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Diagnoéstico de Competencias Profesionales
para el Trabajo en Equipos Interdisciplinarios

en una Unidad de Salud

Diagnosis of Profesional Skills for Interdisciplinary
Teamwork in a Health Center

Abigail Pech Pech, Teresita Castillo Leén* y Rebelin Echeverria Echeverris

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

Resumen

En el presente estudio se exponen los resultados del diagnéstico realizado en la unidad universitaria del Programa uny/
Meérida en Mérida, Yucatan. Este se realizo para identificar el estado actual de las competencias profesionales del
personal para el trabajo en equipos interdisciplinarios en Atencion Primaria de la Salud. Los resultados se usardn para
elaborar ¢ implementar un programa que permita desarrollar y/o fortalecer las competencias profesionales pertinentes.
La metodologia de investigacion-accion participativa incluye un diagndstico participativo con el personal, aplicacion
de escalas Likert y cuestionarios, entrevistas y revision de documentos. Los resultados indican la necesidad de desarro-
llar conocimientos ¢ incrementar habilidades y actitudes sobre aspectos como interdisciplina, toma de decisiones, lide-
razgo, manejo de conflictos y comunicacién para optimizar el trabajo en equipos interdisciplinarios.

Descriptores: diagnéstico, competencias profesionales, entrenamiento de profesionales, tratamiento interdiscipli-
nario, servicios publicos de salud

Abstract

The results of a diagnosis done at the university unit of the Programa uni/Mérida in Mérida, Yucatan are exposed. This
diagnosis was done to identify the personnel professional competences for the interdisciplinary teamwork in Primary
Health Care. The results will be used to elaborate and implement a program to develop and/or improve the relevant
professional competences. Participatory-action research methodology includes a participative diagnosis with the
personnel, Likert scales and quizzes, interviews and literature review. Results indicate the need to develop knowledge
and to improve abilities and attitudes on interdiscipline, decision making, leadership, conflict managing and
communication to optimize interdisciplinary teamwork.

Descriptors: diagnosis, professional competences, professional training, interdisciplinary treatment, public health
services

Introauccién cios de salud y lograr una mayor participacioén comu-

nitaria autogestiva en cuestiones de salud.

El presente trabajo es producto de una investigacion
realizada dentro del Programa Una Nueva Iniciativa
(uni/Mérida), el cual tiene como proposito lograr un
modelo de trabajo conjunto de la universidad, los ser-
vicios se salud y la comunidad con la finalidad de
mejorar la formacion de los nuevos profesionales del
4rea, aumentar la calidad de la atencion en los servi-

Desde los inicios del programa se ha sefialado la
importancia del trabajo en equipos interdisciplinarios
como estrategia fundamental para atender la salud de
manera integral. Sin embargo, a través de los anos, el
modelo de atencion a la salud tradicional se ha pre-
sentado de manera hegemonica, lo cual ha limitado
que la experiencia de trabajo interdisciplinario se pre-
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sente de manera continua. La atencién individual de
cardcter asistencial y unidisciplinario ha sido domi-
nante y ha dificultado la implementacion de estrate-
gias de accion alternativas. Se registran avances en
el desarrollo de trabajo multiprofesional pero se ne-
cesitan mayores esfuerzos para el logro del trabajo
en equipos interdisciplinarios.

De ahi la importancia y la necesidad de realizar
diferentes acciones que permitan que ¢l trabajo en
equipos interdisciplinarios se vuelva el paradigma do-
minante y asi poder brindar un servicio de atencién
integral a la salud de mayor calidad, no s6lo en este
programa sino también en otros servicios de salud. En
Yucatdn es necesario contar con personal de salud con-
figurado en equipos con competencias profesionales
pertinentes, en términos de conocimientos, habilida-
des y actitudes, que puedan ofrecer una atencion de
calidad mediante el abordaje integral e interdiscipli-
nario de la salud. Es por ello que el objetivo general
de la investigacion es proponer un modelo metodolo-
gico para el desarrollo de competencias profesiona-
les que permita reconstruir las practicas en la atencién
ala salud y con ello responder con calidad a las nece-
sidades que presenta la poblacion usuaria, desde de
una perspectiva de trabajo en equipos interdiscipli-
narios y dentro del marco conceptual de la Atencion
Primaria de la Salud (ars) (Organizacion Mundial de
la Salud, oms, 1978).

