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INTRODUCCION

El siglo actual se ha caracterizado por la separacion creciente entre las
diferentes areas de conocimiento y ramas del saber en especializaciones y sobre
especializaciones que si bien es cierto, han permitido el avance del conocimiento y
han generado un mejor control sobre los fenémenos de la naturaleza. Existen
problematicas o fenomenos de la realidad compleja, producto de la interaccién del

hombre y el medio ambiente, que no han sido resueltas por tales especializaciones,

Se requiere, de manera paralela a la especializacion, el establecimiento de
puntos de contacto entre las diferentes disciplinas ya sea en términos de referencia
contextual, de niveles de integracion multi, inter o intradisciplinario, para poder
responder a la multifactoriedad de las problematicas presentes, donde la vision

parcial o unidisciplinar no puede por si misma abordarlas de manera satisfactoria.

Ante estas circunstancias es insoslayable reforzar las relaciones entre
diferentes disciplinas o favorecer su intercambio y colaboraciéon estableciendo

puntos o elementos de comparacién e integracion entre ellas.

Mas tal proceso, aunque constituye un necesario légico del progreso de la
ciencia, ha sido dificil de lograr por la ignorancia reciproca y sistematica de los

puntos de convergencia entre las disciplinas, entre otras cosas. Asi, la principal



dificultad consiste ¢n que no se establece un haz adecuado de intercambios o

contactos entre las disciplinas.

La interaccidn entre la fisica, quimica, matematicas, por ejemplo, se da de
manera natural. Todo ¢l mundo evidencia su mutua necesidad e incluso de la
relacion que establecen se han originado nuevas disciplinas como la fisico-quimica,

la quimica-farmacéutica-biologica, entre otras.

No obstante la interrelacién entre las ctencias sociales o humanas o entre las
ciencias naturales y sociales no ha sido tan ficil, aunque también es necesaria su
interaccién. Para la gente no es tan claro dilucidar que tienen en comin la sociologia
y la biologia o la lingiiistica y la psicologia, por sélo citar unos ejemplos de un gran

nitmero de ellos.

Es asi que no hay una clara delimitacion de los niveles de integracion entre
las disciplinas y ahi empiezan las dificultades o confusiones tanto a nivel tedrico

como practico.

Muchas veces, a niveles de integracién disciplinar diferentes como multi e
interdisciplina se les trata como sindnimos y no se encuentran definiciones claras de
ellos. Las mas de las veces se les asume como un agregado de saberes disciplinarios,
cuando ambos requieren una compleja labor en coman entre especialistas de

diferentes disciplinas y no una mera coincidencia en tanto objeto de estudio.

La muludisciplina pues, como la interaccién concertada de diversos cuerpos
tedricos disciplinarios, que integra marcos conceptuales, tecnologias y metodologias
diferentes en un conjunto de relaciones definidas, para abordar un objeto de estudio

en comun que no se puede estudiar si no es de manera maultidisciplinaria, tiene como




caracteristica que las conjunciones se pueden desintegrar al resolver el problema en
comun y las disciplinas conservan sus caracteristicas, sin necesidad de fusionarse

para generar 0Ofra nueva.

Por lo tanto, la multidisciplina como ¢je de programas a nivel de docencia,
investigacion y servicio, requiere superar obstaculos y dificultades que impiden su

consecucton.

La creacion de alternativas multidisciplinanias en el area de la salud pretende,
por su parie, responder a problematicas que demandan solucién y que la vision

unidisciplinar por si sola no puede dar respuesta.

En este sentido la presente investigacion tiene como finalidad el delimitar que
actitudes por parte de los profesionistas favorecen la consecucion de programas
multidisciplinarios, en vista de que toda interaccion involucra aspectos actitudinales

como disposicién a un tipo especifico de trabajo y a aceptar relacionarse con otros.

Aspectos actitudinales que han sido destacados como importantes por autores
tales como: Castro (1993), quien afirma que en la base del trabajo en comin entre
especialistas de diversas disciplinas, se destaca el aspecto actitudinal de apertura y
disposicion a la comunicacién y a la construccion conjunta. Aunque no se refiere a

ellos de manera mas especifica.

Por lo tanto la aproximacién al estudio de las actitudes que promueven la
integracion grupal en equipos de trabajo para la puesta en practica de programas de
:accion en el area de la salud permitira la resolucion de problematicas concretas que

hasta ahora han obstaculizado la consecucion de la muttidisciplina.



Ademas facilitara la creacién de programas de capacitacion para el trabajo
multidisciplinario, para favorecer la integracion grupal en un tiempo menor y evitar
en lo mas posible conflictos intergrupales que puedan frenar el abordaje de la tarea

grupal.

Asi mismo el contar con actitudes que inciden de manera importante en el
establecimiento,  desarrollo y mantenimiento de equipos de trabajo
multidisciplinarios, pucde ayudar a construir instrumentos de evaluacion y seleccion

de personas que puedan adaptarse mejor a este tipo de trabajo.

Dado que existen pocos trabajos en relacién las actitudes que promueven la
formacion y estructuracion de equipos de trabajo multidisciplinarios, el caracter de
la investigacion fue exploratorio, es decir se ampli¢ el conocimiento existente en el

tema de investigacion,

Asi pues, el objetivo del estudio es delimitar actitudes que influyen en la
puesta en practica de la multidisciplina, segin la opinién de un grupo de
profesionistas que desarrollan su labor profesional en programas de trabajo

multidisciplinarios a nivel de direccion, coordinacion y participacion.

Tal estudio parte de la revision bibliografica acerca del desarrollo de la
ciencia hacia la especializacion y de la especializacion a la integracién disciplinaria,

contemplada en el capitulo uno.

El capitulo dos esta constituido por el analisis de fo que involucra el proceso
salud-enfermedad y donde se plantea la necesidad de que en la atencién a la salud se

contemple al individuo como una totalidad y no como o¢rganos separados o



superpuestos. Tal aspecto es revisado porque la investigacién se circunscribe a

profesionistas que desarrollan programas en el area de la salud.

En el capitulo tres se delimita €l concepto de multidisciplina manejado en la
investigacion y se establece su diferencia para con la interdisciplina, ademas se

discuten aspectos importantes de la practica multidisciplinaria.

En el capitulo cuatro se plantean las generalidades acerca de los grupos tales
como: Definicion, procesos de grupo (cohesion, liderazgo, roles, comunicacion), ya
que es indispensable su estudio porque la multidisciplina implica el relacionarse con

otros en el seno de un grupo.

En el capitulo cinco se aborda lo concerniente a los equipos de trabajo, su
importancia en la produccion cientifica y tecnolégica de nuestra época donde los
problemas son cada dia mas complejos. Ademas se describen las etapas por las que

pasan tales equipos.

El capitulo seis se refiere especificamente a los equipos de trabajo
multidisciplinanos en el rea de la salud. Destacandose las caracteristicas de ese tipo
de equipos, lo que implica el intercambio entre disciplinas, aspectos de liderazgo,

division de trabajo y condiciones para poder llegar a metas o cubrir objetivos.

El capitulo siete delimita lo concerniente a las actitudes, su definicion, sus

componentes, su funcion.

Por otro lado en el capitulo ocho se encuentra un breve cshozo acerca de
actitudes multidisciplinarias, donde se hace referencia a autores que, si bien es

cierto, no proponen “actitudes multdisciplinanas™ como producio de un trabajo

un



sistematico. Enfatizan su importancia y sirven como base para la propuesta del

presente estudio.

En el capitulo nueve se presenta la metodologia de investigacion para el

estudio.
El capitulo diez contiene los resultados de la investigacién.

En el capitulo once se presenta el analisis de resultados y discusion de los

hallazgos encontrados por la investigacion.

Finalmente el capitulo doce contiene las conclusiones y recomendaciones

para el estudio.



CAPITULO 1

DESARROLLO DE LA CIENCIA

DE LA ESPECIALIZACION A LA SINTESIS INTERDISCIPLINARIA Y CREACION DE
MODELOS MULTIDISCIPLINARIOS.

Durante el desarrollo de 1a ciencia se han generado una extensa gama de
campos, ramas, especialidades, subespecialidades y areas de problemas en la
construccion del saber con la finalidad de explicar, predecir y controlar la

naturalcza.

Un mismo objeto de estudio puede ser clasificado, descnito y estudiado desde
muchos angulos, puede interesar a diferentes disciplinas que lo aprehenden con base
en el método cientifico de analisis, ¢l cual consiste en descomponer el todo en partes
para posibilitar su estudio, es decir, trata de entender toda la situacién en términos
de sus unidades constitutivas en su intento de descubnr los elementos gue componen

cada totalidad y las interconexiones que explican su integracion.{Bunge, 1978).

Asi pues, el conocimiento que se dispone en la actualidad consiste en un
cimulo de informacién generada por diferentes ciencias con sus respectivas

especializaciones cada una. Especialidades que pretenden ir mas alla de lo aparente



en la comprension de Jos fendmenos e incrementar el conocimiento existente

mediante la profundizacion del conocimiento del objeto, lo cual ha propiciado que:

Una especialidad cuente cada vez con mayor cantidad de informacién
sobre el objeto de estudio, lo que a su vez ha permitido construir una
explicacion mas ampha y técnicas que favorecen la solucion de problemas
correspondientes al ambito de la especialidad en cuestion. Por lo tanto, se
ha desarrollado un importante poder analitico para asir dicho objeto de
estudio para comprenderlo, explicarlo y transformarlo en el mismo
proceso.

Sin embargo, este proceso de conocer ha generado simultaneamente que la
separacion entre las disciplinas sea proporcional al avance que cada una de
cllas debido a que las disciplinas que promueven dicha especializacion han
creado (entre otros aspectos) sus propias categorias y métodos de estudio.

(Diaz Barriga, 1991).

Es asi que, el desmembramiento intradisciplinario, con la escision de las

categorias principales en campos cada vez mas especializados ha provocado una

sobreespecializacion con sus respectivas consecuencias, por ¢jemplo: un problema

de salud tratado (nicamente por una sola profesiéon, como indican Cardoso, Figueroa

y Pérez:

Propicia que el paciente reciba tratamientos insuficientes que en
ocasiones le generan hasta la muerte, tal es el caso de una extraccion con
infeccion importante en la pieza dental con una medicacion exclusiva del
odomdlogo sin consultar a un médico cirujano, quien es el especialista
en farmacologia (Citado en Las Multidisciplinarias, FES Cuautitldn,
1995 pp. 131-132).

Por lo tanto, este proceso conlleva a la necesidad indispensable de que se dé

el proceso complementario: El de la sintesis interdisciplinaria, es decir, el retorno al



punto de partida de la aprehension del objeto, como un requisito del proceso mismo

del conocimiento.

Asi, por ejemplo, la fisicoquimica surge por la influencia de la fisica y la
quimica. E incluso se ha dado origen a toda una serie de nuevas ciencias de doble o

hasta de triple nombre mediante su conexion por vinculos reciprocos. (Rescher,
1981).

De este modo, aunque el rigor analitico junto con la determinacién de los
niveles integrativos de las distintas ireas del saber (fusion, escision), que dan por
resultado unas interrelaciones y entrelazamientos complejos en la organizacion del
saber, son facetas caracteristicas del progreso cientifico. En ocasiones no se ha
logrado contrarrestar la fragmentacion, y si en cambio, este mismo intento ha

producido nuevos fragmentos obstaculizandose la consecucion de la unidad

esperada. (Rescher, 1981).

Es igualmente cierto que la fragmentacién especializada en areas de
conocimiento genera una ruptura de comunicacion grave entre las ciencias y las
humanidades, e incluso entre las disciplinas de cada una de ellas se entretejen
murallas de mutuo desconocimiento e incomprensién. Por doquier se encuentran las

especializaciones a resguardo por codigos técnicos que dia a dia se alejan mas de la

capacidad de la mente individual.

Al respecto Oppenheimer refiere que nuestra conciencia de la complicacion
de la realidad es tal que esas unificaciones o sintesis del entendimiento que hicieron
posible un lenguaje comun han perdido su eficacia o funcionan solamente al nivel

rudimentano. (Citado por Sterner, 1990).



Asi el fisico y el matematico, al igual que el bidlogo y el astronomo, o el
filésofo y el quimico, para dar solo unos ejemplos (de un extenso niimero de ellos),
contemplan sus hallazgos, descubrimientos y modelos de explicacion a través de una
barrera de silencio e incomprension:

El filosofo encuentra placer en construir modelos conceptuales
usando categorias generales abstractas, tales como la justicia, el ser, ia
esencia. El quimico por su parte da explicaciones en términos de
estructura molecular.

El quimico raras veces obtiene satisfaccion de las categorias
Siloséficas y las explicaciones de los filosofos no le parecen explicaciones
porque las considera vagas, generales y sin utilidad para el pensamiento
preciso.

Por su parte para el filosofo, el quimico parece ser un nific que
construye modelos con un equipo Erector.

Asi, el quimico trabaja siempre como quimico, es decir porte de
sus categorias propias aungue aborde un fenémeno que forme parte de la
fisica, al igual que los fisicos que entran a la filosofia traen consigo sus
categorias ¢ ignoran las categorias de los filosofos y la comunicacion,
por ende, se vuelve casi imposible, en detrimento de las buenas
relaciones entre las disciplinas. (Walker, 1968 pp.60-61).

En lo que concierne al area de la salud, la situacion es la misma en relacion a

las demais areas del conocimiento y en los aspectos de su aplicacion.

En esta'linea, el capitulo siguiente aborda lo concemiente al proceso salud-

enfermedad y las consecuencias de la especializacion en las ciencias de 1a salud.



CAPITULO 2

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

El estudio del proceso salud-enfermedad parte desde la conceptualizacion de
lo que involucran ambos términos. Tales conceptos estan ligados al de “normalidad”

y “anormalidad”, ampliamente debatidos y cuestionados en todos los contextos.

Ahora sabemos que no existen fronteras nitidas entre la normalidad y
anormalidad al igual que entre la enfermedad y salud; que éstas son muy ambiguas y

lenta o bruscamente se pasa de un estado a otro.

Ademas, la variacidn entre salud y enfermedad al igual que entre normalidad
y anormalidad, esta ligada en forma intira al ambiente o contexto especifico ya que,

sucede a menudo, que lo considerado normal en un lugar es considerado anormal en

otro.

Asi, mientras mas complejo ¢s el organismo vivo, mas intrincadas son sus
interacciones con ¢l ambiente y mas dificultades se presentan al tratar de esclarecer

los procesos de normalidad y anormalidad.



Por un lado, San Martin (1992) afirma que desde ¢l punto de vista biologico
la normalidad corresponde a las exigencias y necesidades de nuestra fisiologia en ¢l

contexto de la ecologia, lo cual no es facil de precisar.

En lo que respecta a la perspectiva sociologica, San Martin refiere que la
normalidad aparece como un valor mucho mas relativo y ain mas varnable, lo
normal es contemplado como lo correspondiente al modelo impuesto o esperado por
un tipo de estructura social determinada y el comportamiento anormal seria aquel

que corresponda a necesidades diferentes a las predominantes en lo social.

De manera general, los niveles de salud aceptados en las diferentes
sociedades, al igual que su conceptualizacién en los wltimos tiempos ha dependido

de las aportaciones de la medicina biocientifica.

En 1946 se funda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), organismo de
las naciones unidas especializado en los aspectos relacionados con la salud. Tal
organismo define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y

social y no solamente como la ausencia de enfermedad, (en Yoshiko H., 1985).

