas ante las diversas necesidades en­
contradas en la comunidad. Oc manera que la verda­
dera concepc ión de l problem a o de la promoción de
la sa lud. sólo puede lograrse desde la minuta del equi­
po co mo totalidad hacia el hombre o la comunidad .

La inte rdisciplin a en tos equipos de salud resulta
im presci nd ible para la adecuada implemen tación de
programas de calidad de atención bajo el e nfoque de
la AP S. Por trabajo interdisciplinario se entiende "la
búsqueda de vínculos, encuentros y cooperación en­
tre dos o más disciplinas" que " im plica la reci proci ­
dad de intercambios y el mutuo enri quecimiento "
(Castro, 1993, pp . 46 Y49 ). Se d ist ingue de l trabajo
multidi scip linario en que este último se re laciona con
la presencia conju nta de especialistas que tra bajan in­
dependientemente, donde se da un vinculo en términos
de comunicación de resu ltados, préstamo de conoci­
mientas o métodos de las d isciplinas (Castro , 1993).
Esto no imp lica necesariamen te un trabajo conjunto
ni interdependicnte entre los di ferentes profesionales.
Los integrantes de un equipo interdisciplinario deben
reconocer como punto de encuentro la rea lidad mis­
ma y no las disciplinas de origen; de ben asumir obje­
tivos comunes, sinjerarqulas verticales. De lograrse
una buena integración a partir de es tos elemen tos se
pos ibilita el trabajo interd iscipl inario qu e como re­
quiere de l buen man ejo de los recursos y de sistemas
adecua dos de comunicac ión.

La noción de equipo es fundamental. ya que no es
lo mismo trabajar en grupo que en equipo . Los gru ­
pos de trabajo se componen de integrantes que trab a­
jan juntos para termi nar una tarea, su interacción es
para intercambiar info rmación y toma r decisiones a
fin de ayudar a ca da miembro en su área de responsa­
bili dad. AsI, no implica necesariame nte esfuerzo con ­
junto, 10 que lo d iferen cia del tra bajo en equipo, el
cual es un tipo de grupo cuyos esfuerzos individuales
al darse de manera conj unta dan como resulta do un
desem peño mayor qu e la suma de sus apo rtaciones
individuales (Robbins , 1999). Significa hacer cosas
juntos (Robbins & Finle y, 1999). Asl, un equ ipo se
define como un gru po de personas con un grado ele­
vado de interdependenci a y dedicad o a co nseguir un
objetivo cuya única forma de conseguirlo es trabe­
jando juntos (Robbins & Coulter, 2000; Thiagarajan
& Parker, 2000). Supone faci lidad para la rel aci ón
imcrpc rso nal y la ca pac idad de com prender qu e las
ac ciones de una person a influye en e l éx ito de las ac­
ciones de las de más (Alles, 1999).

Por su importancia, se han real izado múltiples in ­
ves tigaciones para gene ra r co nocimientos respecto a

cuáles son las características que deben estar prese n­
tes para desa rrollar buenos equipos. Así, tenemos , en ­
tre mu chos, los estudios sobre el papel fundamental
del liderazgo de Chang (I999); long & Sosik (2002);
Kene, Zaccaro, Tremble & Masuda (2002); Truj illo
(2002) y Chans ler, Swamidass & Camman \ ":\.103);
las investigaciones de Gurevitch (1990) sobre manejo
de confl ictos, de Dahlbáck (2003) sobre el papel de la
tom a de dec isiones grupales en la disminur . de los
conflictos y de Bennet (1997) respecto de; -t ica ­
c ión . Sin embargo, el trabajo en equ ipos u. ..isc i­
plinarios es más complejo. por lo que se req uiere mayor
investigación qu e permita facilitar su desarr

M étod o

La tem áti ca de estudio se concentra en las competen­
ci as profesionales, entendidas como aquella serie de
conocimientos, habil idade s y actitudes necesarias y
pertinentes que pro pici an un desempeño efecti vo y de
alta calidad en una actividad determi nada . Es la ca ­
pacidad para dom inar un campo determ inado, poder
tomar dec isiones dentro de un ámbito es pecifico y la
d isposición para lograr excelencia en su rea lización
(L ópez-Olivas, 2003) y qu e impl ican una formación
cua litativamente relevante que integra conocimientos.
habilidades y actitudes que se utili zan en combinac io­
nes di ferentes para desempeñ ar d iversas tareas ocupa ­
cionales en detenninados contextos (De la Torre. 2003).