Como primer paso para alcanzar el objetivo final,
se ha realizado un diagnéstico sobre el desarrollo de
competencias profesionales para el trabajo en equi-
pos interdisciplinarios en diversas unidades de salud
del Programa uni/Mérida. De manera particular, en
el presente trabajo tenemos como objetivo especifico
reportar los resultados de una parte de la investiga-
cion, consistente en el diagnoéstico de la situacion ac-
tual de las competencias profesionales para el trabajo
en equipos interdisciplinarios en atencién primaria de
la salud del personal que labora en la unidad de salud
universitaria del Programa uni/Mérida.

Marco tedrico

Las politicas actuales en salud a nivel local, nacional
¢ internacional establecen la necesidad de proporcio-
nar servicios de calidad a la poblacion. La calidad,
en la actualidad, es un valor explicito, tanto para los
profesionales como para los sistemas de salud (Rue-
las, 1992), la cual se puede definir como la obtencién
de los mayores beneficios posibles de la atencion en
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salud con los menores riesgos para el usuario. Los
beneficios estin en funci6n de lo alcanzable de acuerdo
con los recursos con los que se cuenta para brindar la
atencion (Ruelas, 1992). Sin embargo, hay que con-
siderar que la mera satisfaccion del usuario no resulta
suficiente. La relacion beneficios y riesgos determina
la calidad y la satisfaccion, de manera que es posi-
ble que el paciente quede satisfecho con la atencién
recibida aun cuando no pueda juzgar la verdadera
efectividad del tratamiento. De ahi la importancia de
establecer criterios y estindares que posibiliten el
monitoreo y evaluacion de la calidad (Donabedian,
2001a, 2001b).

Los avances en la basqueda de la calidad y en el
conocimiento cientifico han llevado al abandono pro-
gresivo del quehacer individual, dando paso al trabajo
en equipos interdisciplinarios como estrategia basica
que permite abordar integralmente la atencion a la
salud. Sin embargo, utilizar esta estrategia implica
diversos cambios que inician desde la formacion pro-
fesional del area de la salud. La reciprocidad existen-
te entre la calidad de la atencién y la educacion de los
profesionales de la salud es un componente del nuevo
paradigma de atencion concebido como un estado bio-
psicosocial.

La influencia de factores psicologicos y del con-
texto sociocultural en las cuestiones de salud ha sido
reconocida desde hace mas de medio siglo y ha lleva-
do a la necesidad de reorganizar los servicios e im-
pulsar la prevencion con la finalidad de establecer
estrategias (como la Ars) que permitan la cobertura
de las necesidades basicas de la poblacién con un
enfoque integral (oms, 1978; Almeida, Feuerwerker &
Llanos, 1999). Para alcanzar las metas, las acciones
de la aps son integrales e incluyen fundamentalmente
lo preventivo, basandose en la promocion de la salud y
la prevencion primaria (Kroeger & Luna, 1992). Rea-
lizar este tipo de acciones implica pasar del objetivo
de la enfermedad individual al de salud integral-co-
lectiva y priorizar el trabajo en equipos interdiscipli-
narios, donde cada componente del mismo contribuye
con competencias especificas al logro de la mejoria
en el estado de la salud. Estos equipos trabajan en
centros de salud ubicados en las comunidades y sus
acciones se¢ ajustan a las necesidades reportadas por
la poblacion que asume un papel protagonico.

Dentro de este modelo de salud, los equipos inter-
disciplinarios son la estructura organizativa y fun-
cional de los servicios a la comunidad que abordan
diferentes aspectos de la vida cotidiana desde dife-
rentes perspectivas, de manera global y ofrecen solu-
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ciones mds creativas ante las diversas necesidades en-
contradas en la comunidad. De manera que la verda-
dera concepcion del problema o de la promocién de
la salud, sélo puede lograrse desde la mirada del equi-
po como totalidad hacia el hombre o la comunidad.