Asi pues, el hombre es visto como una unidad bio-psico-social donde ¢l
estado de bienestar esta en funcién de su adaptacion al medio fisico, biologico y
social en un equilibrio dinimico u homeostasis. La enfermedad, entonces, es
cualquier estado que perturba el funcionamiento fisico y mental de una persona y

que por lo tanto atenta contra su bienestar (pérdida de la homeostasis).

La salud, en este sentido, es considerada como un bien que no se modifica
histéricamente, como si se tratara de un absoluto al cual aspira siempre el hombre y

desde siempre, por ello la historia de la medicina se concibe como una conquista




progresiva de los medios idoneos para conseguir aquel bienestar absoluto y
ahistérico. (Conti, 1972)

El comparar la salud como una sensacién de bienestar fisico mental y social
complica el problema de evaluar el estado de salud al introducir un factor
elevadamente subjetivo ademas la definicion olvida que la salud es un estado en
esencia vanable y los objetivos a alcanzar en términos de atencién a la salud son
dificiles de lograr para los paises mas desarrollados y completamente inalcanzables

para las naciones menos desarrolladas (San Martin, 1992)

San Martin ademas afirma que si el punto de partida es el hombre, la salud y
la enfermedad, lo normal y anormal no pueden figurar como normas debido a que la
condicién humana es ser, a la vez, sano y enfermo, normal y anormal, o variar

siempre entre estos estados segun el tiempo, los ambientes y las circunstancias

ecologicas.

Por ende, el considerar la salud como un estado bioldgico y social estatico
limita su comprension. La nocion de salud implica ideas de variacién y
desadaptacidon continuos. No puede admitirse entonces que la salud sea sélo
ausencia de enfermedad y viceversa, entre los estados de salud y enfermedad existe
una escala de variacién con estados intermedios que van de la adaptacion perfecta
(dificil de alcanzar) hasta la desadaptacion a la que llamamos enfermedad, en

diferentes grados.

Asi pues, tanto la salud como la enfermedad son dos grados extremos en la
variacion biolégica, constituyendo el resultante del éxito o fracaso del organismo por
adaptarse fisica, mental y socialmenie a las condiciones del ambiente total, por ende,

un individuo sano es aquel que muestra y demuestra una armonia fisica, mental y



social con su ambiente, pero siempre incluyendo las variaciones, ya que ningun

estado biolégico es definitivo, salvo la muerte.

Se trata pues de un estado organico de equilibrio entre los medios interno y
externo del individuo, estado que toma en cuenta las diferencias entre los individuos

asi como sus condiciones ambientales y sociales.

Por lo tanto, la concepcion de normalidad y anormalidad, de la salud y la
enfermedad, implican un conjunto complejo de nociones en las cuales se integran la
biologia, fisiclogia, ecologia, sociologia, economia, psicologia, la experiencia
individual, concepcion del hombre, la interdependencia del individuo en la sociedad

y su ambiente total,

Por ello, el proceso de salud requicre algo mas que una conceptualizacién

bioldgica, debe tener en cuenta todos los factores que intervienen en su variacion.

En este sentido, Lambert, citado por San Martin en 1992, propone que toda

definicién de salud debe tener en cuenta la facultad de adaptacion humana.

En el mismo afio, San Martin cita a los paises del tercer mundo en especial
los africanos quienes han propuesto la llamada “definicion estratégica de la salud”,
que estipula que el mejor estado de salud de la poblacion de un pais corresponde al
mejor estado de equilibrio entre los riesgos que afectan la salud de cada individuo,

de la poblacion y los medios existentes en la colectividad para controlar tales

resgos.

También menciona que R. Dubos, ecologista frances define la salud como el

estado de adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las mejores



condiciones en este medio. Definicidn que tiene el mérito de no oponer la salud a la

enfermedad.

Asi pues, la definicion de salud alternativa que plantea San Martin (1992),
contempla tanto criterios objetivos como subjetivos:

Es la adaptacion biologica, social y mental del individuo en un
estado de tolerancia y compensacicn, fuera del cual todo otro estado es
percibido como manifestacion de un estado morbido. Tal estado de
tolerancia no es otra cosa que el equilibrio dindmico entre la salud y
enfermedad, el cual estd en funcion del potencial genético del individuo,
sus capacidades de adaptacion a la sociedad, al ambiente y los riesgos y
peligros para la salud encontrados en el ambiente.

El mejor estado de salud de la poblacion es el maximo equilibrio
ecologico alcanzado entre los riesgos que afectan la biologia de cadn
individuo, de la poblacion y los medios para controlarios; tomando en

cuenta la participacion de las personas y los gobiernos a través de las
instituciones de atencion a la salud (pp. 25).

De este modo, si se pretende abordar una problematica especifica en el rubro
de la salud se tiene que contemplar el contexto que incide en la presencia de la
sintomatologia, su control farmacologico, ademas de propiciar la puesta en marcha
de estilos de vida saludables en las condiciones socioecondmicas en las cuales el

individuo se halle inmerso.

Es asi, que en el tratamiento de las enfermedades crénicas, por ejemplo:
Enfermedad mental, diabetes, cancer, entre otras. El equilibrio dinamico entre la
salud y enfermedad estaria en funcion del grado de control alcanzado para evitar el
avance del padecimiento, la generacion de estrategias para lograr una mejor cantidad
y calidad de vida del paciente y su familia; mediante la vision integral de las

enfermedades y de los riesgos existentes para la ruptura de tal equilibrio.

Asi pues, si se parte de la anterior concepcitn, es evidente que la promoci6n

de la salud no es privativo del médico clinico, que la atencién exclusiva sobre la




etiologia organica resulta totalmente insuficiente, ya que tal definicidn evidencia la
multicausalidad de los fendmenos biolégicos. Por lo que la situacién de salud
implicada requiere un abordaje integral disciplinario en vista de que no hay un sélo

indicador de ésta ltima.

No obstante, en el modo de producciéon capitalista actual el modelo
prevaleciente en el rea de la salud es el heredado de la medicina cientifica a finales
del siglo XIX, modelo "biomédico” o de la "enfermedad”, basado en el paradigma
cartesiano que separa la mente y el cuerpo. Tal modelo contempla el organismo
humano como una maquina analizable desde el punto de vista de sus partes y la
enfermedad es vista como un funcionamiento defectuoso del mecanismo biolégico.

(Conti, 1972)

Igualmente con base en dicho modelo, la etiopatologenia de los problemas de
salud es eminentemente individualista dejandose de lado la consideracion del
contexto ambiental y social, atribuyendo el origen del problema a variables
puramente organismicas y biologicas del propio individuo, que, inmerso en una
ideologia medicalizada, delega por completo la responsabilidad de la solucion de sus
problemas al especialista, en este caso, el médico sobre el cual recae la

responsabilidad de curacion de la enfermedad.

Asi, todo foco de atencién o intervencion se centra siempre en la enfermedad,
déficit o problema y la orientacion a la salud pero siempre desde la patologia misma
y no a partir de la salud. Por consiguiente, el servicio de salud es basicamente
curativo, aliviador de sintomas y medicalizado; en un modelo que se autoperpetia,

desviandose aspectos psicosociales que concurren en cualquier problema de salud.
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De este modo, mientras se defiende el caracter integrat de la salud, el modelo
aplicado sigue girando sobre una sola profesion en tanto que los problemas de salud
cada vez mas complejos requieren nucvas estrategias de afrontamiento o
intervenciin, con base en modelos de atencién alternativos que consideren la
multicausalidad del proceso salud-enfermedad. Y que promuevan la participacién de
otras disciplinas abriendo posibilidades de atencion terapéutica, que incluyan otros

elementos

Asi pues, tal modelo de salud ha de partir de un concepto de salud y
enfermedad alternativo, como el ya antes mencionado. Donde las problematicas sean
consideradas en sus maltiples determinaciones para vislumbrar de manera mas

precisa su naturaleza, sus leyes de accion, de conformacion y consecucion.

En este sentido, Torres y Beltran (1986) afirman que ¢l retomo a la
concepeion multicausal del proceso salud-enfermedad promueve la interseccion de
varias disciplinas con lo cual se abren nuevas posibilidades terapéuticas que
incluyen tanto elementos biomédicos como comportamentales. (citados en

Betancourt y Figeeroa, 1994)

Es indispensable pues, el paso de un modelo medicalizado a uno centrado en
la salud, que contemple, como dice Capra (1985) a la salud y la enfermedad como
parte de un continuo natural, como aspectos de un proceso nico, en constante
cambio en relacion al ambiente, Donde la salud perfecta no sea el objetivo final, ya
que de hecho la erradicacion de algunas enfermedades (logro de la medicina
moderna) no necesariamente implica la ausencia de enfermedad en general o
restitucidn de la salud; por lo que la perfecta salud, por ser un absoluto, es

inalcanzable.




Iguaimente, la medicina basada en el modelo biomédico, en el estudio del ser
humano en tanto salud y enfermedad. Tiende a simplificar progresivamente y
descender hacia las partes mas elementales de los fenémenos o acontecimientos
brolégicos, quimicos, fisicos, eic. a nivel molecular, idnico y atomico para poder

comprenderlos, explicarlos y manejarlos.

Durante este proceso descendente el objeto a estudiar es “extraido”,
“separado” o “violentamente arrancado™ del contexto estructural en que se verifica y

actia en la naturaleza.

Aloisi {1972) afirma que la fenomenologia compleja de la cual formaba parte
la estructura que es separada para su estudio deberia ser el fin Gltimo de una
obligada integracion de diversos estudios sobre las acciones elementales, mas la

mayoria de las veces no se da este paso.

La simplificacion llega a crear modelos que corresponden a una parte del todo
que se pretende estudiar, asi, el agregado se constituye como un modelo de
explicacion; mas los fendmenos en €l evocados -a causa del aislamiento, manejo y
condiciones impuestas al experimento- tienen un caracter artificial con el
subsecuente alejarniento de las realidades fisiologicas y del individuo en lo que

concierne al estudio de la salud. (Aloisi, 1972)

Es asi que el hombre es dividido para ser estudiado, a su vez es equiparado al

papel de una maquina compleja.

Concepcion de la que parte la atencién a ia salud, que tiende a centrarse en el

organo, en la sintomatologia presente del paciente individualizado, arrancado del
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contexto que desencadend el proceso de enfermedad, no en el individuo total que

forma parte de un ambiente especifico con miltiples determinaciones.

El sisterna humano contempla aspectos interdependientes unos de otros:
Hombre biocultural, hombre especie y hombre individuo. Donde la naturaleza
misma de la persona no admite division, escision o particion porque es una umdad
en si misma que no se puede partir ni agregar, y es también una totalidad en la que

todo proceso reductor, pierde de vista lo estrictamente humano.

El hombre pues, es un complejo sistema ecologico abierto, en interrclacion
dinamica permanente con la naturaleza, su medio social y cultural. Ademas esta
sometido a una doble evolucién: bioldgica y cultural. Requiere adaptarse (genética,
climatica, psicoldgica y psicosocialmente) a un ambiente de vida cada vez maés
complejo, donde es transformado por su ambiente pero a su vez es capaz de

transformarlo, en una relacion dialéctica. (San Martin, 1992)

Por todo lo anterior, es bien cierto que en la actualidad no se pueden encarar
los nuevos y viejos problemas con la sola ayuda de los antiguos métodos de una sola

ciencia o las ciencias de manera aislada unas de otras.

En este sentido, Gadamer en 1996 establece que nadie imagina en la
actualidad que se pueda llevar a cabo la integracion que exige el conocimiento del
hombre. Dado que nuestros progresos en el campo del conocimiento estan sometidos
a la ley de la progresiva especializacion, es decir, a una creciente dificultad en tanto
a la posibilidad de arnbar a una sintesis. La accion del hombre, es decir, la
aplicacion consciente de sus conocimientos y de su capacidad con el fin de

conservar el equilibrio social, carece de una base cientifica unitaria.



Es inevitable por ende equilibrarla mediante otras aportaciones tanto en el
plano ideolégico, como de ofras ciencias o ramas del saber, por lo tanto, es
necesario, asumir modelos explicacién o intervencion integrativos como es el caso

de la multidisciplina a la que me referiré en el capitulo siguiente.
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CAPITULO 3

LA INTEGRACION DISCIPLINARIA
LA MULTIDISCIPLINA E INTERDISCIPLINA

En tanto la evolucion del conocimiento y las revoluciones cientifico-
tecnoldgicas, las disciplinas tienden a integrarse a varios niveles, como respuesta a

las crecientes demandas que la complejidad en aumento de las problematicas y los

fenomenos plantea.

Los cambios que se han dado en la construccion del conocimiento a lo largo
de la historia han ocasionado que profesionales que se dedicaban en forma aislada al
estudio de los fenémenos y problematicas existentes, hayan encontrado que la
realidad impone vincularse con distintas disciplinas que tienen el mismo objeto de

estudio.

Es asi que uno de los fendmenos caracteristicos del siglo XX ha sido la
asociacion e integracion cada vez mayor de disciplinas de estudio y ciencias que, en
el pasado. se consideraban separadas por limites muy rigidos. De este modo, por
ejemplo, los progresos efectuados en el estudio de algunas de las unidades basicas

de wida, como las moléculas complejas de hemoglobina y ADN, se deben a la
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cooperacion de especialistas del campo de la quimica organica, la biologia,

cnstalografia.

Los trabajos realizados en el campo de la astronomia, en relacion a los
“quasars” y “agujeros negros”, revelan la estrecha vinculacion entre los astronomos
que estudian estrellas de enorme tamaiio y los fisicos nucleares que estudian los

“quarks” y otras particulas subatémicas. (De Board, 1994)

Este proceso de integracion combina perspectivas especificas, de las que

surgen aportes significativos a la comprension del hombre y su mundo.

La conjuncidén de varias disciplinas en un mismo espacio fistco constituye el
nivel mas bajo de integracion, un nivel superior es aquel donde las disciplinas
comparten conocimiento ademas de establecer estrategias comunes de intervencion,
Y la fusién de conocimientos para crear una nueva organizacion de ellos, es

considerado el nivel mas elevado de integracion de disciplinas.

La multidisciplina e interdisciplina, entonces, surgen cuando por la naturaleza
de los problemas, es necesaria la integracion de profesionales de las diferentes areas

del conocimiento para poder abordarlos y solucionarlos de manera dptima.

Se parte de que los fenomenos o las problematicas no son patrimonio de una
sola disciplina, sino que requieren del concurso de diferentes profesiones que
permitan con sus respectivos enfoques y herramientas tedrico-metodologicas un

analisis mas completo y consistente de fos fendémenos abordados.

De esta manera, la integracion de equipos de personas con diferente

formacion profesional es un imperativo del mundo actual puesto que sélo el esfuerzo
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continuo podra conducir al logro de objetivos de mayor envergadura y en menores

tiempos. Ya sean equipos de trabajo multidisciplinarios o interdisciplinarios.

Multidisciplina

La multidisciplina pues, constituye una opcidn a la vision unidisciplinar ante
la imposibilidad de ésta, de aprehender el conjunto de las interrelaciones propias de

los fenomenos que aborda, constituyendo un modo especifico de relacion entre

disciplinas.

En el estudio de la multidisciplina se ha tratado de clarificar que tipo de
relacion plantea entre las disciplinas, de las multiples formas de relacion existentes

entre ellas. Para ello se le ha definido de vanadas formas en las Gltimas décadas.