Este estudio se concent ra en la ide ntificación de
las competencias pro fesionales consolidadas en el per­
sonal de la unidad de sa lud, de aquell as existentes
pero que req uieren fortalecerse y de las que el personal
de la un idad de salud carece, au n cuando son cons i­
deradas importantes para su práctica cotidiana . Auna­
do a lo anterior está la identificación de los elementos
que favorecen las prácticas intcrdisc iplinarias; asl como
los ele mentos que dificultan el desarro llo de las mis­
mas. Así, las pregu ntas de inves tigación son las si­
guientes : ¿Cuá les so n las com petencias profesion ales
que el pe rson al de la unidad de sa lud ha consolidado
o es tá fo rta lec iendo en su práct ica cotidiana? ¿C ua·
les son las competencias profesionales qu e ha reco­
noc ido cl personal de la unidad como im portantes, a
pes ar de carecer de ell as? ¿Cuáles son los el ementos
que favo recen las prácticas interdi sci plinarias? y, fi ­
na lmen te, ¿cuáles so n los eleme ntos qu e dificultan las
práct icas interd isc iplinarias7

El diagnóstico efectu ado en la unidad de sa lud uní­
vers itari a del Programa uNtlMérida se realizó med iante
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una metodología de investigación acc ión parti cipativa
(Fals, 1985) en la que participaron 27 personas (pro­
fesionales y pasantes de serv ic io social) que confor­
man la totalida d del personal de esa unid ad de sal ud.
La invest igación d iagnóstica tuv o varias fases . Pri ­
meramente, se rea lizó un taller con todos los par­
tic ipantes con técnica s de Dia gnóstico Co munitario
Participat ivo (oc e), tales co mo mapeo, bitácoras, prio­
rizacion es, forta lezas y debilidades, diagramas de flujo
sobre causa-e fecto. linea de vida y ranking. También
se efectu ó una investigac ión documenta l sobre la his­
toria labora l de la unidad med iante la revisión y aná­
lisis de 43 documentos (planes operativos, informes
anuales . e..-aluaciones de cl uster. actas de consejo di­
rectivo, programas especifi ca s de intervención y de
capacitac ión) .

Adem ás, todos los participant es contestaron cua­
tro instrumentos de med ición que aborda ban aspec­
tos sobre interd isci pli na .fiderazgo. trabajo en equ ipo.
toma de decisiones. manejo de confl ictos , dispo sici ón
a l cambio. trabajo en APS y sistemas de recompensas .
entre otros tem as. Uno de estos instru mentos fue una
esca la tipo Likert y los otros tres fueron tre s cuesrio­
narios que incl ulan preguntas de selecci ón mú lt ip le o
jerarquización . Finalm ente. a die z miembros del per­
sona l se les reali zó una entre vista a profundidad (cin­
co pro fesionales, cu a tro pasantes y la directora de la
unidad de sal ud) . Dad o que es ta investigación es de
carácte r cu a litat ivo. los resu ltados encontrados no
pueden ser generalizables. Sin embargo. la metodc lo­
gia empleada es factible de ser usada en otros escena­
rios para compre nder y conocer el desarro llo so bre
competencias pro fesiona les pertinen tes.

Resu lt ados

A part ir de la realizaci ón del Dia gnóstico Comunitario
Participativo (on ) se cuenta con el reg istro gráfico de
la situación soc ial y laboral de los participantes en
cuanto a la infrae structura. sus funciones. pro pósitos
y trascendencia . En e l tumo matutino se identificaron.
como espacio s que favorecen el trabajo interdisci pli­
nario. la sa la de juntas y la de usos múltiples. Se reco­
noció co mo práctica cotid iana la optimiza ci ón de áreas
para el trabajo pues hay algunas de ellas que se ut ili­
zan con d iferentes motivos. Sin emba rgo. d iscipl inas
como derecho y reh abil itación necesitan sus propios
espac ios. al igual que en el tumo vespertino.