La interdisciplina en los equipos de salud resulta
imprescindible para la adecuada implementacién de
programas de calidad de atencién bajo el enfoque de
la aps. Por trabajo interdisciplinario se entiende “la
busqueda de vinculos, encuentros y cooperacion en-
tre dos o més disciplinas™ que “implica la reciproci-
dad de intercambios y el mutuo enriquecimiento”
(Castro, 1993, pp. 46 y 49). Se distingue del trabajo
multidisciplinario en que este Gltimo se relaciona con
la presencia conjunta de especialistas que trabajan in-
dependientemente, donde se da un vinculo en términos
de comunicacion de resultados, préstamo de conoci-
mientos 0 métodos de las disciplinas (Castro, 1993).
Esto no implica necesariamente un trabajo conjunto
ni interdependiente entre los diferentes profesionales.
Los integrantes de un equipo interdisciplinario deben
reconocer como punto de encuentro la realidad mis-
ma y no las disciplinas de origen; deben asumir obje-
tivos comunes, sin jerarquias verticales. De lograrse
una buena integracion a partir de estos elementos se
posibilita el trabajo interdisciplinario que como re-
quiere del buen manejo de los recursos y de sistemas
adecuados de comunicacion.

La nocion 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 traba-
jan juntos para terminar una tarea, su interaccion es
para intercambiar informacién y tomar decisiones a
fin de ayudar a cada miembro en su drea de responsa-
bilidad. Asi, no implica necesariamente esfuerzo con-
junto, lo que lo diferencia del trabajo en equipo, el
cual es un tipo de grupo cuyos esfuerzos individuales
al darse de manera conjunta dan como resultado un
desempefio mayor que la suma de sus aportaciones
individuales (Robbins, 1999). Significa hacer cosas
juntos (Robbins & Finley, 1999). Asi, un equipo se
define como un grupo de personas con un grado ele-
vado de interdependencia y dedicado a conseguir un
objetivo cuya tinica forma de conseguirlo es traba-
jando juntos (Robbins & Coulter, 2000; Thiagarajan
& Parker, 2000). Supone facilidad para la relacion
interpersonal y la capacidad de comprender que las
acciones de una persona influye en el éxito de las ac-
ciones de las demas (Alles, 1999).

Por su importancia, se han realizado miltiples in-
vestigaciones para generar conocimientos respecto a

cuales son las caracteristicas que deben estar presen-
tes para desarrollar buenos equipos. Asi, tenemos, en-
tre muchos, los estudios sobre el papel fundamental
del liderazgo de Chang (1999); Jung & Sosik (2002);
Kane, Zaccaro, Tremble & Masuda (2002); Truiillo
(2002) y Chansler, Swamidass & Camman (.003);
las investigaciones de Gurevitch (1990) sobre manejo
de conflictos, de Dahlbéck (2003) sobre el papel de la
toma de decisiones grupales en la disminu de los
conflictos y de Bennet (1997) respecto de rica-
cién. Sin embargo, el trabajo en equipos i1 uisci-
plinarios es mas complejo, por lo que se requiere mayor
investigacion que permita facilitar su desar:

Método

La tematica de estudio se concentra en las competen-
cias profesionales, entendidas como aquella serie de
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias y
pertinentes que propician un desempefio efectivo y de
alta calidad en una actividad determinada. Es la ca-
pacidad para dominar un campo determinado, poder
tomar decisiones dentro de un ambito especifico y la
disposicion para lograr excelencia en su realizacién
(Lopez-Olivas, 2003) y que implican una formacion
cualitativamente relevante que integra conocimientos,
habilidades y actitudes que se utilizan en combinacio-
nes diferentes para desempefiar diversas tareas ocupa-
cionales en determinados contextos (De la Torre, 2003).

Este estudio se concentra en la identificacion de
las competencias profesionales consolidadas en el per-
sonal de la unidad de salud, de aquellas existentes
pero que requieren fortalecerse y de las que el personal
de la unidad de salud carece, aun cuando son consi-
deradas importantes para su practica cotidiana. Auna-
do a lo anterior estd la identificacion de los elementos
que favorecen las practicas interdisciplinarias; asi como
los elementos que dificultan el desarrollo de las mis-
mas. Asi, las preguntas de investigacion son las si-
guientes: ;Cudles son las competencias profesionales
que el personal de la unidad de salud ha consolidado
o esta fortaleciendo en su practica cotidiana? ;Cua-
les son las competencias profesionales que ha reco-
nocido el personal de la unidad como importantes, a
pesar de carecer de ellas? ;Cudles son los elementos
que favorecen las pricticas interdisciplinarias? Y, fi-
nalmente, ;cudles son los elementos que dificultan las
practicas interdisciplinarias?