La palabra viene del latin multus que significa muchos, voz que en castellano
expresa la idea de multiplicidad, por lo tanto se podria decir que la multidisciplina es
la labor o trabaje donde intervienen muchas disciplinas con un objetivo 0 metas

comunes.

Por su lado Palmade (1979), la define como la yuxtaposicion de diversas
disciplinas a veces sin relacion aparente entre ellas, prescindiendo de la relacion
conceptual y metodoldgica. Tal interaccion puede ir desde la mera comunicacion de
ideas hasta la integracion mutua de los conceptos directivos de la epistemologia,
terminologia, metodologia, procedimientos, datos, etc. Para este autor, la
multidisciplina se orienta hacia la interdisciplina cuando las relaciones de

interdependencia entre las disciplinas emergen, pasandose del simple intercambio de
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ideas a una cooperacion y a una cierta compenetracién de las disciplinas. (pp. 21,
125)

Para Jantsch (1979), la multidisciplina es una gama de disciplinas que son
ofrecidas simultdneamente pero sin explicar las posibles relaciones entre ellas. (pp.
66).

Para Ribes (1979 y 1980), la multidisciplina es la accion que reine de manera
paralela y convergente a disciplinas diferentes sobre un mismo objeto compartido a
nivel de accién por cada una de cllas. La multidisciplina plantea los niveles de
accion conjunta y coordinada de conceptos, metodologias y técnicas de distintas
disciplinas en un mismo campo de problemas, sin que pierdan la identidad original

que las configura como disciplinas

Piaget se refiere a ella como la wtilizacion de varias disciplinas para la
resolucién de un problema, sin que ellas resulten afectadas. Se manifiesta cuando la
solucion de un problema requiere obtener informacicn de varias ciencias, sin que
las disciplinas que contribuyen sean cambiadas o enriguecidas. (citado por

Palmade, 1979. pp. 225)

Es definida por Ortega (1996) como un necesario, logico e innovador modelo
para hacer ciencia, que parte de una conciencia ontologica de lo que es la realidad
¥ es una postura epistemoldgica acerca de como es posible la construccion del
conocimiento en relacion a la realidad compleja. Que responde a una postura
holistica de la ciencia y vision humanistica del ser humano. (en memonas del taller

Construccion de una Definicién del Concepto de Multidisciplina, 1996: pp. 77).

24



En tanto para la FES Zaragoza-IMSS solidaridad (1992) la multidisciplina es
el rabajo que implica la participacion de diversos profesionistas en torno a un
problema de salud, de acuerdo a su drea de competencia y responsabilidad para la
explicacion y control de algunas de las facetas del problema a resolver. Definicion
que parte del contexto mismo del trabajo en el area de la salud. (Memonas del taller,
1996: pp. 91).

Por otro lado Gusdorf (1983), citado por Castro en 1993, habla de la
multidisciplinariedad, afirmando que a veces es llamada pluridisciplinariedad y que
se refiere a cierto vinculo en el cual los especialistas de distintas disciplinas trabajan
Juntos conservando cada uno su especialidad. Para ¢l la mulndisciplina plantea la
relacion entre disciplinas como aportes o préstamos de métodos y conocimientos,

suma de conocimientos entre las disciplinas o subordinacion de ellas.

El que existan diferentes definiciones genera un problema importante que
obstaculiza la integracion de las disciplinas ya que como sugiere Cardoso (1997),
scgiin sea la concepcion que un profesional tenga del problema, de esa misma forma

actuara para resolverlo,

Por lo tanto, si un profesional considera que multidisciplina es la
yuxtaposicion de disciplinas, supondra que con el simple hecho de compartir un

espacio con otros profesionales estara haciendo multidisciplina.

En cambio, si para otro profesional, multidisciplina implica la integracion de
conocimientos, ademas de las estrategias de intervencidn. Entonces, para éste
ultimo, es condicion insoslayable el intercambic de conocimientos y experiencias

entre los diferentes profesionales que participen en un equipo multidisciplinario.
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Dados los variados intentos por definir el concepto de multidisciplina y en
vista de las conceptualizaciones multifaceticas que se han dado de él, con miras a
establecer criterios que normen su practica y metodologia de investigacién para la
solucién de problemas, en marzo de 1996 en la FES Zaragoza se llevd a cabo un
taller que tuvo por objeto la construccién de una definicion de multidisciplina a
partir de la convergencia de diversas conceptualizaciones y el trabajo en relacién a

elia.

Diversos especialistas que desarrollan su labor profesional en torno a ella
(académicos de las Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales Acatlan ,Aragén
¢ lztacala y de las Facultades de Estudios Superiores Cuautitlin y Zaragoza), como
producto del taller definen el concepto como:

La interaccion concertada de diversos cuerpos tedricos
disciplinarios a través de su utilizacicn por diferentes profesionales para
la explicacidn, comprension y solucion de un problema de investigacion.
Espacio de problematizacion disciplinario para superar una ausencia o
deficiencia de capacidad explicativa y/o comprensiva. (Memorias del
Taller, 1996: pp. 99)

Por lo tanto, y de acuerdo con esta definicion, es importante poner énfasis en
el papel que asume la practica de Ia multidisciplina para contemplar la problematica
existente como una pluralidad de aspectos en interrelacion, donde se permita la
combinacién de tal pluralidad en una sola linea comprensiva de trabajo, necesaria
para crear estrategias de accion eficaces para la comprension del problema y su
solucidn, con base en los requerimientos de la realidad compleja en que esta inmerso

el trabajo en el area de la salud.
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Interdisciplina

De igual forma es necesario definir lo que es la interdisciplina, para poder
establecer los limites y diferencias entre estos dos procesos, que en ocasiones son

ambiguos, y/o se les maneja como sinénimos.

Asi, Dabas (1993) dice que la interdisciplina implica un nivel superior de
integracién disciplinaria que la multidisciplina. Involucra la unificacion de ciencias a
través de conceptualizacién y metodologias mas o menos comunes donde se

evidencian modificaciones o transformaciones en las disciplinas participantes,

Para Piaget, la interdisciplina requiere el intercambio mutuo, cooperacién e
integracién reciproca, al cual llegan varias ciencias y que resulta en un
enriquecimiento mutuo. Interdependencia que genera la compenetracion de las
disciplinas. Se define una axiomatica comun a varias disciplinas interrelacionadas, a
un nivel unificador de los aportes de cada disciplina. (Citado por Castillejas, 1987
pp. 25}

En Castro (1993), se habla de posturas en tanto a la interdisciplina que Ia
conceptualizan como la interaccion de disciplinas que implica reciprocidad de
intercambios y mutuo enriquecimiento. Esto comprende las nuevas disciplinas que
puedan surgir de dicho intercambio, es decir, conformaciones de nuevos ohjetos
tedricos a partir de disciplinas previas, por ejemplo: la biofisica, bioguimica. Asi,
la interdisciplina propicia el desarrollo o creacion disciplinar.

(pp. 49)

También, Castro en 1993 asevera que la interdisciplina puede asumirse como

el esfuerzo colectivo alrededor de un problema en comin, con intercomunicacion
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continua y accion conjunta entre los miembros de distintas disciplinas, sin necesidad
de integrarse a otras disciplinas, es decir con la libertad de regresar a las disciplinas
de origen, enriqueciéndolas en el proceso. Ello requiere distanciarse de la propia
disciplina, en primera instancia, para poder abordar el problema desde una

perspectiva mas general.

En el taller de construccién de una definicién del concepto de multidisciplina
se conceptualiza a la interdisciplina como el proceso de conformacion de un nuevo
cuerpo tedrico disciplinario generado a partir de la fusion de dos o mas disciplinas

con objeto de estudio y metodologias propios. (Memorias del taller, 1996: Pp- 99)

Jantsch propone varios niveles de integracion entre las diferentes disciplinas

dentro de la interdisciplina: (citado por Castillejo, 1987)

* De cooperacién, donde una disciplina aporta una ley a otra.

Disciplinas que utilizan los mismos instrumentos de analisis.

Reformulacion de campos disciplinarios, sin llegar a cambios estructurales

para la solucion de problemas.

Unificacidn e interrelacion con reciprocidad de intercambios en objeto de

conocimiento, conceptos y métodos.

De este modo, ¢l tratamiento interdisciplinario de problemas puede llegar
incluso a la creacién de nuevas disciplinas. Como dice Gass la interdisciplinariedad
de hoy serd la disciplina de mariana. ( Castilicjo, 1987. pp. 23).

Por ende, el disefio de una metodologia uniforme para el analisis e

interpretacion de los fenomenos corresponde a lo que es la interdisciplina.
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Y por otro lado, la multidisciplina queda en un nivel de interrelacion y
cooperacién entre disciplinas con miras a la resolucion de problematicas concretas
sin llegar a reorganizar las disciplinas implicadas o generar un nuevo conocimiento

con objeto de estudio y metodologias propios en tomo al fenémeno estudiado.

La prdctica multidisciplinaria

En el seno de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), al
igual que en otras instituciones como la Universidad Auténoma Metropolitana
(UAM), Universidad Autonoma de Guemero, entre ofras, como parte de la
modernizacion educativa en los sesentas, se generaron planes de estudio alternativos
para responder a la desvinculacion existente entre informacion tedrica y practica que

imperaba en la formacion del alumnado.

Se pretendia que el conocimiento cientifico adquirido por el alumno pudiese
ser aplicado a un esquema de accién especifico, respondiendo a las necesidades de
la poblacién; ademas de evitar las divisiones artificiales del conocimiento tanto al
interior como al exterior de cada disciplina, y posibilitar ¢l rompimiento de la falta

de comunicacion y comprension entre las diferentes areas del saber.

La intencion de tal propuesta pedagégica era el que el alumno fuese capaz de

resolver problemas cada vez mas complejos. (Marin, 1993)

Asi, por ejemplo, se refiere Marin en 1993 al plan A-36 de la Facultad de
Medicina en la UNAM que planteaba el distribuir el conocimiento basico de una
manera mas racional y oportuna para evitar la division arbitraria entre ciencias

basicas y clinicas, o sea, entre teoria y practica. Para lo cual se creé un sistema
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modular organizado por areas de conocimiento, vinculado a la solucién de
problemas reales; tal idea se concreté en una concepcion multidisciplinaria de la

formacion profesional.

De Igual manera Marin hace alusién a la UAM Xochimilco donde se plante6
un plan curricular que no estuviera fundamentado en la ensefianza disciplinar,
proponiéndose la enscfianza interdisciplinaria, mediante el sistema modular que

pretendia Ia vinculacién de la docencia, la investigacion y el servicio.

Mas tales propuestas de formacion multidisciplinaria o interdisciplinaria se
vieron obstaculizadas segin Marin (1993), por cuestiones de recursos econémicos
en las instituciones, como por la incorporacién de profesores quc no tenian
formacién en dicho modelo, ni en su sistema metodologico. Por lo que en muchos

casos se retorno a la ensefianza centrada en el conocimiento disciplinario.

Asi mismo existia una falta de acuerdos en tanto puntos de convergencia en
relacidon a objeto de estudio de los campos de trabajo, sus fronteras, marcos de
relacién y la ausencia de homogeneizacion en la nocién misma de interdisciplina,
sostenida en el modelo propuesto por la UAM Xochimilco, o de la multidisciplina

sustentada en otros planes curriculares.

Ademas, muchas veces los contenidos técnicos, metodolégicos y tedricos no
se equilibraban y se ponia énfasis en cosas inutiles y cuestiones basicas no se
trataban. La investigacion, como herramienta educativa no se incorporaba sino como
recetario “metodolégico”. Los objetos de transformacion no se definian en la linea

del saber profesional espacio social, en el caso de la UAM Xochimilco.
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Diaz Bamiga, citado por Marin (1993), afirma que una de las criticas a la
propuesta de organizaciéon modular podria ser que no se alcanza a reconocer que la
estructura de la teoria y la de la ciencia responden a una légica construida en la
produccion de conocimientos. Que la parcelacion de la realidad ha sido un proceso
inherente al desarrollo mismo del conocimiento cientifico y el confundir los
diferentes niveles de desarrollo conceptual, es decir, las distintas 16gicas y categorias
de comprension y explicacion, bajo la idea de unidad entre realidad y conocimiento,
es una forma de “violencia epistemoldgica”, que lejos de propiciar la formacién

intelectual de los estudiantes, los deja en la incertidumbre conceptual.

Es asi que para plantear alternativas multidisciplinarias ¢ interdisciplinarias
ha de contemplarse la claridad en el objeto de estudio de cada disciplina, nivel de
desarrollo tedrico, dificultades de interrelacion con otras disciplinas en ¢l abordaje

del objeto de estudio.

Castro (1993), afirma que ¢l logro de la interdisciplina se ha visto
obstaculizada por los espacios regidos hegemonicamente por ¢l desarrollo de saberes
especializados, por la concepcién que se maneja de ella “como agregado de saberes
disciplinarios”, y que debe ser “posdisciplinaria”, es decir, abordarse después de

concluir la formacion disciplinaria.

El aspecto actitudinal de apertura, disposicion a la comunicacion y
construccién conjunta, también juega un papel importante, al igual que los multiples
obstaculos de la formacion académica tradicional apoyada en una clara separacion

de saberes.

Tal postura ya ha sido manejada de igual manera en lo que concieme a la

multidisciplina, sustentada en este trabajo. Mostrande con ello que su desarrollo es
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paralelo e inciden, en ambas formas de integracién disciplinar, similares obstaculos,

limitaciones o ambigiiedades para su instrumentacion.

Es asi que la propuesta multidisciplinaria en la prictica, en la mayoria de los
casos, ha quedado tan solo como un proyecto académico aplicado mas en lo
administrativo, viéndose obstaculizado entre los aspectos de la formacion

profesional de los alumnos y su ejercicio profesional.

En la atencion a problemiticas concretas, como parte de la practica
profesional, la multidisciplina se ha llevado a cabo méas como un compartir de
espacio fisico, hacer cada quien su parte en relacion a la problematica. Sin siquiera
entender que es lo que hace la otra profesion y como incide su intervencion en el

ambito del problema que le corresponde.

Asi pues, las dificultades de la practica multidisciplinaria parten desde la
formacién misma de futuros profesionistas. Quienes obtienen una instruccién
generalmente de corte unidisciplinar, donde desarrollan habilidades para un correcto
desempefio en el ambito de su incumbencia profesional, es decir, entre otros
aspectos, desarrollan un pensamiento l6gico-analitico. E! cual, De Bono en 1994
sefiala que tiende a ser selectivo, vertical, se mueve solamente en una direccion
claramente definida con base en una secuencia de ideas, sin posibilidad de

desviacion del camino en el proceso de aprehender el conocimiento.

Con lo que se reproduce y mantiene una ruptura de comunicacién para con
los profesionales de otras especialidades u areas del conocimiento, o que a su vez
ha propiciado que probablemente se haya perdido la posibilidad de tender puentes
entre los codigos técnicos de las diferentes disciplinas, codigos cada vez mas

complejos y dificiles de entender.
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Ante estas circunstancias es evidente la importancia de las habilidades que
debe adquirir el profesional. Ademas de las actitudes que asume, para poder, a partir
de su formacién unidisciplinar, establecer tales puentes comunicacionales con otros

profesionistas y de ahi generar un conocimiento integral y estrategias de accion

concatenadas para abordar los problemas.