Al parecer, las áreas de enfermería y psico logia
func ionan como enlac es en las actividades con ot ras
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disciplinas, de ahl su importancia como facilitadoras
para el logro de la interdisciplina. Sin embargo. algu­
nas profes iones están muy aisladas (odonto logía), al­
gunas no se ven como inte gradas (med icina) y de otras
no se co noce bien su contribución (antropología). Uno
de los elementos que favorecen e l desarrollo de la inter­
disc ipl ina es el gusto unán ime por el trabajo. aunque
se necesita más desarrollo de actividades que impli­
quen mayor pa rticipación co munita ria . Otros de los
cambios necesarios en la unidad son de cará cter flsico.
como la creación de espacios que pe rm itan desarro­
llar más fácilmente acc iones imerdisciplinarias, ya que,
de ot ro modo. los profesionales se conce nt ran en las
necesida des de carácter un iprofesiona l. A parti r de la
herra mienta de la bitácora se identificaron persona­
jes típ icos de la unidad y las activ idades que rea lizan
el profes ional asi sten c ial. e l pro fesional con enfoque
co munita rio. los pasantes y miembros de la comuni­
dad que laboran dentro de la unida d. Se reconocieron
como elementos que dificultan las práctic as interdis­
c iplinari as la mu lt ipl icidad de pa peles. las exces ivas
responsabilidades y las "intensas" ca rgas de trabajo.

La herram ienta pri o rizadora se util izó pa ra com­
prender las preocupa ciones prioritarias eon relación
a la cali da d de la atención del servicio ylo el trabajo
en equ ipo interd isciplinario. Como preocupac iones
destacaron la fa lta de tiempo para dedicarle a las per­
sonas, la insuficiencia de espacio fís ico. ade más de la
falta eq uipo. material y medicamentos adecuados. Una
de las prioridades fue la necesidad de equilibrar las
pro fes iones en ambos tum os y combinar las activida ­
des de servicio '1 docencia . Se reconoció que hay poco
tiempo para los programas comunitarios '1 la necesi­
dad de objetivos concretos para e l trabajo interdisci ­
plinario.

Asimism o. se aplicó la te la raña o d iagram a de
flujo de causa-e fec to para entender las forta lezas y
debilidad es del equipo de salud acerca de la ca lidad
de la atenc ión y sus vínculos con el trabajo en equ ipo
interdi sc ipli nario. perm it iendo di agnosti car el gra­
do de d isponib ilidad y el impacto en el mejoram ien­
to en est os aspectos . Esta herramienta re flej ó y validó
algunos de los resu ltados ob ten idos en las herramien ­
tas an tes men cionad as. como la necesida d de reunio­
nes del eq uipo de sal ud. la búsqueda de alterna tiva s
de sol ución y difusión para aumentar la ca lidad de la
atención, tener insufi cien tes instalaciones. la falta de
interés de las autoridades pert inentes, la fa lta de res­
puesta a los programas, la resistencia al cambio y la
cultura patem alista . Permiti ó ide nt ificar las posib les
causas y la interrelación de las diversas preocupa-
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clon es que inciden en el pleno desarroll o de la uni ­
dad de salud.

La linea de vida permiti ó aprender acerca de las
normas soc iales sobre el desempeño profes ional del
personal de sa lv sus efectos en la ca lidad de la eten­
c ión y el bien estar de los prestad ores del servicio. ln­
d icó la influencia de lo qu e se pien sa y hace en
térm inos pro fesi onales. Respecto a UNI, el trabajo ha
sido positivo y ha y preferencia por el trabajo comu­
nita rio más que por hospitalario. Hay situaciones que
crean frustración en los profesiona les debrdc a la fal­
ta de respuesta de la gente y de espacio para laborar.
Algu nas estrateg ias seña ladas para mejorar las situa­
ciones negativas e impactar en la ca lidad de atención
van en t érminos de lograr facili ta r el com promiso de
la gente y los pro fesionales. resol uci ón de problemas
con alternativas innovadoras. aprender de las expe­
riencias , la disposici ón al servicio, la com unicaci ón
entre profesionales y la capacitación.