El diagnéstico efectuado en la unidad de salud uni-
versitaria del Programa uni/Mérida se realiz6 mediante
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una metodologia de investigacion accidn participativa
(Fals, 1985) en la que participaron 27 personas (pro-
fesionales y pasantes de servicio social) que confor-
man la totalidad del personal de esa unidad de salud.
La investigacion diagndstica tuvo varias fases. Pri-
meramente, se realizé un taller con todos los par-
ticipantes con técnicas de Diagnéstico Comunitario
Participativo (pce), tales como mapeo, bitdcoras, prio-
rizaciones, fortalezas y debilidades, diagramas de flujo
sobre causa-efecto, linea de vida y ranking. También
se efectud una investigacion documental sobre la his-
toria laboral de la unidad mediante la revision y ana-
lisis de 43 documentos (planes operativos, informes
anuales, evaluaciones de cluster, actas de consejo di-
rectivo, programas especificos de intervencion y de
capacitacion).

Ademas, todos los participantes contestaron cua-
tro instrumentos de medicion que abordaban aspec-
tos sobre interdisciplina, liderazgo, trabajo en equipo,
toma de decisiones, manejo de conflictos, disposicion
al cambio, trabajo en aps y sistemas de recompensas,
entre otros temas. Uno de estos instrumentos fue una
escala tipo Likert y los otros tres fueron tres cuestio-
narios que incluian preguntas de seleccién maltiple o
jerarquizacion. Finalmente, a diez miembros del per-
sonal se les realizé una entrevista a profundidad (cin-
co profesionales, cuatro pasantes y la directora de la
unidad de salud). Dado que esta investigacion es de
caracter cualitativo, los resultados encontrados no
pueden ser generalizables. Sin embargo, la metodolo-
gia empleada es factible de ser usada en otros escena-
rios para comprender y conocer el desarrollo sobre
competencias profesionales pertinentes.

Resultados

A partir de la realizacion del Diagnéstico Comunitario
Participativo (pcr) se cuenta con el registro grafico de
la situacion social y laboral de los participantes en
cuanto a la infraestructura, sus funciones, propositos
y trascendencia. En el turno matutino se identificaron,
como espacios que favorecen el trabajo interdiscipli-
nario, la sala de juntas y la de usos multiples. Se reco-
nocié como practica cotidiana la optimizacion de dreas
para el trabajo pues hay algunas de ellas que se utili-
zan con diferentes motivos. Sin embargo, disciplinas
como derecho y rehabilitacion necesitan sus propios
espacios, al igual que en el turno vespertino.

Al parecer, las dreas de enfermeria y psicologia
funcionan como enlaces en las actividades con otras
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disciplinas, de ahi su importancia como facilitadoras
para el logro de la interdisciplina. Sin embargo, algu-
nas profesiones estdn muy aisladas (odontologia), al-
gunas no se ven como integradas (medicina) y de otras
no se conoce bien su contribucion (antropologia). Uno
de los elementos que favorecen el desarrollo de la inter-
disciplina es el gusto unidnime por el trabajo, aunque
se necesita mas desarrollo de actividades que impli-
quen mayor participacion comunitaria. Otros de los
cambios necesarios en la unidad son de carécter fisico,
como la creacion de espacios que permitan desarro-
llar més facilmente acciones interdisciplinarias, ya que,
de otro modo, los profesionales se concentran en las
necesidades de cardcter uniprofesional. A partir de la
herramienta de la bitdcora se identificaron persona-
jes tipicos de la unidad y las actividades que realizan
el profesional asistencial, el profesional con enfoque
comunitario, los pasantes y miembros de la comuni-
dad que laboran dentro de la unidad. Se reconocieron
como elementos que dificultan las practicas interdis-
ciplinarias la multiplicidad de papeles, las excesivas
responsabilidades y las “intensas” cargas de trabajo.