La multidisciplina de entrada requiere del trabajo con otros, por lo que es
indispensable conocer sobre los grupos, su formacién, clasificacién, procesos como:
Comunicacién, liderazgo, roles, cohesidn grupal, entre otros. Que permiten la
interrelacién para la satisfaccion de necesidades, el logro de tareas, metas. Por lo

cual el capitulo siguiente contiene una breve reseiia acerca de los grupos.
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CAPITULO 4

ACERCA DE Los GRUPOS

Los seres humanos, a lo largo de nuestra vida, pertenecemos o formamos
parte de diferentes grupos de manera formal o informal (familia, escuela, amigos,
religion, partidos politicos, etc.), para poder satisfacer variadas necesidades ya que
somos entes estrictamente sociales, es decir, nuestra forma de vida exige una

constante interaccton con los demas.

Ya Aristoteles se refiere al hombre como un zoon politikon, es decir, como un

ser que vive asociado a otros en el seno de un grupo. (Battegay, 1978 pp. 18).

Debido a esta interaccion con los demas, su importancia para el desarrollo de

las sociedades y los propios individuos, diversos especialistas han asumido como
objeto de estudio a los grupos desarrollando diferentes lineas de investigacion en

tomno a ellos. Como por ejemplo, los siguientes autores citados por Salazar en 1986:

+ Por un lado Floyd Allport, quien estudié los efectos que la pertenencia a

un grupo tenian sobre la conducta de un individuo. Introduce el concepto
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de “facilitacién Social” o efecto de estimulacién que tiene la situacion
grupal para el individuo.

* Mayo (1933), Dashiell (1935), Whiterhead (1938), Roethlisberg y Dickson
(1939). Abordan al grupo en tanto su estructura, elementos de personalidad
de sus integrantes, problemas de liderazgo o autoridad. Moreno (1934), se
centra en los fendmenos afectivos y emocionales en las relaciones
humanas,

* Lewin en 1944, por su parte, utiliza por primera vez ¢l término “dinamica
de grupos™ y funda el primer centro de investigacion en dinamica de

grupos, formulando 1a teoria del campo.

Ellos solo son algunos autores, de entre muchos otros, que han contribuido al

estudio de los grupos y sus implicaciones.

El grupo, pues, ha sido objeto de estudio desde varias perspectivas, por lo que
las definiciones que de él se proponen también se dan con base a ciertas
caracteristicas o linea de investigacion, en ausencia de una definicion general del

término. Las definiciones se pueden agrupar segiin Salazar (1986) en tanto:

» Percepciones y cogniciones (Smith, 1955; Bales, 1950)

» Motivaciones y satisfacciones de necesidades (Catell, 1948)

* Metas de grupo (Mills, 1967; Olmsted, 1972)

» Organizacion de grupo (Sherif y Sherif, 1953; Mc Davis y Harari, 1968)
» Interdependencia de los miembros del grupo (Lewin, 1951)

+ Interaccion {(Homans, 1950)

Asi por ejemplo Homans en 1950 define al grupo como: cieria cantidad de

personas que se comunican entre si, durante cierto tiempo, v lo bastante poco
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numerosos para que cada una de ellas pueda comunicarse con las demds, no en

Jforma indirecta, a través de otras personas, sino cara a cara. (Citado por Fischer,

1992. pp. 103)

De igual manera, Guruitch en 1952 lo definié como una unidad colectiva que

encara una obra comun, se expresa por aclitudes y comportamientos comunes

(Citado en Salazar, 1986: pp. 199)

Olmsted en 1972 se refiere a ellos como una pluralidad de individuos que se
hallan en contacto los unos con los otros, que tienen en cuenta la existencia de unos

Y otros, y que lienen conciencia de cierto elemento comin de importancia. (1dem,

1986: pp. 199)

Un grupo es un conjunto de personas donde sus actividades se relacionan
sistemdticamente entre si, con proyeccion hacia algin fin, es decir, es un sistema
cuyas partes se interrelacionan. Un grupo de trabajo existe unicamente para
alcanzar alguna meta extrinseca a si mismo, en funcién de las relaciones

susceptibles a desarrollarse entre sus miembros (Gahagan, 1981: 128).

Fischer (1992), se refiere al grupo como un conjunto social identificable y
estructurado, caracterizado por tener un nimero restringido de individuos y en el
interior del cual éstos establecen lazos reciprocos y desempeiian unos roles
conforme a normas de conducta y valores comunes en la persecucion de sus

objetivos. (pp. 103).

A estas conceptualizaciones se pueden agregar muchas mas, en un intento por

clarificar un objeto de estudio rico y complejo.
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A su vez, Anzieu (citado en Gonzilez, 1994) afirma que los grupos tienen

ciertas caracteristicas en comin que son:

» Se constituyen por individuos que perciben a los demas en forma
individual y existe una relacién social reciproca entre ellos.

* Son permanentes y dinamicos. Donde su actividad responde a los intereses

y valores de cada una de las personas.

¢ Mantienen relaciones afectivas intensas y se forman subgrupos por
afinidad.

» Existe solidaridad e interdependencia entre las personas.
e Losroles estin bien definidos y diferenciados.

e Poseen su propio cédigo y lenguaje, normas y creencias.

Salazar (1986) establece que los elementos en comiin que se pueden encontrar

en la mayoria de las conceptualizaciones respecto a los grupos son:

¢ Que dos o mas individuos constituyen un grupo.

* Poseen alguna relacion definida entre ellos.

¢ Interaccion cara a cara.

» Se definen y son definidos por los demas como parte de un grupo.

* Actuan de manera unitaria, ticnen nccesidades y persiguen metas u

objetivos especificos (propésito en comin).

Formacion de grupos

Un grupo nace cuando dos o mas individuos se retnen en tormo a un interés

comiin, como una decision basada en el entendimiento, sentimiento o ambos.
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Para Gonzalez (1994), el factor esencial para la creacién del grupo es la
comunicacion. Cita a Hartley quien afirma que ¢l hombre se transforma en ser social
a través de la comunicacion. Mediante esta capacidad el individuo amplia su campo

de vision y su vivencia del mundo.

Para establecer una comunicacién estrecha y por ende una mejor formacion
del grupo, se necesitan ciertos esquemas de referencia similares entre sus miembros.
Las actitudes y concepciones subjetivas que cada individuo posea, pueden actuar

como barreras que nterfieran el conocimiento del otro.

Es asi que la postura y opiniones de los individuos, las cuales derivan de

experiencias anteriores, limitan o favorecen su capacidad de relacién con los otros.

Por ende, los sujetos que componen un grupo han de poseer un cierto caudal
de wivencias, intereses, representaciones y valores comunes a fin de poder
entenderse entre ellos, ademas de estar dispuestos a un minimo de convergencia o

identificacién con sus semejantes. (Gonzalez, 1994)
Al igual que la comunicacién, el contacto entre los miembros, es decir, el
superar la distancia espacial y psicologica pueden promover el acercamiento,

simpatia y entendimiento reciprocos.

El establecimiento de reglas de accion dentro del grupo es también una fase

importante dentro de su conformacion.
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Clasificacion de los grupos

Los grupos pueden clasificarse con base en una gran diversidad de criterios

cOmoO son:

a) Primano: Caracterizado por ser un grupo reducido, con comunicacién
interindividual, objetivos comunes, participacion activa de sus miembros,
relaciones afectivas intensas, afinidad, interdependencia, solidandad, union
moral,

A tales grupos Bemnard les denomina de contacto directo, mas permanentes

(familia, vecindad, grupos de juego). (Gonzilez, 1994)

b) Secundarto: de contacto indirecto, menos permanentes.

Sprott habla de tres tipos de grupos primarios:

1) Aquellos que se refieren a muchos intereses o actividades en comiin
(relaciones generales), como la familia, poblado, vecindario.

2) Interés centrado en una actividad especifica con cierta permanencia, para
satisfacer necesidades sociales particulares {Clubs).

3) Cara a cara en una situacion particular. Artificiales, que se forman con
propositos especiales, desintegrandose después de lograda la meta (grupos

de solucion de problemas, de discusidn).

Ademas, segan Gonzalez en 1994, los grupos primarios son naturales en tanto

que se nace en ellos o artificiales si fueron formados deliberadamente.
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Olmsted a su vez, citado por Gonzalez, habla de grupo primario en tanto la
relacion entre sus integrantes es emocional, calida, personal, con fines mutuos o
comunes, y donde el grupo es el fin en si mismo. El grupo secundario, por otro lado,
mantiene relaciones frias, impersonales, contractuales, formales, se asume como un

medio para lograr un fin y es mas numeroso.

Cartwright y Zander, en Gonzalez (1994), hablan de: Grupos de formacion
deliberada o de trabajo para ejecutar una tarea de forma coordinada y conjuntando
recursos individuales; de resolucion de problemas; grupos de formacion externa por
necesidad de filiacidén; y grupos de formacion espontanea donde se satisfacen

necesidades personales y se afianzan relaciones interpersonales.

Bion (1991) se refiere a grupos de trabajo para especificar a gente que se
retne para hacer tareas especificas, alcanzandose la cooperacion por medios
sofisticados, es decir, se adoptan reglas de procedimiento o administrativas para los
intercambios entre los miembros. Cada individuo coopera en la actividad de acuerdo
a sus capacidades individuales, de manera voluntaria, dependiendo del grado de

habilidad sofisticada que posea.

De manera general, con la participacion en grupos se puede aprender a
integrar las capacidades especiales propias en esquemas mas amplios, en
combinacion con el talento de los demas. Se experimentan variados sentimientos y
emociones al trabajar en conjunto. Se desarrollan habilidades para interactuar de
manera adecuada con los demas, para convivir plenamente con otros. Ademas,
contribuye a la socializacion y alivia el deseo o necesidad humana de ser aceptado,

reconocido y quenido.
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Igualmente, en el grupo, las personas comparten experiencias, viven la
sensacion de logro ante el esfuerzo continuo, relacionan sus habilidades y

capacidades con los intereses del grupo. Ampliando asi, los propios conceptos sobre

si mismas.

Participando activamente en grupos, ademas, se confrontan, asimilan y
aceptan personalidades y conceptos culturales diferentes, llegando a disfrutar de la
compailia de otros individuos en razdn de la estimulante variedad de puntos de vista,

ampliando a cada paso la propia perspectiva.

Asi pues, la pertenencia del individuo a diferentes grupos le proporciona una
importante fuente de crecimiento personal.

Procesos de Grupo

Los individuos se reinen para satisfacer necesidades, en una estructura con
sisterna estable de interacciones llamada grupo donde suceden, en vista de tales

interacciones, diferentes procesos que han sido amphiamente estudiados como son:

Cohesién grupal

La cohesion grupal se refiere al grado en que los miembros del grupo desean

permanecer en él.

Sprott (1975) la define como el campo total de fuerzas motivanies que actuan
sobre los miembros para mantenerlos en el grupo. (citado en Gonzalez, 1994. pp.
20)
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De esta manera, la cohesion elevada permite el control de los miembros del

grupo, su participacion, lealtad, seguridad. Y se ve favorecida por:

¢ Las actitudes o intereses similares entre sus miembros

» La interaccion frecuente

» Las expenencias recompensables dentro del grupo

» Resolucion de los conflictos grupales

s El involucramiento en tareas que requicran cooperacion de tedos para su
realizacion

* La comprension clara de metas o del papel personal en el grupo

¢ El compartir permanente entre los miembros

s Tamaiio del grupo

* Atraccion, estimacion y admiracion entre los miembros del grupo

+ Perspectivas de aprendizaje individual y grupal

Conformidad

La conformidad alude al grado de homogeneidad a mivel de actitudes, valores

y conducta, alcanzados o mantenidos dentro del grupo.

Manejar niveles adecuados de conformidad dentro de! grupo permite la

cohesion, involucramiento para el logro de metas y el mantenerse juntos.

Segin Festinger, cuando se dan diferentes opiniones dentro de un grupo, se
generan presiones hacia la uniformidad. Tanto en la situacion de que tal uniformidad
facilite la progresion hacia una meta colectiva, como cuando la validez de la realidad

de la opinion depende de su coincidencia con el grupo. (Citado por Deutsch, 1994)
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La conformidad esta relacionada con la cohesion grupal y la satisfaccion de

perterecer al grupo,

Ocurre en los grupos que a los que se desvian de los acuerdos de la mayoria
se les intenta cambiar, después se corta la comunicacién con ellos y se les rechaza.
Mas no necesariamente los grupos fuertes y cohesivos deben producir uniformidad

{Conductual), conformidad con valores, normas, metas.
Comunicacién

La comunicacion es considerada por Malcom y Knowels como una propiedad
comun a todos los grupos, constituyendo el proceso mediante el cual se transmiten
ideas, sentimientos, creencias, actitudes. Para poder relacionarse con los otros, hacer

posible la comprensién, conocer y ser conocido. (citados por Gonzalez, 1994)

Es una transaccién donde interviene un emisor, receptor, mensaje, puesta de
relieve y camuflaje (decision en tanto contenido y cddigo a utilizar para enviar el

mensaje).

Las pautas de comunicacion dentro del grupo para Gonzalez en 1994, son un
elemento clave para la conformacion de las estructuras del mismo, constituyendo un
proceso fundamental para su conformacién y mantenimiento. La informacion que se
maneje ha de ser clara, abierta, accesible a cada miembro, manteniendo un didlogo

permanente en el interior del grupo como entre otros grupos.
De manera similar Fernandez (1990), establece que la comunicacién “para y

por los demas™ es el factor que permite que la vida adquiera sentido, singularidad y

humanidad. Toda comunicacion tiene esencialmente un caracter transaccional. En
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este sentido, lo transaccional subraya una forma diferente y particular de considerar
la realidad, los aconteciiientos son dinamicos y estin en continuidad. La
comunicactén pues, constituye una interaccion reciproca y continua al igual que una

influencia reciproca con el otro.

Por ende, tanto los patrones de comunicacidon que se establecen, como las
posiciones que se ocupan dentro de los grupos, afectan la conducta del individuo.
Tales patrones originan diferentes formas de organizacion del mismo, con la

emergencia o no de lideres.

Roles

En un grupo el individuo tiende a alcanzar objetivos y metas que no puede
lograr aisladamente. Por lo que el asociarse con otras personas, a nivel de estructura
y organizacion, implica la distribucién de roles o responsabilidades para la ejecuciéon
y desarrollo de las tareas. Tal distnibucion esta en funcion de la disposicion del
individuo a asumir cierto papel, con base en sus habilidades, especialidades,

capacidades, gustos, lo cual le proporciona cierta posicidn dentro del grupo.

Segin Fischer (1992) un rol es un modelo de conducta definido por las

expectativas de los individuos con los que se entra en relacién.
Es asi que, los integrantes de un grupo manejan diferentes roles aceptados,
alentados, deseados, tolerados por el mismo grupo; en relacion a funciones,

comportamientos y tareas habituales.

El rol es la expectativa que se tiene en relacion a los actos o patrones de

conducta esperada de la persona que ocupa determinada posicion. De este modo, el
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rol nos sefiala la conducta de una persona en funcion a los demas integrantes del

grupo, cuyos roles a su vez, determinan ¢l comportamiento que deben asumir en

relacion a esa persona.

Ralph Linton afirma que los roles estdn en funcion de las acciones que el
individuo realiza para validar la ocupacion de un rango. Lindgren se refiere a ellos

como papeles o pautas de accion que indican que rango de accion se ocupa.
(Gonzalez, 1994: pp. 23)

Gonzalez (1994), establece que la prescripcion de rol es la exposicion formal
y explicita de las conductas que deben desempefiarse en cierto papel, la descripcion
del rol es la informacién de las conductas que son realmente desempeiiadas dentro
de determinado rol, y las expectativas de rol son las imagenes que se forma la gente

sobre las conductas ejecutadas en un determinado papel.