Mediante el ranking se diagnosticaro n las preferen ­
cias personales sobre las técn icas o procedimientos de
trabajo para la atención en el servicio evidenciándose
el predominio de las actividades de tipo indiv idual. Se
recon oci ó la neces idad de l trab ajo interdi sciplinario
pero las activi dades son unidísc ipl inarias. Los profe­
sionales mencionaro n que para el manejo de situacio­
nes frecu entes o complejas se usa la atención individual
inm ediata ya que es más eficaz , fác il , sa tisfactoria,
menos cara. causa menos demora y es de fácil acce­
so . Otras técn icas. como la atención ind ividual dife­
rida, la discusión con estudiantes o con asesores, la
interco nsulta formal con especiali stas y la solici tud
informal de opinión de otro especiali sta se ponde ran
en orden decreciente por razones similares, que dando
en último sitio la discusión gru pa l ínterd isciplinaria.
Só lo una disciplina (nutrición) la uti liza preferente­
mente por considerarla más eficaz, sa tisfactoria y fácil
pa ra e l manejo de los prob lemas más complejos.

En relación a la investigaci ón documental, se re­
visa ron esc ritos que co mprende n el periodo de 1995
a 2002; para su aná lisis se ut ilizaron como palabras
clave : asistencia, interrliscip lina, muhidiscipl ina, mul­
tip rofeslonal y ate nción . No sólo se revisó la frecuen­
cia de estas palab ras en los textos sino, principalmente,
su ubicación en los párra fos para ana lizar la infor­
mación que se presentaba en los mismos .

A tra vés de la lectura fue posible identificar diver­
sos aspectos, ta les co mo que. de ma nera recurrente.
se expresa que tanto el gru po co nductor (operativo)
como las autorida des académicas uni vers itarias de­
ben incorporar en sus program as la APS, la moda lidad

de enseñanza interdisciplinaria y el aprendo je basa­
do en problemas, de mod o que se refleje tanto en los
planes de estudio como en las acciones co ncretas den­
tro del programa. Sin em bargo. las evidencias con­
cre tas de es tos aspectos so n poc as. Por ejemplo, a lo
largo de la historia laboral de la unidad se registran
avances en cuanto a la rel aci ón entre di sc iplinas, sin
embargo, de manera dominante se presen ta el trabajo
asistenc ial unidisci plina rio. El trabajo multi disc ipli­
nari o se realiza principalmente cua nd real iza el
d iagnóstico comunitario de sa lud. Ha) rr oaJ;,) mter­
disc iplinario en las sesiones cl ínicas, pero éstas son
escasas. En diversos documentos se habl a sobre e l
tra bajo inte rdisci pl inario pero su ex presi ón se limita
a ser un "discurso" que la pl ant ea como importante y
esencial.

En diversos documentos se plant ea que el Pro gra ­
ma UNI ha inic iado un cambio importante al comenza r
a pro mover las bases de la atención multiprofesi onal
y el análisis interdisc iplina rio de los problemas de sao
lud, dado que la formación profesion al en e l área de
la salud en nuestro med io, en su mayoría, está orientada
hacia la atención de l individuo y no de la co lectividad.
Trabajar en equ ipos mu ltipro fesionales e interdisci ­
plinari os que asu me n la responsabilidad del trabajo
com unitario es una alternativa distinta a lo comúnmente
realizado. Sin emb argo, se cu es tio na si las fac ultades
están apro vechando todas las potenc ialida des del mo­
del o UNl y el consenso fue que pueden ap rovecha rse
a ún muc ho más, ya que con la participación de otras
discipli nas podria resolverse aún mejor los proble­
mas de sal ud de la comunidad. Hay e l reconocimien­
to de la necesidad del fortalecimiento del trabajo en
eq uipo, de sistematizar la mu hipro fesionalidad.la in­
te rdis ciplina. Ja recolección de información y el siste­
ma de eval uación para contin uar increme ntando la
calidad de atenc ión a la sa lud .