La herramienta priorizadora se utiliz6 para com-
prender las preocupaciones prioritarias con relacion
a la calidad de la atencion del servicio y/o el trabajo
en equipo interdisciplinario. Como preocupaciones
destacaron la falta de tiempo para dedicarle a las per-
sonas, la insuficiencia de espacio fisico, ademas de la
falta equipo, material y medicamentos adecuados. Una
de las prioridades fue la necesidad de equilibrar las
profesiones en ambos turnos y combinar las activida-
des de servicio y docencia. Se reconocio que hay poco
tiempo para los programas comunitarios y la necesi-
dad de objetivos concretos para el trabajo interdisci-
plinario.

Asimismo, se aplico la telarafia o diagrama de
flujo de causa-efecto para entender las fortalezas y
debilidades del equipo de salud acerca de la calidad
de la atencion y sus vinculos con el trabajo en equipo
interdisciplinario, permitiendo diagnosticar el gra-
do de disponibilidad y el impacto en el mejoramien-
to en estos aspectos. Esta herramienta reflejo y valido
algunos de los resultados obtenidos en las herramien-
tas antes mencionadas, como la necesidad de reunio-
nes del equipo de salud, la busqueda de alternativas
de solucion y difusion para aumentar la calidad de la
atencion, tener insuficientes instalaciones, la falta de
interés de las autoridades pertinentes, la falta de res-
puesta a los programas, la resistencia al cambio y la
cultura paternalista. Permitio identificar las posibles
causas y la interrelacion de las diversas preocupa-
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ciones que inciden en el pleno desarrollo de la uni-
dad de salud.

La linea de vida permiti6é aprender acerca de las
normas socizles sobre el desempefio profesional de!
personal de 2. ., sus efectos en la calidad de la aten
cion y el bienestar de los prestadores del servicio. In-
dicé la influencia de lo que se piensa y hace en
términos profesionales. Respecto a uni, el trabajo ha
sido positivo y hay preferencia por el trabajo comu-
nitario mas que por hospitalario. Hay situaciones que
crean frustracion en los profesionales debido a la fal-
ta de respuesta de la gente y de espacio para laborar.
Algunas estrategias sefialadas para mejorar las situa-
ciones negativas e impactar en la calidad de atencioén
van en términos de lograr facilitar el compromiso de
la gente y los profesionales, resolucién de problemas
con alternativas innovadoras, aprender de las expe-
riencias, la disposicion al servicio, la comunicacion
entre profesionales y la capacitacion,

Mediante el ranking se diagnosticaron las preferen-
cias personales sobre las técnicas o procedimientos de
trabajo para la atencién en el servicio evidencidndose
¢l predominio de las actividades de tipo individual. Se
reconocid la necesidad del trabajo interdisciplinario
pero las actividades son unidisciplinarias. Los profe-
sionales mencionaron que para el manejo de situacio-
nes frecuentes o complejas se usa la atencion individual
inmediata ya que es mas eficaz, facil, satisfactoria,
menos cara, causa menos demora y es de facil acce-
0. Otras técnicas, como la atencion individual dife-
rida, la discusion con estudiantes o con asesores, la
interconsulta formal con especialistas y la solicitud
informal de opinion de otro especialista se ponderan
en orden decreciente por razones similares, quedando
en Gltimo sitio la discusion grupal interdisciplinaria.
Sélo una disciplina (nutricién) la utiliza preferente-
mente por considerarla més eficaz, satisfactoria y facil
para el manejo de los problemas méas complejos.

En relacién a la investigacion documental, se re-
visaron escritos que comprenden el periodo de 1995
a 2002; para su andlisis se utilizaron como palabras
clave: asistencia, interdisciplina, multidisciplina, mul-
tiprofesional y atencion. No sélo se reviso la frecuen-
cia de estas palabras en los textos sino, principalmente,
su ubicacion en los péarrafos para analizar la infor-
macion que se presentaba en los mismos.

A través de la lectura fue posible identificar diver-
sos aspectos, tales como que, de manera recurrente,
se expresa que tanto el grupo conductor (operativo)
como las autoridades académicas universitarias de-
ben incorporar en sus programas la ars, la modalidad
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de ensefianza interdisciplinaria y el aprendizaie basa-
do en problemas, de modo que se refleje tanto en los
planes de estudio como en las acciones concretas den-
tro del programa. Sin embargo, las «videncias con-
cretas de estos aspectos son pocas. Por ejemplo, a lo
largo de la historia laboral de la unidad se registran
avances en cuanto a la relacion entre disciplinas, sin
embargo, de manera dominante se presenta el trabajo
asistencial unidisciplinario. El trabajo multidiscipli-
nario se realiza principalmente cuan: realiza el
diagnéstico comunitario de salud. Hay raoajo imter-
disciplinario en las sesiones clinicas, pero éstas son
escasas. En diversos documentos se habla sobre el
trabajo interdisciplinario pero su expresion se limita
a ser un “discurso” que la plantea como importante y
esencial.