Hay variados roles que se manejan en el seno de los grupos, por ejemplo, los
que facilitan la tarea del grupo (iniciador, contribuyente, coordinador, critico,
dinamizador, entre otros), los que fortalecen y mantienen al grupo (estimulador,
conciliador, transigente, legislador, o yo ideal), roles individuales (agresor,
obstruidor, buscador de reconocimiento, dominador, buscador de ayuda, miembro

silencioso, monopolizador, etc.).

Liderazgo
Dentro de los grupos las personas desempefian determinados papeles en

relacion a sus conoctmientos, habilidades, personalidad, o formas de relacionarse

[gualmente las personas tienen cierto estatus o posicidn en relacion a los demas.
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En este sentido, en los grupos, se establecen jerarquias, relaciones de poder,
emergencia de un lider que asume diferentes funciones como son: tomar decisiones,
sancionar, dingir, coordinar, mantener la cohesion grupal. El lider puede elegirse por
su capacidad, su experiencia, su edad, antigiiedad en el puesto, responsabilidad que

despliegue para con su grupo.

Un grupo que se siente amenazado y no muy seguro de que hacer, suscita

mayores iniciativas de liderazgo que otro grupo no sujeto a esas condiciones.

{Gahagan, 1981).

Dependiendo de las caracteristicas del grupo, su funcion o tarea, se produce o

no liderazgo. El liderazgo, en relacion a sus caracteristicas, puede facilitar el logro

de metas u obstaculizarlas,

El liderazgo puede asumirse segin Lewin de tres formas: autoritario,

democratico y laissez-faire,

De manera general, ¢l liderazgo constituye solo un factor mas que puede
hacer improductive o productivo a un grupo, no juega un papel preponderante en su
funcién, ya que en el funcionamiento grupal estan involucrados otros factores como:
la tarea, estructura de incentivos, cooperacién entre los miembros, comumicacion,
etc.

El lider puede designarse o elegirse. La atmdsfera democratica juega un papel
importante sobre la produccion e interaccidn. Lo mas importante es una interaccion
amigable, la cooperacion en el alcance de objetivos externos, haciendo a un lado

antagonismos conscientes.
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Por otro lado, generalmente la gente se integra a grupos pequefios para
trabajar desempefiando funciones comunes, afines o complementarias, asi, los
grupos se tornan equipos de trabajo cuando todos los miembros se relacionan en

tomo a un propdsito comin, integrando habilidades personales.
Después del analisis de los grupos, su dindmica, particularidades y procesos;

el referirse a los equipos de trabajo en el siguiente capitulo clarificara nociones en

relacion a los equipos multidisciplinarios de trabajo.
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CAPITULO 5

EQuIros DE TRABAJO

La mayoria de los individuos pertenecen en algin momento a grupos de

trabajo, en cuyo contexto tienen lugar gran parte de sus actividades y a través de las

cuales llegan a alcanzar muchos de sus objetivos.

El desarrollo cientifico y tecnologico hasta nuestra época es obra de equipos,
no puede ser de otro modo si se considera que los problemas son cada dia mas
complejos y que la creciente especializacién trae consigo una exigencia mayor de
colaboracién. No por nada el siglo XX es el siglo de los congresos, simposios,

sinodos, asambleas, juntas ,comités, equipos de trabajo. (Rodriguez, 1989)

[gualmente lo que pensamos o hacemos nunca es rigurosamente individual.
Nuestras ideas y nuestros actos llevan el sello de miltiples influencias. Nuestras

creaciones son en buena parte resultado y producto del medio ambiente social y

cultural.

De este modo, en la actualidad, el motor de! desarrollo es el equipo antes que
el individuo. Por ejemplo, la tecnologia desarrollada en E.U., en Alemania o en

Japdn, es obra de equipos altamente organizados.
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Rodriguez (1989) afirma que como la mayoria de los descubrimientos nacen
de la aproximaci6n de 2 o mas verdades, la interdisciplinariedad parece favorable a

la creacion.

A su vez Rodriguez hace alusion a la organizacion ideal como analoga al
organismo biolégico sano, que ostenta un maximo de unidad de funcionamiento a
pesar de la maxima multiplicidad y diversidad de organos y sistemas, El organismo

social conjuga las ventajas de la especializacion con las de interrelacion.

Una unidad o equipo de trabajo es definida por Dabas (1993) como dos o mds
personas que inleractuan, cuyo sentido de unidad y continuidad lo da el deseo de

alcanzar objetivos comunes. (pp. 109).

La gente que trabaja en pequefios grupos, desempefia funciones especificas,
comunes a los demas y diferentes o complementarias. Cada persona posee una
aspiracién individual, un nivel de habilidad y una actitud especifica hacia las tareas;
que van a desempefiar un papel importante tanto en su adaptacion al grupo como en

su permanencia y contribucidn a las metas planteadas.

Asi pues, dado que la gente piensa, siente y responde de acuerdo con su
individualidad, a veces no considera las ventajas de apoyar y cooperar con los demas
para poder llegar a metas comunes, por lo que cualquier grupo no triunfara sino

hasta que todos sus integrantes estén motivados para trabajar hacia una meta comin.
En este sentido, por ejemplo, “un entrenador calificado” debe ser capaz de

conjuntar el talento de todos los integrantes del grupo y ensefiarles a jugar en

equipo, compensando los puntos fuertes y débiles individuales.
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De igual manera, en un ambiente de trabajo, cada persona estd influenciada
por la actitud y la accion de las personas con que se relacione ya sea de manera

directa o indirecta.

Por lo tanto, los grupos se vuelven equipos cuando todos los miembros
comprenden el propdsito comitn e integran habilidades para acentuar puntos fuertes

y disminuir débiles, con el fin de alcanzar tal propésito en comin.

En un grupo de trabajo ademas de la labor encaminada hacia una meta
determinada (finalidad), son importantes las relaciones que se establecen entre sus
integrantes. Ain asi, las metas del grupo se dan en la medida en que las metas de
cada uno de los miembros coincidan con las del grupo y solamente alcanzando el

grupo su objetivo, podran cllos obtener los miximos beneficios personales.

Deutsch (1949), como resuitado de un estudio afirma que un grupo
cooperativo y con cohesion entre sus miembros es mas coordinado, ordenado y

productivo que los grupos individualistas (en Gahagan, 1981).

Ipualmente en el seno de un equipo de trabajo cada miembro asume un papel

que coadyuva al manteniriento del equipo.
En un equipo de trabajo:
* Los miembros reconocen su interdependencia en tanto metas comunes a

alcanzar mediante el apoyo mutuo y constante.

* Los miembros estan comprometidos con las metas que ayudaron a

establecer.
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» Cada miembro contribuye al éxito del equipo, a lograr el objetivo de
equipo.

+ Mantienen comunicacion abierta.

s Existe confianza mutua, motivacion.

¢ Llegan a consensar acuerdos y desacuerdos.

Segun Gibb (1973}, en igualdad de condiciones, los grupos compuestos por
miembros que tienen capacidades o aptitudes diversas y pertinentes para la actividad

del grupo, rinden con mas eficacia que grupos compuestos por miembros que tienen

aptitudes similares.

Las metas de los equipos ejercen una influencia organizadora sobre las
actividades de sus miembros y su naturaleza varia enormemente. La especificidad
del objetivo también ejerce su influencia sobre el modo de funcionamiento de un
grupo. Tanto la supervision como la coordinacion de actividades son esenciales para

el éxito del grupo.

La conducta cooperativa o de equipo depende del grado hasta donde la

naturaleza de la tarea requiera una actividad coordinada.

Para ser funcional un equipo de trabajo debe equilibrar tanto la coordinacién
en torno a la consecucién de una meta (exigencia de la tarea), las relaciones
interpersonales entre sus integrantes (que sean armoniosas) y la produccién personal,
es decir, que sea lo suficientemente alta para que no se abandone el grupo (que

expectativas se poscen),
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El problema que plantea el equilibrio es el encontrar un término medio entre
las exigencias de la tarea que espera al grupo y las creadas por los sentimientos

personales e interpersonales de sus miembros.

En este sentido, Bion demostré que la diferencia entre un grupo eficaz y otro
ineficaz residia en que el primero esta en contacto con la realidad, mientras que el
segundo se aparta de ella, al precocuparse exclusivamente de sus emociones y

fantasias internas. (citado en De Board, 1994)

Bales (1955) postula en su teoria, que el equilibrio puede provenir de la
conducta de los micmbros influyentes en el grupo. Segin Bales cada individuo juega
un rol, que promueve la estabilidad del equipo. Asi, hay una persona que alivia
tensiones, que asiente, acepta pasivamente, cumple, entiende; el solidario; el que
disiente, el que muestra tensién; el antagénico; el que sugiere, opina, analiza,
solicita sugerencias, responde activamente para solucionar los problemas, solicita

opiniones, sugerencias, maneras de proceder, etc. (Citado por Gahagan, 1981).

La calidad y cantidad de lo que se produzca en el seno de un equipo de
trabajo depende de los conocimientos, aptitudes, habilidades, creatividad,
compromiso, actitudes, tecnologia empleada, capacidad de quien dirige el equipo,
coordinacién, participacion en establecimiento de metas y actividades varias, unidad

con los otros, de la confianza y de la comunicacion abierta y honesta.

De manera general, cuando ingresamos a un grupo se buscan los ganchos
familiares para colgar los sombreros, o sea, se buscan las sefiales que hacen
predecible lo impredecible, formas seguras de ser aceptado (orden, seguridad,

formalidad). Sin ellas se genera tension que impulsa a tener mayor intimidad,
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personalizar la conducta y obtener mayor autenticidad. Aumentande con ello la

vulnerabilidad ante el grupo. (Napier, 1991).

Todo grupo pasa por varias etapas desde su conformacion, desarrollo e

inclusive su fin, tales etapas son discretas y visibles. Son segiin Napier (1991);

1. El principio.

Cada individuo arriba al grupo con percepciones matizadas de sus
expectativas y necesidades personales, trae su historia y experiencia individual
respecto a grupos anteriores,

Para el individuo lo primero que se le plantea es la necesidad de sobrevivir y
protegerse, estar relativamente seguro en una situacién desconocida, por lo
que actia buscando cierto grado de control o pasivamente espera y observa de
manera discreta.

Este periodo es de recoleccion y procesamiento de datos a través de la pantalla
de las experiencias, prejuicios y estereotipos previos.

El actuar se caracteriza por ¢l mostrarse titubeante, vigilante, agradable,
cuidando la propia individualidad, preocupandose por quién debe ser dentro
del grupo.

Como el individuo desea estructura y orden para reducir 1a presion al actuar y
tiene una necesidad permanente de gustar y ser aceptado, es posible que
cspere el establecimiento de metas y papeles por el lider.

2. Movimiento hacia la confrontacion.

Después de ensayar conductas propias dentro de los limites del grupo, caen
mascaras y los individuos muestran conductas mas caracteristicas,
evidenciandose patrones de poder y liderazgo. El lider pasa de ser admirado a

ser criticado y catalogado como insuficiente.
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Cada cual en el grupo toma posiciones definidas y polariza los problemas. El
grupo se debate en la lucha por el poder “perder o ganar”, se acepta la
expresion abierta de hostilidad e ira con el surgimiento de alianzas,
predominando conductas altamente afectivas ¢n el seno del grupo.

Para esta ctapa dificilmente se concentran las energias en los problemas de la

tarea.

3. Compromiso y armonia.

Se comienza a apreciar que un ambiente mas amigable es esencial para cualquier
movimiento o desarrollo posterior del grupo, por lo cual se confronta sobre
sus objetivos, su papel, ademas de las metas personales, se aisla la hostilidad,
reanudandose la comunicacion, con una tendencia creciente a la unidad
grupal.

En relacion a la tarca, se aceptan soluciones mis ficilmente. Se estimula la
expresion personal y se incrementa la familiaridad entre los miembros del
grupo lo que a su vez genera mayor disponibilidad a aceptar a la gente de
acuerdo a sus potencias y limitaciones.

Hay una tendencia activa a la colaboracion rechazandose la competitividad. Ei
grupo es percibido como una “unidad integrada”, por lo cual se realizan
esfuerzos por no personalizar. Los problemas se discuten ampliamente; mas
es dificil tomar decisiones. La armonia, de manera paraddjica, conduce a una
menor eficiencia, productividad y a una pasividad encubierta.

El grupo pasa del jubilo inicial a la desilusion y tension crecientes.
4. Reevaluacidon. (Union de componentes emocionales y los de 1a tarea).

El grupo busca alternativas en torno a la tarea, se imponen mayores restricciones

operacionales para asegurar un enfoque mas racional en la toma de
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decisiones, por lo que se estudian ampliamente papeles, proceso de toma de
decisiones, pautas de liderazgo y comunicacion.

Se da un periodo de reflexién acerca de las metas, ejecucion, medios y fines;
mediante la participacion de cada miembro con base en una divisién del
trabajo, enfatizando la responsabilidad personal.

Tal responsabilidad sugiere que los individuos saben lo que se espera de ellos y
que el grupo comparte sus expectativas. Se posee conciencia de la
responsabilidad personal y compartida, incrementindose la confianza

personal y hacia el grupo junto con la toma de riesgos. El liderazgo se

comparte.

5. Solucidn y repeticion de ciclos.

Los grupos de trabajo efectivos no estan libres de tensiones y conflictos y no
s6lo hay armonia en su interior, sino que se presentan etapas de retroceso
hacia modelos de indecision y forcejeo.

La madurez grupal se¢ pucde observar cuando se resuelven los conflictos con
mayor rapidez y gasto minimo de energia. La madurez personal implica la
capacidad de reconocer las limitaciones propias y construir provechosamente

en torno a ellas.

A su vez Tuckman y Jensen en 1977, citados por Napier (1991), afirman que

los grupos de trabajo pasan por ¢inco etapas basicas de desarrollo:

1. Formacién. Precaucion, prueba, dependencia.

2. Estallido. Reaccion ante exigencia, cuestionamiento de autondad,
confianza elevada en ser uno mismo, tension y conflicto.

3. Normatividad. Reglas de conducta adecuada, orden, desarrollo de la

cohesion.
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4. Ejecucion. Concentrar energias en la tarea, clima de apoyo, relaciones
funcionales de papeles.
5. Clausura. Tarea se acerca a su término, por lo que se reorganizan y

cambian las relaciones.

El capitulo siguiente aborda lo concemniente a los equipos multidisciplinarios
en el drea de la salud especificamente, con miras a delimitar las caracteristicas que
asumen tales equipos para poder abordar las tareas en su multidimensionalidad y de

.manera optima.



CAPITULO 6

EQurros DE TRABAJO MULTIDISCIPLINARIOS

EN EL AREA DE LA SALUD

Es bien cierto que el progreso cientifico ha requerido, en su mayor parte, el
concurso de varios profesionistas en torno al fendémeno a estudiar. Mas tal
vinculacion se ha dado primordialmente en el sentido de cooperacién entre colegas o
de referencia contextual en torno al objeto en cuestidn, con otras disciplinas. Ahora
parece necesario que personas de una profesion se auxilien de los enfoques de otras

areas de conocimiento o de disciplinas relacionadas con ella.

Asi, la practica de la multidisciplina requiere la integracién de equipos de

personas con diferente formacion disciplinar en torno a un objeto de estudio.