Por otro lado, a través de las entrevistas se aborda ­
ron temas como ca lidad de la atención. misión-visión
del programa, estructura, func iones y normatividad
de la unidad. trabajo en equipo. liderazgo, comunica ­
ción, to ma de deci siones, cambio e innovaci ón, ma­
nejo de con flictos y competenc ias pro fesionales. Se
evidenc ió que no ex iste el trabajo en equipos imerdis ­
ciplinarios, ya que las preocupaciones van en el sen­
u dc de la propia disciplina. Hay di sposición para el
cambio , pe ro falt a en fat iza r el ser y no el tener . Hay
desconocimiento de conce ptos co mo APS, interd isci­
plina, trabajo comunitario y de la prop ia filosofla del
Programa UNI. Se requ iere desarro llar habilidades de
comunicación, toma de deci siones. planeación de pro-



Competenciu Profe.ionales en una Unidad de Salud

yectos interdisciplinarios y manejo de conflictos. Se
necesita fortalecer act itudes de respeto a la diversi ­
dad . apertura a la critica. flexibilidad y conf ianza .

Finalmente, en re lación a los instrumentos, se apli­
có una esca la tipo Likert que med ia temas como lide ­
razgo, trabajo en equipo, toma de decisiones, manejo
de co nflic tos, co nfianza y responsab ilidad com parti ­
da. Con las respuestas obten idas se hicieron anális is
de diferencias entre pasantes y profes ionales a través
de la prueba de Man n Whitney U. Las diferencias que
fueron significativas se encuentran reportadas en la
tabl a l . Los resu ltad os significa tivos indican que los
pasantes están de acuerdo en que el trabajo en equipo
co ns ume mucho tiempo (X de rengo » 16.15; p. 0.05)
Y co ns ideran que la función de liderazgo debe com­
partirse en tre los mi em bros del equipo (X de rango e

16.35; p. 0.026). Los profesionales están de ac uerdo
en qu e los individuo s se sienten más seguros cuando
trabajan cn equ ipo (X de rango e 17.90; p. 0.048).
que despu és de haber dec idido . es preciso preocupar­
se por encontra r medios para apl icar la dec isión (X
de rango > 18.10; p. 0 .0 14); están muy de acuerdo en
que un buen lide razgo garantiza el éxito (X de rango
- 17.75; p. 0.027) Yestán indec isos sob re si a l deci ­
dir solo. se puede com ete r un erro r (X de rango =

17.70; p. 0.046). Los profesionales, al aco rda r una
actividad con un compañero, casi siempre prec isan
cuándo y cómo se rea lizará ésta (X de rango > 18.25;
p. 0.020) Yconsi deran que. a vece s. cuando un compa­
ñero comete siempre el mismo error es porque se le ha
ex plicado mal e l proced imiento (X de rengo e 17.75;
p. 0.04 \ ).

A part ir de la apl icac ión del instrumento que abor­
daba s istemas de rec ompensas, se obtuvo que los par­
ticipantes consideran como principales: el co ntar con

Ta bla 1. Anillsls d e dUrrend ll ent re pas anl r s
~. profrslon . lrs a parllr d e l. p rueba

de M ann Whl1n r )' U.

Ntacti l'O Pa.'Q ,I/rs Prnjt_'ifJI.afo l p

Te lO 16.15 10.35 - 1. ~ 1l 4 .050

Tc:l4 IUI 17.90 -2.039 .04 11

Lidl 9 re.rs 1000 -2.228 .026

lid27 IUq 17.75 -2.211 -027

TdJ2 11.59 IS ,IO -2.4bf1 .014

TdJ" 11.82 17,70 - 1.992 .04'

Re48 11.50 18.25 -2.Jl2 .020

Re49 11.79 17.75 -2.041 .041
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equipo e infraestructura y que se les reconozca la ca ­
lidad de su trabajo; también, en menor med ida . que el
trabajo signifique un reto, el propio gus to por reali ­
7.Br su tra bajo y tomar cursos junto con sus compañe­
ros . En cuanto a las re compensas, se prese nta ron
diferencias entre los pro fesionales y los pasantes. Los
primeros consideran com o las principales recompen­
sas el recibir un incremento de sueldo y co ntar con
prestaciones adicio nales, mientras que a los pasantes
les recompensa e l gus to por las relaciones sociales de
trabajo. los co nvivios y la retroalim entación.