En diversos documentos se plantea que el Progra-
ma UNI ha iniciado un cambio importante al comenzar
a promover las bases de la atencién multiprofesional
y el andlisis interdisciplinario de los problemas de sa-
lud, dado que la formacién profesional en el drea de
la salud en nuestro medio, en su mayoria, estd orientada
hacia la atencién del individuo y no de la colectividad.
Trabajar en equipos multiprofesionales e interdisci-
plinarios que asumen la responsabilidad del trabajo
comunitario es una alternativa distinta a lo cominmente
realizado. Sin embargo, se cuestiona si las facultades
estan aprovechando todas las potencialidades del mo-
delo unt y el consenso fue que pueden aprovecharse
ain mucho mds, ya que con la participacion de otras
disciplinas podria resolverse ain mejor los proble-
mas de salud de la comunidad. Hay el reconocimien-
to de la necesidad del fortalecimiento del trabajo en
equipo, de sistematizar la multiprofesionalidad, la in-
terdisciplina, la recoleccion de informacién y el siste-
ma de evaluacion para continuar incrementando la
calidad de atencion a la salud.

Por otro lado, a través de las entrevistas se aborda-
ron temas como calidad de la atencion, mision-vision
del programa, estructura, funciones - normatividad
de la unidad, trabajo en equipo, liderazgo, comunica-
cion, toma de decisiones, cambio e innovacion, ma-
nejo de conflictos y competencias profesionales. Se
evidencid que no existe el trabajo en equipos interdis-
ciplinarios, ya que las preocupaciones van en el sen-
tico de la propia disciplina. Hay disposicién para el
cambio, pero falta enfatizar ¢l ser y no el tener, Hay
desconocimiento de conceptos como Aps, interdisci-
plina, trabajo comunitario y de la propia filosofia del
Programa un1. Se requiere desarrollar habilidades de
comunicacion, toma de decisiones, planeacion de pro-
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yectos interdisciplinarios y manejo de conflictos. Se
necesita fortalecer actitudes de respeto a la diversi-
dad, apertura a la critica, flexibilidad y confianza.

Finalmente, en relacion a los instrumentos, se apli-
6 una escala tipo Likert que media temas como lide-
razgo, trabajo en equipo, toma de decisiones, manejo
de conflictos, confianza y responsabilidad comparti-
da. Con las respuestas obtenidas se hicieron analisis
de diferencias entre pasantes y profesionales a través
de la prueba de Mann Whitney U, Las diferencias que
fueron significativas se encuentran reportadas en la
tabla 1. Los resultados significativos indican que los
pasantes estdn de acuerdo en que el trabajo en equipo
consume mucho tiempo (X de rango = 16.15; p. 0.05)
y consideran que la funcion de liderazgo debe com-
partirse entre los miembros del equipo (X de rango =
16.35; p. 0.026). Los profesionales estan de acuerdo
en que los individuos se sienten mas seguros cuando
trabajan en equipo (X de rango = 17.90; p. 0.048),
que después de haber decidido, es preciso preocupar-
se por encontrar medios para aplicar la decision (X
de rango = 18.10; p. 0.014); estan muy de acuerdo en
que un buen liderazgo garantiza el éxito (X de rango
= 17.75; p. 0.027) y estan indecisos sobre si al deci-
dir solo, se puede cometer un error (X de rango =
17.70; p. 0.046). Los profesionales, al acordar una
actividad con un compaiero, casi siempre precisan
cuando y como se realizard ésta (X de rango = 18.25;
p. 0.020) y consideran que, a veces, cuando un compa-
fiero comete siempre el mismo error es porque se le ha
explicado mal el procedimiento (X de rango = 17.75;
p. 0.041).

A partir de la aplicacion del instrumento que abor-
daba sistemas de recompensas, se obtuvo que los par-
ticipantes consideran como principales: ¢l contar con

Tabla 1. Andlisis de diferencias entre pasantes
y profesionales a partir de la prueba
de Mann Whitney U.