Un equipo de trabajo no implica el mero actuar de profesionales en una
misma organizacién, espacio o la simple division del trabajo, requiere una
coordinacién de esfuerzos y enfoques enmarcados en una estrategia bien definida

para la consecucion de metas comunes.
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Asi pues es de vital importancia el referirse a los equipos de trabajo, ya que
de su formacién, va a depender la consecucién del proyecto multidisciplinario: fa
reunion de varios profesionistas de diferente formacion disciplinar en torno a una
problematica concreta para crear estrategias de solucién de manera integral, con

miras a una mayor comprension de los fendmenos a abordar.

Marzillier y Hall (1987) definen un equipo de trabajo como un grupo de gente
que trabajo cooperativamente con cada otro. A su vez afirman que los equipos en el

cutdado de la satud varian en su composicién y caen en tres categorias que son:

L. Grupos de gente de la misma profesién que usualmente varian en niveles
de especialidad y- experiencia dentro de esa profesion.

2. Equipos compuestos por miembros de diferentes profesiones, donde el
elemento de una profesion especifica, usualmente médica, delimita el
trabajo de la mayor parte del equipo. Un excelente ejemplo de tales
€quipos es un conjunto de profesionales en una cirugia.

3. Una tercera opcién es aquella donde miembros de diferentes profesiones
forman un equipo, pero en este caso, ninguna profesion carga con la
principal responsabilidad del trabajo hecho por el equipo. Semejantes
equipos multidisciplinarios pueden tener una funcién de direccién o
administracidén o una funcién clinica, aunque algunas veces ambas. Los
psicologos clinicos trabajan muy a menudo como miembros de este tipo de

equipos.

Los conceptos profesionales y estindares tienen un rango de funciones que
clanfican la naturaleza de la tarea que cada individuo de una profesion puede
ejecutar, ademas de proporcionar guias o lineas de conducta interprofesional que

protegen tanto al profesional como al cliente.



Marzillier y Hall (1987) refieren que los patrones que rigen las profesiones
pueden ser sobrerigidos y fallar por ello en hacer frente o competir con los
cambiantes procesos de salud y la destreza profesional. Tales patrones ademas
pueden estorbar la colaboracion entre profesionales en la ayuda a pacientes y pueden
conducir a comunicaciones confusas. Es por ello que entender los principios y

campos de accion de otras profesiones es un prerrequisito para el trabajo con ellos.

De igual forma afirman que los médicos son virtualmente en cada pais, el
grupo profesional en cuidado a la salud mas influyente, por lo que debido a su
central posicion en el sistema de atencion a la salud, es esencial que manejen una
visién més amplia del proceso salud-enfermedad donde puedan incidir de manera
determinante otros profesionistas para modificar su propia practica en miras a un

mejor aprovechamiento de sus recursos.

Un equipo clinico multidisciplinario tiene actividades tales como la
aceptacion, diagnostico y evaluacion de nuevos casos., la discusion de los casos
como un grupo, la determinacién de tratamientos apropiados, la organizacion del
seguimiento después del tratamiento. Las preguntas claves que surgen en tales

grupos son: (Quién hace qué?, ;Quién es el lider?, ;Quién es responsable de qué?

Mas el establecimiento de tareas para los miembros del equipo o el dilucidar
quién hace qué, es determinado por la contribucién que hace cada miembro en
relacién a sus habilidades y conocimientos derivados de su particular entrenamiento
profesional y un conocimiento mas personal con base en su experiencia como

miembros de una comunidad o en su practica profesional especifica.

El liderazgo del equipo puede ser revestido en un miembro de alglin grupo

profesional por poseer experiencia y conocimiento relevante, algunas veces tal

59



liderazgo puede rotarse entre sus miembros de acuerdo a patrones fijos, otras veces

el lider es determinado apelando al propésito del equipo.

El trabajo clinico en equipo sobre casos clinicos, donde colaboran
especialistas como psicologos, enfermeras, trabajadoras sociales, médicos y otros
profesionistas, es solo un ejemplo de las multiples posibilidades del trabajo con otras

profesiones de una manera multidisciplinaria.

En ese y otros ¢jemplos la colaboracion satisfactoria depende de la
participacion mutua con conocimientos y habilidades de especialistas. Esto en
beneficio no soto de los pacientes, también de los diferentes profesionales quienes
en este camino aprenden acerca de las particulares contribuciones de otros y ademis
se tiene siempre presente que el trabajo cooperativo €s particularmente valioso en

muchos problemas que son multidimensionales.

De esta manera, la integracidon de equipos de personas con diferente
formacién profesional es condicion para el logro de objetivos de mayor envergadura

y en periodos menores de tiempo.

Dabas en 1993 con base en sus trabajos con equipos interdisciplinarios,
plantea que el intercambio entre disciplinas implica tanto cooperacién como
interaccion y circularidad. Ademas asume que el equipo de trabajo para constituirse

como interdisciplinario se¢ plantea:

e Trabajar en equipo cooperativamente.
» Poseer intencionalidad en la relacion entre disciplinas y no relaciones

fortuitas.

* Ser flexible ante modelos, métodos y técnicas de trabajo.
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e Reconocer divergencias sin adoptar actitudes dogmaticas.

= Mantener una cooperacion recurrente, es decir, para que exista cohesién
grupal ha de haber continuidad en la cooperacién.

» Tener reciprocidad en tanto a interaccién entre disciplinas.

e Conciliar unidad/diversidad, especialidad/universalidad,
interrelacion/diferenciacion.

s Establecer alternativas de abordaje en el area de la salud y redefinan la
funcion del profesional en dicho contexto.

s Definir modalidades de trabajo en tanto roles y conductas, con base en la

problemdtica a abordar y relaciones existentes, concretando estrategias

operativas Yy tareas concretas.

Todos los puntos anteriormente manejados a pesar de ser expuestos en torno a
la interdisciplina son también caracteristicos de un equipo de trabajo
multidisciplinario, es decir, interdisciplina y multidisciplina son diferentes en

cuestién de grado.

Mias en ambas se pasa del interés en el caracter individual de las
problematicas, patologias o fenémenos a estudiar, a un enfoque que incluya el

contexto de interacciéon y la multicausalidad de los procesos que se dan en la

sociedad actual.

En tanto equipo multidisciplinano de salud, el contexto de interaccion plantea
el trabajo con los sistemas: Médico asistencial, educativo, familiar, individual. O
sea, maneja un enfoque sistémico en relacion a su campo de incidencia, como medio

de reducir la brecha existente entre las diferentes disciplinas,
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Es asi, que el trabajo de un equipo multidisciplinario en el area de la salud ha
de conjuntarse para dar atencién a un paciente especifico considerando su contexto
interaccional (enfoque totalizador), no quiere decir que sea necesaria una
yuxtaposicién de saberes, sino facilitar su puesta en comiin , a partir de un
conocimiento de limites profesionales y organizacion de los puntos de vista de las

diferentes disciplinas.

De acuerdo con Dabas (1993), ello puede lograrse mediante:

s Establecimiento de parametros que definan la participacion del equipo.

+ Mantener relaciones estrechas entre los integrantes.

* Organizar reuniones periodicas para discutir situaciones problema y su
posible resolucion.

o Actualizacion bibhografica.

¢ Ruptura del vinculo poder-saber.

¢ Partir de un marco de referencia comun.

Asi pues la integracion de grupos heterogéneos garantiza la toma de
conciencia acerca de la naturaleza, obsticulos y objetivos de una tarea con sus
caracteristicas especificas. Y el logro de las metas planteadas es responsabilidad del

todo grupal.

De este modo se puede afirmar que la conducta y actitudes de los integrantes
de un equipo de profesionales de varias disciplinas cambian en tanto que las
relaciones entre profesionales se modifican a partir del aceptar que el propio
conocimiento no es el unico valido, que los valores manejados no son universales.
Lo que conlleva a una actitud diferente frente al otro y uno mismo, que no quiere

decir que uno se pone en el lugar del otro, sino mas bien que se aprehende la
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realidad partiendo de que el profesional tiene una percepcion distinta de la realidad

respecto de otros y que toda vision es parcial y complementaria.

Ademas se asume un mayor compromiso, con la oportunidad de compartir lo
mejor de si en el trabajo con otros, ademés de involucrarse con el medio con una
vision critica, aprendiendo a manejar canales apropiados de participacion. Se
desarrolla la capacidad de conciliacion, negociacién, concesion y una actitud

creativa en todo momento.

Y aiin mas, se abre la posibilidad de socializar la formacién que se posee ya
que es posible saber lo que va a hacer ¢l otro. Los intercambios que se dan entre
profesionistas permiten formular planes de accién para lograr sus objetivos,
distribuir roles o papeles en la tarea y potenciar los niveles de relacién existentes

entre todos los involucrados en el trabajo planteado.

Dabas (Idem) plantea que la estrategia participante y participativa en un

equipo de trabajo interdisciplinario ha de contener:

* Interaccién asimétrica-productiva. Donde todos pueden aprender de otros o
ensefar a otros y las diferencias introducen una nueva informacion.

¢ Tender hacia la visualizacion de que cada elemento se acopla sin perder su
singularidad sino potenciando su accionar conjunto.

¢ Maximizar procesos de socializacion de informacion, es decir, comprender
la riqueza de las multiples interacciones, eliminando el temor a perder la
identidad profesional al relacionarse con el otro.

+ Democratizacién del poder.

s Accion solidaria. Animarse a hacer con otros.
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» Compenetracion. "El problema de un individuo es el de un grupo atrapado
en las mismas contradicciones.” (Elkaim, M.)

« Alta conciencia de alcances personales reales.

¢ Mantener un sistema comunicacional "horizontal” o de consenso. Como
alternativa para integrar a grupos heterogéneos en cuanto a las funciones de

sus participantes. En tal alternativa se plantea la ruptura de jerarquias.

Tales estrategias también son propias de los equipos conformados para el
trabajo multidisciplinario ya que al igual que en la interdisciplina confiuyen
miembros de distintas ciencias y disciplinas que interactuan en tomo a ciertos
objetivos, dando lugar aun abordaje acorde con el nivel de complejidad de la

realidad concreta con la que se enfrentan, permitiendo describirla, explicarla y

operarla en su multidimensionalidad.

La division del trabajo se realiza en tanto a formacidn, capacidades y
motivaciones propias. Por ende el comportamiento esperado por parte de un

individuo es definido en tanto sus especialidades, es decir, su rol dentro del grupo.

Asi pues, las actitudes que sean inducidas por la convivencia en un equipo,
por la naturaleza de la tarea a realizar, por los reles o por las funciones planteadas,
van a determinar en cierta medida la planeacion de programas de accion y el logro

de metas especificadas en el seno del grupo de trabajo.
Anzieu (1971), maneja que las actitudes comunes a los miembros de un grupo

pucden constituirse en un plazo mas o menos largo y que al estar sistematizadas

constituyen el elemento esencial de la mentalidad del grupo.
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Por lo tanto, para estudiar a los grupos de trabajo, su formacion, su direccion
hacia metas y objetivos y su mantenimiento en las tormentosas aguas del
descontento, desacuerdo, critica ¢ intolerancia, hay que considerar las actitudes en
funcién de su importancia en las interacciones entre los individuos, ya que son
fundamentales para la constitucion y desarrollo de un equipo de wabajo

multidisciplinario.

65



CAPITULO 7

ACTITUDES

El estudio de las actitudes ha ocupado a los psicologos desde hace varias
décadas contandose ahora con un conocimiento mas rico en relacion a ellas, pero a
su vez, siguen generando lineas de investigacion, polémica y apertura a nuevas

conceptualizaciones.

Puede empezarse este capitulo afirmando que el estudio de las actitudes ha
sido dificil ya que a pesar de ser algo presente en los seres humanos y de que
determinan en cierta manera su accién, su relacion con los demas. Constituyen una
abstraccion de cierta clase de estado o condicion general gue no puede observarse
por si misma, mas que a través de indicadores conductuales con las cuales
suponemos observarlas de manera indirecta y en el mismo proceso establecemos sus

relaciones con la conducta real observada en ias personas.

De este modo, la actitud funge como un constructo hipotético que media entre
los observables estimulos antecedentes y ¢l subsiguiente despliegue comportamental,
Como las actitudes influyen en la conducta, sirviendo como indicadores o

predictores de ella, es importante su estudio para la psicologia.
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Asi pues, se han generado muiltiples defimiciones acerca del concepto de
actitud. Uno de los autores clasicos que es indispensable citar es Allport (1935)
quien la define como un estado mental y neural de disposicion organizada a través
de la experiencia, que ejerce una influencia direcia o dindmica en la reaccion del
individuo ante todos los objetos y todas las situaciones con que se encuentra
relacionado, connota un estado neuropsiquico de disposicion para emprender una
actividad mental y fisica. Es decir, la presencia de una actitud prepara al individuo

para cierta reaccion. (Citado por Klineberg, 1983. pp. 451-452).

Mager(1990 pp.23) las conceptualiza como una abstraccion de cierta clase
de estado o condicién general existente en nosotros y otras personas, constituyendo
una tendencia a actuar de una manera y no de otra. Funciona como una prediccion
hacia el futuro, basada en lo que hace o dice, es decir, “conductas indicadoras”

especificas.

Newcomb habla de las actitudes como un estado de disposicion para
despertar motivos, en este sentido una actitud es una predisposicion del individuo
para realizar, percibir, pensar y sentir en relacién a un objeto determinado. (Citado

por Klineberg, 1983. pp. 452)

Shenf y Hovland, 1961; Sherif, Sherif y Nebergall, 1965. Definen la actitud
como el conjunio de categorias del individuo por los cuales evalia un dominio de
estimulos, que el mismo establece a medida que conoce dicho dominio a través de la
interaccion con otras personas y que lo relacionan con varios subconjuntos dentro
de aquel dominio, con distintos grados de afecto positivo ¢ negativo. (Citado por

Summers, 1978 pp. 368).
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De este modo, los datos de los que se infieren las actitudes, segin Sherif son
categorizaciones consistentes y caracteristicas de la persona, en relacién a personas,

grupos, objetos, comunicaciones. Siendo estas categorias de aceptacion y rechazo.

Rokeach en 1978, citado en Hollander (1978) se refiere a las actitudes como
una organizacion aprendida y relativamente duradera de creencias acerca de un
objeto o de una situacion que predispone a un individuo a favor de una respuesia

preferida. {Citado por Echabarria, 1991. pp. 18).

Para Rosenberg y Hovland (1960}, las actitudes son predisposiciones a
responder a alguna clase de estimulo con ciertas clases de respuestas. Tales
respuestas se especifican como afectivas (sentimientos de agrado y desagrado),
cognitivas (creencias , opiniones, ideas acerca del objeto de actitud) y conductuales

o tendencias a la accién (citado por Hewstone, 1993. pp. 150)

Para Petty y Cacioppo (1981), Fishbein y Ajzen (1975), el término actitud
deberia ser usado para referirse a un sentimiento general, permanentemente positivo
0 negativo hacia alguna persona, objeto o problema. (Citados por Hewstone, 1993

pp. 150).