De manera general, el persona l seña la que la uni ­
dad requiere de cam bios para e l logro de la interdisci­
plina y el desarrollo de competencias, se siente preparado
para ello, sin embargo, reconoce la existe nci a de re­
sistencias como el miedo al fra caso. la pereza, y la
inexistencia de benefici os. Sugiere que las principa­
les estrategias para el cambio serían las reuniones
imerdiscipli narias y las experiencias de aprendizaje
planificadas.

Discusión

Los resultados reflejan la necesidad de incrementa r
co noci mientos, así com o desarroll ar y fortalecer di.
versas habilidades y actitudes para poder optimizar
el trabajo en equipos interdisciplinarios en congruen ­
c ia con los conceptos vigentes de sa lud y los modelos
actua les de ca lidad de la atención. Varios de esto s
aspectos ya fueron menci onados en la secc ión de re­
sultados . Particularmente, existe la necesidad de te­
ner el sufic iente co noci miento. asf como claridad y
espec ificidad, respect o de las funciones de las diver­
sas área s disci plin ari as participantes par a pod er in­
tegrarlas a l realiza r proyectos interdi scip linarios. Es
ind ispensab le, asimi smo. distin guir entre los concep­
los de multidisciplina e interdisciplina y profu ndiza r
en los conceptos de salud integral y APS. Entr e las
principal es habilidades por desarrollar están la e labora­
ció n y la evaluación de proyectos intc rdisciplinarios.
Es necesario consolidar las habilidades de co munica­
ción. liderazgo. toma de decisiones, manejo de con­
n ietos. e l d iseño de estrategias inno vadoras para la
resolución de problemas y el trabajo en equipos imcr­
disciplinarios. Se requi ere fortalecer las actitudes posi­
tivas hacia la imerdísci plina, confianza . disponibi lidad
al serv icio. respeto, toleranc ia a la divers idad, Ilexi ­
bilidad, apertura c ritica. Se requie re de ap rovechar
los espacios para el diseño de proyectos interd iscipli­
na rios, como las ses iones clínicas y el diag nóstico,
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co mo estrategia básica de tra bajo en la uni dad de sao
lud y llev ar programas de inducción y actual ización
con el perso nal de base y pasan tes. as! co mo incre­
mentar la participación de los docentes, de la ccmu­
nidad y de profesionales y/o estudiantes de otras
discipl inas. cfi cientando los mecanismos de di fw ión
y sensibilización.

Existe la necesidad de redefinir el papel del profe­
sional de la sa lud partiendo de la ruptura de los es ­
quemas patem alistas y la hegemonla de la atención
asistencial y uniprofesional que se manifiesta en las
resistenc ia a l cambio por parte de: las autoridades y
la pre fere ncia por la atención indiv idualizad a por co n­
siderarla fác il, e ficaz. y pronta. Lo an terior, a part ir
de la revalc ración de la Af'S y de conceptualizar el
programa desde el punto de vista psicopedag ógrco,
as! como inco rporar las modal idades de enseñanza
interdi sciptinaria, multipro fesional y el aprendizaje
basado en problemas para ap rovechar las oport uni­
dades que ofrece e l programa, Es importante lograr
cambios en estos aspectos antes de realizar adecua­
ciones a los programas de estudio. Además, es esen­
cial establecer una adecuada sis tematización de las
m ismas y la eva luación de sus resultados de manera
constante.