Reactive | Pasantes | Profesionales Z P
TelO 16.15 10.35 -1.984 050
Teld 11.71 17.90 -2.039 048
Lid19 16.35 10.00 -2.228 026
Lid27 11.79 17.75 -2.211 -027
Td32 11.59 18.10 -2.466 D14
Td34 11.82 17.70 -1.992 046
Red8 11.50 18.25 -2.332 020
Red9 11.79 17.75 -2.041 041
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equipo ¢ infraestructura y que se les reconozca la ca-
lidad de su trabajo; también, en menor medida, que el
trabajo signifique un reto, el propio gusto por reali-
zar su trabajo y tomar cursos junto con sus compafie-
ros. En cuanto a las recompensas, se presentaron
diferencias entre los profesionales y los pasantes. Los
primeros consideran como las principales recompen-
sas el recibir un incremento de sueldo y contar con
prestaciones adicionales, mientras que a los pasantes
les recompensa el gusto por las relaciones sociales de
trabajo, los convivios y la retroalimentacion.

De manera general, el personal sefiala que la uni-
dad requiere de cambios para el logro de la interdisci-
plina y el desarrollo de competencias, se siente preparado
para ello, sin embargo, reconoce la existencia de re-
sistencias como el miedo al fracaso, la pereza, y la
inexistencia de beneficios. Sugiere que las principa-
les estrategias para el cambio serian las reuniones
interdisciplinarias y las experiencias de aprendizaje
planificadas.

Discusion

Los resultados reflejan la necesidad de incrementar
conocimientos, asi como desarrollar y fortalecer di-
versas habilidades y actitudes para poder optimizar
el trabajo en equipos interdisciplinarios en congruen-
cia con los conceptos vigentes de salud y los modelos
actuales de calidad de la atencion. Varios de estos
aspectos ya fueron mencionados en la seccion de re-
sultados. Particularmente, existe la necesidad de te-
ner el suficiente conocimiento, asi como claridad y
especificidad, respecto de las funciones de las diver-
sas areas disciplinarias participantes para poder in-
tegrarlas al realizar proyectos interdisciplinarios. Es
indispensable, asimismo, distinguir entre los concep-
tos de multidisciplina e interdisciplina y profundizar
en los conceptos de salud integral y aps. Entre las
principales habilidades por desarrollar estan la elabora-
cion y la evaluacion de proyectos interdisciplinarios.
Es necesario consolidar las habilidades de comunica-
cion, liderazgo, toma de decisiones, manejo de con-
flictos, el disefio de estrategias innovadoras para la
resolucion de problemas y el trabajo en equipos inter-
disciplinarios. Se requiere fortalecer las actitudes posi-
tivas hacia la interdisciplina, confianza, disponibilidad
al servicio, respeto, tolerancia a la diversidad, flexi-
bilidad, apertura critica. Se requiere de aprovechar
los espacios para el disefio de proyectos interdiscipli-
narios, como las sesiones clinicas y el diagndstico,
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como estrategia bdsica de trabajo en la unidad de sa-
lud y llevar programas de induccién y actualizaciéon
con el personal de base y pasantes, asi como incre-
mentar la participacién de los docentes, de la comu-
nidad y de profesionales y/o estudiantes de otras
disciplinas, eficientando los mecanismos de difusion
y sensibilizacion.

Existe la necesidad de redefinir el papel del profe-
sional de la salud partiendo de la ruptura de los es-
quemas paternalistas y la hegemonia de la atencién
asistencial y uniprofesional que se manifiesta en las
resistencia al cambio por parte de las autoridades y
la preferencia por la atencién individualizada por con-
siderarla facil, eficaz, y pronta. Lo anterior, a partir
de la revaloracion de la Aps y de conceptualizar el
programa desde el punto de vista psicopedagogico,
asi como incorporar las modalidades de ensefianza
interdisciplinaria, multiprofesional y el aprendizaje
basado en problemas para aprovechar las oportuni-
dades que ofrece el programa. Es importante lograr
cambios en estos aspectos antes de realizar adecua-
ciones a los programas de estudio. Ademas, es esen-
cial establecer una adecuada sistematizacion de las
mismas y la evaluacion de sus resultados de manera
constante.