A su vez, Fishbein (1963, 1967) y Fishbein y Arzen (1975), relacionan las
creencias, actitudes, intencion conductual y conducta dentro de su marco teérico en
el estudio de las actitudes. Proponiendo €l modelo expectativa-valor de las actitudes,
asi, la actitud de la persona hacia el objeto de actitud es funcion del valor de los
atnbutos asociados al objeto y de la expectativa, es decir, de la probabilidad
subjetiva de que el objeto de actitud este efectivamente caracterizado por estos

atributos. (Citados por Hewstone, 1994)
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Si bien es cierto que las actitudes han sido definidas de varadas formas en el
presente siglo y hasta ahora no se ha obtenido consenso en su definicion. La mayoria
de los autores concuerdan en que ellas no son innatas sino que son adquiridas a lo
largo del desarrollo de los individuos y que dependen en gran medida del
aprendizaje, son persistentes (es decir, son uno de los elementos mas estables en la
personalidad), implican una relacién entre la persona y los objetos, tales como otras
personas, grupos, valores, asuntos sociales, ideologia. Igualmente, las actitudes
tienen propiedades motivacionales y la relacion que establecen con el objeto es

altamente afectiva.

Las actitudes tienen tres componentes interrelacionados:

1. El cognitivo, forma en que se percibe el objeto en relacién a la informacion
que se posea de él. Respuestas perceptivas, creencias, ideas y puntos de
vista en relacion al objeto de actitud.

2. El afectivo o evaluativo, que se refiere a la valoracion positiva o negativa
que se hace del objeto. Respuestas nerviosas simpaticas, afirmaciones
verbales de afecto.

3. El componentc conductuai o conativo, que es el despliegue
comportamental del sujeto. Acciones manifiestas o afirmaciones verbales

relativas a la conducta o tendencia a actuar. (Echebarria, 1991).

Si bien es cierto que las actitudes se miden solo a través de indicadores, la
mayor parte de los métodos de medida de actitud se basan en el supuesto de que
pueden ser evaluadas mediante opiniones o creencias de Ias personas acerca de los
objetos de actitud. Utilizindose métodos directos (preguntas acerca de ellas) ¢

indirectos (sin que la persona sea consciente de la indagacién de sus actitudes).
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Atributos de las actitudes

Las actitudes relacionan a una persona con los objetos y se forman a través
del contacto de tal persona con su ambiente, por ende, parte de la percepcion o

forma en que se ve el mundo extenor.

A su vez las actitudes constituyen uno de los estados mas durables, teniendo

propiedades de:

» Direccion. A favor o en contra de algo (aceptacion o rechazo).

o Grado. Intensidad con la cual se sostiene una actitud.

Las actitudes reflejan el patrén del sujeto de ajuste al medio ambiente,
sirviendo como mediadores entre las demandas internas de la persona y su medio
externo, es asi que las actitudes sirven como mecanismo de almacenamiento y

transmisién de informacion uniendo al presente con ¢l pasado y el futuro.

Toda actitud parte del conocimiento especifico previo o informacién, es decrr,
cierto marco de referencia, de la cual se fundamenta y sienta sus bases ¢ influye o

modifica las elecciones de accion personal del individuo.

De igual manera las actitudes juegan un importante papel en la facilitacion de
la propia expresion e interaccion social. Smith, Bruner y White citados por Reich,
Ben y Adcock (1980), destacaron esta funcion de ajuste social y proponen que las

actitudes son un facilitador o inhibidor en el establecimiento de nuevas relaciones.
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Una diferencia fundamental entre valores y actitudes es que los valores no se

dirigen a objetos o individuos especificos y las actitudes si lo hacen. (en Lerbinger,

1979)

Funciones de las Actitudes

Segiun Katz en 1967, citado por Hewstone (1993), las principales bases

funcionales de las actitudes son de naturaleza motivacional. Y su funcion es social,

psicologica y cognitiva.

Tienen funciones de;

» Valor-autorrealizacion expresiva. Necesidad de expresar actitudes que

reflejen valores, tendencias, sistemas normativos o conceptos de si mismo.
En este sentido, los valores son estructuras mas profundas y genéticas que
las actitudes, las actitudes especifican valores en contextos especificos y
ante objetos mas concretos.

Defensivas del yo. Protege a alguien de sentimientos negativos hacia si

mismo o el propio grupo.

A través de las actitudes se puede mantener una imagen positiva de si mismo

y solucionar conflictos intermos (Kats, 1974, 1982; De Bono, 1987,
Stahlberg & Frey, 1988). (citados en Echebarria, 1991).

De conocimiento o economia. Organizar y categorizar a lo largo de
dimensiones evaluativas la informacién que nos llega como nueva
experiencia, puede ayudar a reducir o simplificar y comprender el
complejo mundo en que vivimos, permitiendo una percepcion mas estable

y consistente del mismo.
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* Funcién instrumental, adaptativa o utilitaria. Para alcanzar objetivos

deseados y evitar los no deseados.

Ademas las actitudes influyen en el procesamiento de informacién en tanto:

sBisqueda activa de informacidn actitudinalmente relevante.
»Codificacion (perceptual y de juicio).

sRecuperacion de la informacién relevante a la actitud.

Es decir, las actitudes fungen como “esquemas representacionales” que
seleccionan los estimulos relevantes del medio, facilitando la incorporacién de la
informacién. Determinan en gran medida el proceso de atencion hacia un objeto
especifico, el procesamiento de informacién y recuperacién posterior de la misma,

primando la informacién relevante y congruente con las actitudes previas.

Segun Zanna y Olson (1982) las actitudes generan un aprendizaje selectivo,
atienden, recuerdan informacion que apoya sus actitudes previas a las que entran en

conflicto con ellas. (citados por Echebarria, 1991)

Del mismo modo, Festinger (1957) en Ia teoria de la disonancia, predice que
las personas estan motivadas a exponerse de por si a la informacion consonante
(con la actitud) y a evitar la informacion disonante a fin de estabilizar una decision
(v actitud existente} y de tal manera mantener la consonancia o evitar la disonancia

cognoscitiva (en Hewstone, 1993 pp. 160).

De igual manera las actitudes influyen en la percepcion (Sherif y Hovland,

1961; Sherif y Shenf, 1967). Ya que la persona codifica la informacion que le llega
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de manera selectiva y la organiza en estructuras de memoria cognitiva llamadas

esquemas, con base en sus tendencias actitudinales. (En Hewstone, 1993).

También las actitudes guian la conducta ya que las personas tienden a actuar
€n consonancia a sus actitudes para no entrar en conflicto, aunque sélo cuando se

han consolidado y poseen una estructura fuerte.

Aunque nadie niega los componentes de las actitudes, la mayor parte de la
investigacion sobre ellas y la conducta, ha reducido las actitudes a su componente

afectivo quiza por economia ya que facilita su medicién,

En los grupos o equipos de trabajo se establecen normas que especifican la
conducta, pensamientos, sentimientos y actitudes. Ademas el hecho de pertenecer a

un grupo modifica y mantiene actitudes.

Todo grupo es un lugar en el que los individuos expresan sus actitudes y sus
opiniones ¢n cuanto a los fendmenos, problematicas o situaciones que le competen
al grupo o equipo. Es asi que, el conjunto de las disposiciones que amiman a los
integrantes del equipo, estan presentes pcnnaﬁentememe en los procesos de toma de
decisiones. Las actitudes que manejan de entrada los sujetos, intervienen de manera
decisiva en sus opiniones y tienen el caracter de ser persistentes a lo largo del

tiempo. (Fischer, 1992).

En tanto las actitudes estan involucradas en la forma en que una persona
percibe el mundo y ello conduce a su accion dentro de él, es fundamental que los
integrantes de un equipo multidisciplinario posean un conjunto de actitudes que les

faciliten la participacion y el trabajo en conjunto.
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Para tal efecto es importante apoyarse en una referencia de actitudes que
oriente en la conformacion y desarrollo de equipos multidisciplinarios dentro del

area de la salud.
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CAPITULO 8

ACTITUDES MULTIDISCIPLINARIAS

Hasta ahora no se ha propuesto formalmente algin trabajo sistematico sobre
actitudes multidisciplinarias, no obstante, aspectos actitudinales han sido referidos
como base del trabajo comin entre especialistas de diversas disciplinas. Tal es el

caso de Castro en 1993,

Dabas en el mismo afio, sobre su trabajo con equipos interdisciplinarios
sefiala que el intercambio entre disciplinas implica cooperacién, interaccion,
intencionalidad en la relaciéon entre disciplinas, flexibilidad en cuanto a modelos,
métodos, técnicas y reconocimiento de divergencias, comprension de la riqueza de

las multiples interacciones (disposicidn para trabajar en equipo).

Rodriguez en 1989 habla de “rasgos” intelectuales, afectivos y volitivos (o
morales) que permiten el desarrollo de la creatividad asumiendo que tal desarrollo es
cuestion de voluntad y de actitudes basicas ante si mismo y ante la vida. Afirma que

los descubrimientos nacen de la aproximacién de dos ¢ mas verdades.
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Algunos de los rasgos que mancja Rodriguez son: pensamiento flexible,
originalidad, apertura, sensibilidad, entusiasmo, wvalor, tenacidad, critica o

autocritica, responsabilidad, etc.

En este sentido, la multidisciplina es favorable a la creatividad, si se

" contempla como un modo diferente de hacer las cosas.

A su vez Rodriguez enfatiza que se debe romper con la estrechez, es decir,
salvar la propia linca de pensamiento al abordar un fenémeno, dejando de reforzar

los propios prejuicios y distorsiones.

En este trabajo se asume que con la postura multidisciplinaria se puede lograr
tal mptura y para que se lleve a cabo se requiere ir a la “caza de indicios, sintomas y
posibilidades”, mas alla del marco de referencia propio. Donde para resolver un
problema importan tanto las actitudes como las habilidades, conceptos y técnicas

que el individuo posea.

Asi, las actitudes que favorecen el trabajo multidisciplinario han de tender a

romper esquemas convencionales y superar clichés.

A su vez Landau (1987) establece que la educacion a base de disciplinas
acotadas conduce a un pensamiento rigido, que pone categorias estrechas. Si se
pudiera contemplar un problema desde perspectivas diferentes y a formar
asociaciones entre ellas, las categorias que el sujeto posea serian cada vez mas

flexibles, el pensamiento mas maleable y las respuestas mas creativas.

Por lo tanto, las categorias que posee el individuo y que a su vez son la base

para relacionarse con los otros, son adquinidas a través de la experiencia y el
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adiestramiento 0 formacion. Tales categorias constituyen un sistema de actitudes
flexible o rigido, que va a permitir evaluar situaciones, fenomenos u objetos con los

que interacciona el individuo.

En vista de ¢llo y con miras a delimitar cuales actitudes influyen para el logro
de la multidisciplina, el presente estudio propone una serie de actitudes manejadas y
definidas en el siguiente capitulo de metodologia de investigacion, basadas en los

autores antes mencionados, y 1a propia experiencia.

El presentar una propuesta de actitudes que favorecen el trabajo
multidisciplinario dentro del area de la salud, apoyada por la opinién de un grupo de
expertos en el manejo o direccion de equipos de trabajo multidisciplinario, es el

objetivo del presente trabajo.
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CAPITULO 9

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La multdisciplina como proyecto, pretende la accion concertada de
profesiomstas con diferente formacion disciplinar, para la resolucion de
problematicas, que demanda la comunidad en la que gjercen su labor profesional.

{Memonas del taller, 1996)

Demandas que gracias a su complejidad requieren de la accién concertada de

varios profesionistas para abordarlas de manera éptima.

Por ende el estudio de las particularidades que asumen los equipos
multidisciplinarios y sus caracteristicas son de vital importancia para dilucidar el
aspecto de la practica multidisciplinaria y los posibles problemas o requenmientos

de su instrumentacion.

No hay aan estudios que hagan referencia a la existencia de actitudes que
sean necesarias para la consecucion de la multidisciplina, como elementos
personales que promuevan la interaccion intergrupal. Siende pues importante tal
estudio para poder afirmar que aspectos dentro de los grupos se requieren para la

practica de la multidisciplina.
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Problema

En consecuencia, el presente estudio pretende responder al siguiente

planteamiento:

Segun un grupo de expertos al respecto: ;Qué actitudes son favorecedoras del

trabajo muitidisciplinario en el area de la salud?

Objetivo
Identificar cuales actitudes facilitan la instrumentacion de programas

multidisciplinarios y la consecucién de logros en el area de la salud de la FES-

Zaragoza.

Meta:
Proponer un listado de las actitudes que juegan un papel importante para el

trabajo multidisciplinario en programas del 4rea de la salud de ia FES Zaragoza.

Hipdtesis
Aunque no existen antecedentes tedricos y empiricos en esta linea de

investigacion, se postulé la siguiente hipotesis de trabajo que guid su desarrollo.

Las actitudes que son favorecedoras del trabajo multidisciplinario en el area

de la salud son:

e Motivacion ante toda posibilidad de conocimiento con respecto a las otras

disctplinas.

e Motivacion para generar conocimiento o tecnologia dentro del campo de
estudio propio.

» Percepcion frente al otro en una relacion de complementanedad

9 ESTA TESIS MO DEBE
SAUR DE LA BIBLIGTECA



e Analisis

« Creatividad

¢ Flexibilidad

» Tolerancia

+ Cooperacion

s Responsabilidad con respecto a sus funciones dentro del equipo
multidisciplinario

o Compromiso con las metas del equipo multidisciplinario

¢ Disposicion hacia el trabajo en equipo

» Empatia hacia las personas que presentan ¢l problema

» Compasion hacia las personas que presentan el problema.

Variables

Actitudes Multidisciplinarias.

Se consideran las actitudes como variables ya que la conformacion del equipo
multidisciplinario y la consecucion de sus logros esta en funcién de las actitudes,

entre otros aspectos, que posean los profesionales en relacion al trabajo

multidisciplinario.

Definicién tedrica:

Conjunto de categorias cognoscitivas, afectivas y conductuales que posee el
individuo que le permiten evaluar situaciones, fendmenos, objetos, grupos o
personas a medida que se relaciona con ellos y en las cuales se maneja un contenido
altamente afectivo que determinan la reaccion favorable o desfavorable hacia la

multidisciplina. (definicion basada en: Sherif y Hovland, 1961; Shenf, Shenf y
Nebergall, 1965)
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Definicion conceptual de cada una de las actitudes multidisciplinarias:

o Tener motivacion ante toda posibilidad de conocimiento con respecto a las
otras disciplinas.

Involucra el aceptar a la muitidisciplina como forma de aproximacion a la
realidad multidimensional, para proyectar estrategias de solucién a los
problemas que demanda la comunidad. Ello implica el reconocer y aprobar
las implicaciones de este tipo de trabajo, la comprension de sus
posibilidades de aplicacion y el estar dispuesto a cambiar la visidn
parcializada del objeto de estudio circunscrito a su area de dominio o
formacion.

La disposicion puede contemplarse como el manejo de ideas, creencias,
valoraciones positivas en relacion al trabajo multidisciplinario, que el
sujeto realice o los comportamientos que despliegue para ¢l logro de las
metas planteadas,

Se puede lograr mediante el estar abierto y evitar prejuicios. Estar en
condiciones de poder aceptar, recibir o asimilar valores y situaciones
racionales sin que se afecte la propia integridad. Asimilar que aceptar es
prerrequisito para descubrir lo nuevo, para tomar elementos inesperados
del pensamiento o experiencia, tanto propios como de sus compaiieros de
equipo, asi como para comprender las contribuciones de cada uno de los
mtegrantes del equipo multidisciplinario.

s Motivacion para generar nuevo conocimiento o tecnologia dentro del
campo de estudio propio.