Finalmente, a través del desa rrollo de dichas com­
petencias profesiones y la redefinición de los papeles
profesionales se podrían diseñar los planes operan­
vos de las unidades con una visión a corto, mediano y
largo plazo con objetivo s concretos. siempre y cuan­
do los pro fesiona les reduzcan sus cargas de tra baj o y
la multiplicidad de papeles que tienen que as umir, asl
como mantener su dispos tc ron a l camhio y reduzcan
las res istencias como el miedo al fra caso y la pereza .
Las rvi nc ipalee estrategias para el ca mbio serian las
re o " i ie terdisciplinarias y experiencias de epren-
di ze ara que los intentos de camb io tengan éx ito
se req ur re planificarlo. reforzarlo. co municarlo, ge­
ne rar redes de apoyo y expectativas de éxito y mos ­
rrar cómo hacer el cambio. es indispensable que a nivel
organizativo se ~..tablezcan sistemas de recom pensa
a partir de los cuales se reconozca la ca lidad de su
tr abajo.

El Programa uNúMérida com o una nueva inic iativa
para la educación de los profesionales de la salud es
una opción que debe permi tir sensibiliza r y crear co n­
ciencia social en los estudiantes. Para mejorar, pro-

mover y apoyar la riqueza potenc ial del análisis in­
terdisciplinario y el trabajo multipro fes iona l es nece­
sacio nombrar coordi nado res acad ém icos para cada
unidad de salud, con el objetivo de integra r el trabajo
tanto de los pro fesiona le como de estud ian tes y pe­
sanies, establecer una relaci ón h(r."Í7.ontal efectiva, una
actitud de e levado com pa ñerismo, cooperación ínter­
d isciplinaria y co mpromiso social para posibilitar el
trabajo. asl co mo reorganizar los tie mpos de trabajo
de cada una de las unidades.

En el proceso sa lud-enfennedad se tiene como ob­
jetivo genera l la atención integral de la salud. pero hay
pocas disc iplinas en que entre sus funcio nes se especí­
fiqu e trabajar en forma interdisc iplinaria, como son
los casos de Psicología y Rehab ilitación. que parecen
tener una mayor disposición para las acciones ccmu­
nitarias. Disciplinas como Medicina y Odontología se
dedican a la práctica clínica as istencial, generalmente
de manera individual , lo cua l dificulta la implemen ta­
ción de alternati vas innovadoras. A esto deben edicio­
narse aspectos nonnativos de los servicios de salud,en
los cuales se le da un mayor peso al aspecto asistencial
(enfatizada en aspectos como evaluación en t érminos
de l número de co nsultas brindadas), en lugar de favo­
recer la forma como se proporciona la atención dentro
de un enfoque biopsicosocial. Igua lmente. en los pro­
gramas nacionales y los proyectos específicos no se
mencionan la.s disc iplinas responsables de las diversas
metas ; esto impide un compromiso para el logro de los
objetivos.

Sería recomendable que el Programa UNI ten ga
manuales de inducc ión dispon ib les qu e cuenten con
los datos impo rtan tes y que la información sea pro­
po rcionada a través de talleres, aunque primeramente
deberte haber un consenso so bre los pasos de la es ­
tra tegia del trabajo inte rdisci pl ina rio que no están
pu estos en el programa, por 10 cual se pe- ibe la
necesidad de concept uar sobre ~1I0 , Esto llevana tam ­
bién a la necesidad de realiza, en programa de ca pa­
c itación a todo el personal de base . De acuerdo co n la
metodologla em pleada en el presen te estudio éste es
el siguiente paso.

Finalmente, es necesaria la modificacir de los pro­
yectos existentes haci a el enfoque Intennsciplinario
en focando la in fonnación hacia los profesiona les de
base. quienes son los que inician és tos. Además los
programas. al estar bajo la responsabilidad de una sola
disciplina, impiden el compromiso de otras para ello­
gro de objetivos, Seria conv eniente trabajar bajo el
análisis de las necesidades comunitarias y ped irle a
las disci plinas pertinentes la elaborac ión de un pro-
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yecto para la solución. Es necesario realizar reuniones
periód icas para analizar el avance de los programas
además de las activi dades periódicas . Sería conve­
niente inclu ir a Jos pasantes y no considerar como
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parte del equipo de salud só lo a Jos profesionales de
base. Estas reuniones deben ser por tumo y también
para el persona l total , puesto que hay desinformación
sobre las actividades rea lizadas en ambos tumos.
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