Finalmente, a través del desarrollo de dichas com-
petencias profesiones y la redefinicion de los papeles
profesionales se podrian disefiar los planes operati-
vos de las unidades con una visién a corto, mediano y
largo plazo con objetivos concretos, siempre y cuan-
do los profesionales reduzcan sus cargas de trabajo y
la multiplicidad de papeles que tienen que asumir, asi
como mantener su dispos . .on al camhio y reduzcan
las resistencias como el miedo al fracaso y la pereza.
Las rrincipales estrategias para ¢l cambio serian las
reu s interdisciplinarias y experiencias de apren-
diz: ara que los intcntos de cambio tengan éxito
se requicre planificarlo, reforzarlo, comunicarlo, ge-
nerar redes de apoyo y expectativas de éxito y mos-
trar como hacer el camb.o, es indispensable que a nivel
organizativo se ~stablezcan sistemas de recompensa
a partir de los cuales se reconozca la calidad de su
trabajo.

Conclusiones

El Programa uni/Mérida como una nueva iniciativa
para la educacion de los profesionales de la salud es
una opcidn que debe permitir sensibilizar y crear con-
ciencia social en los estudiantes. Para mejorar, pro-

mover y apoyar la riqueza potencial del andlisis in-
terdisciplinario y el trabajo multiprofesional es nece-
sario nombrar coordinadores académicos para cada
unidad de salud, con el objetivo de integrar ¢l trabajo
tanto de los profesionales como de estudiantes y pa-
santes, establecer una relacion horizontal efectiva, una
actitud de elevado compafierismo, cooperacion inter-
disciplinaria y compromiso social para posibilitar el
trabajo, asi como reorganizar los tiempos de trabajo
de cada una de las unidades.

En el proceso salud-enfermedad se tiene como ob-
jetivo general la atencion integral de la salud, pero hay
pocas disciplinas en que entre sus funciones se especi-
fique trabajar en forma interdisciplinaria, como son
los casos de Psicologia y Rehabilitacion, que parecen
tener una mayor disposicion para las acciones comu-
nitarias. Disciplinas como Medicina y Odontologia se
dedican a la prictica clinica asistencial, generalmente
de manera individual, lo cual dificulta la implementa-
cion de alternativas innovadoras. A esto deben adicio-
narse aspectos normativos de los servicios de salud, en
los cuales se le da un mayor peso al aspecto asistencial
(enfatizada en aspectos como evaluacion en términos
del nimero de consultas brindadas), en lugar de favo-
recer la forma como se proporciona la atencion dentro
de un enfoque biopsicosocial. Igualmente, en los pro-
gramas nacionales y los proyectos especificos no se
mencionan las disciplinas responsables de las diversas
metas; esto impide un compromiso para el logro de los
objetivos.

Seria recomendable que el Programa uni tenga
manuales de induccion disponibles que cuenten con
los datos importantes y que la informacion sea pro-
porcionada a través de talleres, aunque primeramente
deberia haber un consenso sobre los pasos de la es-
trategia del trabajo interdisciplinario que no estan
puestos en el programa, por lo cual se p- 'be la
necesidad de conceptuar sobre =llo. Esto llevaria tam-
bién a la necesidad de realiza. un programa de capa-
citacion a todo el personal de base. De acuerdo con la
metodologia empleada en el presente estudio éste es
el siguiente paso.

Finalmente, es necesaria la modificaci - de los pro-
yectos existentes hacia el enfoque interdisciplinario
enfocando la informacion hacia los profesionales de
base, quienes son los que inician éstos. Ademas los
programas, al estar bajo la responsabilidad de una sola
disciplina, impiden el compromiso de otras para el lo-
gro de objetivos. Seria conveniente trabajar bajo el
andlisis de las necesidades comunitarias y pedirle a
las disciplinas pertinentes la elaboracién de un pro-
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yecto para la solucién. Es necesario realizar reuniones
periddicas para analizar el avance de los programas
ademads de las actividades periédicas. Seria conve-
niente incluir a los pasantes y no considerar como
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parte del equipo de salud sélo a los profesionales de
base. Estas reuniones deben ser por turno y también
para el personal total, puesto que hay desinformacion
sobre las actividades realizadas en ambos turnos.
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