Implica el regreso a la propia disciplina y ennquecerla con la wision
multidimensional de su objeto de estudio. Requiere de la conciencia de la
necesidad de innovar, asi como de inquietud, entusiasmo y deseo de

emprender acciones nuevas en el devenir profesional.
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» Percibirse frente al otro en una relacién de complementariedad.

Aquellas 1deas o valoraciones que permiten a las personas relacionarse con
otras en un contexto en donde la participacion asume un caracter de
igualdad en importancia, es decir, ya que un fenémeno es complejo y que
sus multiples interacciones permiten estudiarlo en su totalidad, la vision
disciplinania es parcial y complementania.

« Andlisis

Es la tendencia a someter todos los objetos de la propia experiencia a juicios
valorativos sin perder la objetividad y el realismo. Ser critico implica ser
capaz de aprovechar los valores que da la experiencia y la adecuada
capacidad de juicio. Ser critico es, sin llegar al escepticismo, mantenerse
en los limites de la duda metodica. La actitud critica no debe ser
rechazante ni destructiva sino propositiva y constructiva.

o Creatividad |

Es el ser capaz de elaborar y transformar la propia experiencia a modo de

construir aportaciones originales y novedosas mediante una amplia

variedad de ideas posibles de utilizar en todo momento. La creatividad
puede entenderse como la forma nueva de resolver viejos problemas, €l
abrir caminos no trillados y el estar dispuesto a asumir los riesgos que
implica el no atenerse a viejos paradigmas o posturas,

s Flexibilidad.

Se refiere a la capacidad para adaptarse a situaciones nuevas y cambiantes sin
que ello implique ansiedad o menoscabo de la integridad propia. La
persona flexible puede conservar sus actitudes sin sentir ansiedad, puede
abandonarlas cuando se suscita un cambio y también puede adquinr

nuevos valores enriqueciéndose y renovando lo caduco.(Hinojosa, 1986)
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¢ Tolerancia,

Implica el ser capaz de dialogar y conciliar divergencias para llegar a
acuerdos. Ademas de aceptarse a si mismo y a los demas como personas
que pueden equivocarse y tienen tanto potencialidades como limitaciones y
emociones o problemas que interfieren con su trabajo en algunos casos.

o Cooperacion.

Colaborar con otras personas en una tarea coman con miras al logro de metas
similares.

e Compromiso con las metas del equipo multidisciplinario.

Parte del asumir el trabajo y las contribuciones grupales como propias, es
decir, identificarse con la experiencia que se esta viviendo. Implica el
reconocer que las metas particulares solo se podran lograr si se producen
con y para el equipo. Requiere el aceptar que se puede influir en el equipo
asi como ser influenciado por ¢l. Ademas se deben concebir los posibles
productos como un bien para si mismo y para la sociedad,

El compromiso para con las metas del equipo necesita de la responsabilidad
consigo mismo como profesionista que se sigue formando y creciendo ante
las situaciones que se le presentan.

» Responsabilidad con respecto a sus funciones dentro del equipo
multidisciplinario,

El ser responsable implica la capacidad de actuar como se espera y en el
momento gue se espera tal actuacion. O sea, el cumplir con los
requerimientos que plantea el asumir cierto rol o papel dentro del grupo.

Significa conducirse activa y adecuadamente en el campo de accion propio,
realizando las tareas de su especialidad y proporcionando valores y
conocimientos de su propia experiencia, necesarios en las situaciones

vitales en que se participa.
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» Disposicidn hacia el trabajo en equipo.

Implica la comprensién de la riqueza de las multiples interacciones,
climinando el temor a perder la identidad profesional al relacionarse con el
otro. Acceder a relacionarse sistematicamente con otros, con proyeccion
hacia algun fin, asumiendo la necesidad de asociarse para alcanzar metas
cuya consecucion requiere de otras aportaciones.

» Empatia hacia las personas que presentan el problema.

La empatia fuc definida por Rogers (1957, 1959) como un proceso que
consiste en penetrar ¢n el mundo de las percepciones de la otra persona y
sentirse totalmente a gusto con él. Requiere una sensibilidad constante
hacia los cambios que se producen ¢n la otra persona en relacion a como
percibe las diferentes situaciones que constituyen una vivencia para ella,
sea lo que sea. Significa vivir temporalmente su vida, moverse
delicadamente dentro de ella sin emitir juicios. Ser un compafiero de
confianza para esa persona en su mundo interior y a partir de ahi mostrar
los posibles significados de su vivencia, para que asuma tal vivencia de un
modo mas pleno. (Rogers, 1989).

Asi pues, involucra el no querer para los demas lo que no se quicra para uno
mismo, la comprension de los deméas sin enjuiciar para apoyarlos,
evidenciando limites y abriendo posibilidades; para ello es indispensable
creer en lo que se hace, es decir, convencernos como profesionales y
convencer al otro.

» Compasidn hacia las personas que presentan el problema.

Es contemplada como ¢l interés por las personas sobre las que recaera el
producto de las acciones o la intervencion multidisciplinaria. Es el no
perder de vista la parte humana en la interaccién con el otro. Como
profesionistas, ayudar a la gente a que se ayude a partir de entenderla como

persona que requiere de apoyo.
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Tipo de estudio

Estudio de campo a nivel exploratorio.

Poblacion

Esta constituida por profesionistas con estudios minimos de licenciatura que

desempefian su labor profesional en programas multidisciplinarios en el 4rea de la

salud,(carreras de Biologia, Enfermeria, Ingenieria Quimica, Medicina, Odontologia,

Psicologia, y Quimico Farmacéutico Bidlogo), de la Facultad de Estudios Superiores

Zaragoza (FES-Z), de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

Muestra

La muestra fue intencional de caracter no probabilistico, y estuvo constituida

por 18 sujetos (3 sujetos de cada una de las carreras impartidas en la FES-Z), bajo

los siguientes criterios de inclusién:

Criterios de inclusion de los sujetos a la muestra:

Los criterios de inclusion de los sujetos para el estudio fueron:

Ser profesionista, con una formacién minima de nivel licenciatura.

De las carreras de Biologia, Enfermeria, Ingenieria Quimica, Medicina,
Odontologia, Psicologia, y Quimico Farmacéutico Bidlogo, de la FES-Z de
la UNAM.

Que hayan trabajado o participen en proyectos multidisciplinarios tanto a
nivel de direccion, coordinacién o participacion.

Que tales proyectos estén avalados por su institucién o por organismos con
reconocimiento oficial.

Que hayan desarrollado sus trabajos en el area de la salud.
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Disefio
Disefio de un sélo grupo, con una sola medicién a nivel nominal
(porcentajes), donde se considerd un porcentaje de acuerdos a partir del 80% entre

los sujetos como la tendencia grupal en los aspectos planteado por la entrevista.

Fases.

La investigacion constd de 4 fases:

L. Estructuracién de la cédula de entrevista.

Esta fase consistid en la busqueda de algin instrumento de recoleccion de
informacién en relacion a la naturaleza del problema y el objetivo a cubrir,
por lo que, al no localizarlo, se elaboré la guia de entrevista.

2. Pilotaje de la cédula de entrevista.

En esta fase se piloted la propuesta de entrevista con un grupo de
profesionistas con cualidades similares a la muestra scleccionada y se
adecuo la guia de entrevista, en relacion a los resultados del pilotaje,

considerandose, entre otros aspectos, variables que podian intervenir en el

proceso de la entrevista con los expertos.

3. Aplicacion de las entrevistas a la muestra elegida.

En wista del caricter exploratorio de la investigacion, se recopilé la
informacion mediante el juicio de expertos, es decir, mediante la consulta a
personas con experiencia en la direccién o manejo de equipos de trabajo
multidisciplinanos para saber su opinién y puntos de vista acerca de las
actitudes que estan implicadas en el establecimiento y mantenimiento de
tales equipos.

Para ello se entrevistd a 3 personas de cada una de las carreras de Biologia,
Enfermeria, Ingenieria Quimica, Medicina, Odontologia, Psicologia, y

Quimico Farmacéutico Bidlogo.
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Cada uno de estos sujetos fue considerado como experto en su rea de estudio
por lo que se considero importante conocer su opinién acerca de las
actitudes, que optiman u obstaculizan el trabajo en conjunto entre
especialistas de distintas disciplinas.

Se realizaron 18 entrevistas dirigidas con base en el guién de entrevista
previamente ¢laborado.

Tales entrevistas fueron grabadas y posteriormente transcritas.

No hubo un espacio fijo para las entrevistas, sino que se llevaron a cabo en
las oficinas o espacios de trabajo de los profesionales entrevistados,
buscandose en lo posible la privacidad y tranquilidad durante su desarrollo.

A manera de introduccion se informé a los entrevistados la finalidad de las
entrevistas, qué se esperaba de ellos en tanto cooperacion y el que sus
respuestas fuesen lo mas especificas posibles.

La duracion de cada entrevista fue de 30 a 45 minutos.

4. Analisis y presentacién de resultados de los resultados.

El analisis de resultados es tanto cuantitativo como cualitativos. Ademas en

esta fase se elaboro la discusién y conclusiones del estudio.

Instrumento:
Dado que no se encontré un instrumento preestablecido para la recoleccion de

los datos requeridos para esta investigacion, se elaboré una guia de entrevista

semiestructurada.

La entrevista constd de 6 preguntas abiertas donde se pretendia conocer el
punto de vista de los entrevistados acerca de la multidisciplina, las actitudes y/o
caracteristicas de los miembros de los equipos multidisciplinarios, que a su juicio,

favorecen y obstaculizan el logro de metas y objetivos en los programas.
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Ademds contiene una lista de 13 actitudes incluida en uno de los reactivos,
donde los entrevistados pudieron expresar su postura en tanto a la importancia de la
presencia de dichas actitudes para la conformacién y mantenimiento de equipos

multidisciplinarios. (Para mayor informacion ver anexo 1),

Codificacion de la entrevista

Para la codificacion de los reactivos de la guia de entrevista se utilizé el
analisis de contenido. Primeramente se establecieron las categorias de analisis que
fueron: las 13 actitudes propuestas (que se encuentran en este mismo apartado en la
parte de definicién de variables), otras actitudes que mencionaran los entrevistados y
consideraran importantes para el trabajo multidisciplinario, las actitudes que ellos
Juzgaran como obstaculizadoras del trabajo multidisciplinario y otros factores que no

cayeran en los rubros de actitudes.

Se considerd a cada entrevistado como unidad de registro. Llevandose a cabo

una codificaciéon mecanica de los items de cada entrevista.

Se saco la frecuencia de aparicion de las categorias (actitudes) delimitadas de
ante mano, aqueilas que completaron los expertos asi como otros factores. Se
determinaron porcentajes de acuerdos entre los entrevistados a las categorias
establecidas. El porcentaje de acuerdos del 80% al 100% fue considerado como

tendencia grupal en la propuesta de actitudes planteada.

Evaluacion
Como el presente estudio pretendio hacer una propuesta de actitudes que
favorezcan el trabajo mutlidisciplinario, los parametros de evaluacion considerados

para la consecucion de dicho objetivo fueron:
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Presentar a los expertos una lista de actitudes, que considerada como

referencia inicial, pudieran hacer sus propias propuestas.

Se considerarian como actitudes importantes aquellas en las que
coincidieran por lo menos el 80% de los expertos.

Se contemplarian como actitudes importantes aquellas que propusieron los
expertos de manera adicional a en la lista inicial.

Se consideraria las actitudes que, a juicio de los expertos, obstaculizan el
trabajo multidisciplinario, con base en el nimero de acuerdos entre ellos.
Se considerarian otros factores que, a juicio de los expertos, inciden en el

establecimiento y mantenimiento de equipos de trabajo.
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CAPITULO 10

RESULTADOS

Las entrevistas fueron analizadas por porcentaje de acuerdos y desacuerdos
en relacion a la lista de 13 actitudes propuesta durante la entrevista. En ella los
entrevistados tuvieron la oportunidad de expresar su concordancia o discordancia en

cuanto a las actitudes como facilitadoras u obstaculizadoras del trabajo

multidisciplinario.

El porcentaje de acuerdo en la aceptacién de las actitudes propuestas es el

siguiente:
ACTITUDES QUE FAVORECEN EL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO
Actitudes N? dc sujetos Acuerdos
{Porceniage)

Motivacion ante toda posibilidad de conocimiento con 18 100%

respecto a las olras dreas:

Cogperacion: 18 100%

Responsabilidad: 18 100%

Compromiso: 17 94.44%

Percepcion frente al otro en una relacion de 17 94.44%

complementariedad.

Disposicion hacia el trabajo en equipo: i7 94.44%,

Flexibilidad. 17 94.44%
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ACTITUDES QUE FAVORECEN EL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO
Creatividad. 17 94.44%
Tolerancia: 16 88.88%
Andlisis: 16 88.88%
Empatia: 14 77.77%
Motivacion para generar conocimiento dentro del drea 14 T1.77%
de estudio propia:

Compasion: - 9 50.00%

Igualmente los entrevistados mencionaron ofras actitudes que a su juicio estan
involucradas en el trabajo multidisciplinario de manera importante. Las actitudes
sugeridas por ellos se presentan a continuacion con su respectivo porcentaje de

acucrdos:

OTRAS ACTITUDES

Actitud N° de sujetos | Acuerdos
{Porcentaje)
Apertura: Mente abierta, romper con paradigmas rigidos, 10 55.55%

aceptar diferentes posturas a las propias, a conocimiento
nuevo, aceplar criticas, opiniones

Respeto: Reconocimiento del otro, no clasificar a prion, 8 44 44%
aceptar lo que pueda aportar ¢l otro, ademas de la
actitud de los demas

Madurez; Humildad para saber hasta donde llega la 5 27.77%
propia capacidad. Poder evidenciar el propio saber, ser
cuestionado y aceptar contribuciones diferentes o
superiores a las del propio saber.

Paciencia y tenacidad. Capacidad de trabajar bajo 4 22.22%
presién, con metas a largo plazo (ante la dificultad de
arrancarle conocimientos a la naturaleza), saber escuchar
y responder en el momento apropiado.

Corresponsabilidad: Respuestas conjuntas, articuladas, 4 22.22%
armonicas, Respuesta grupal, todos son igualmente
importantes, y tienen la misma responsabilidad.
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OTRAS ACTITUDES

Cordialidad y equidad: Como humano, no perder de 4 22.22%
vista lo humano, tratarse como personas con valores,
limites, problemas, virtudes.

Afinidad. Tener caracter, metas, objetivos, formas de 3 16.66%
trabajo semejantes; para sentirse bien, estar a gusto.

Ademas de las actitudes, mancjadas como ¢l conmjunto de categorias
cognoscitivas, afectivas y conductuales que posee el individuo, que le permiten
evaluar su experiencia como miembro de un equipo de trabajo multidisciplinario y
que determinan la interaccion que va a desplegar en el seno del equipo, los expertos
se refirieron a otros factores que inciden de manera importante para el desarrollo y

mantenimiento de los equipos de trabajo multidisciplinario en el arca de la salud.

Tales factores en cuanto a niimero de acuerdos fueron:

FACTORES QUE FAVORECEN EL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO

Factores N° de sujetos | Acuerdos
{Porcentaje)
Comunicacién (Libre flujo de informacion): Manejar 11 61.11%

todos la misma informacién ya sea formal (contenidos
tematicos, documentos, libros) o informal (hechos
cotidianos, sucesos del dia). Hablar el mismo idioma,
lenguaje comun, afin. Comunicacién clara, amplia,
confiable, que no de pie a interpretaciones erroneas. Que
cada individuo sepa con certeza que es lo que se espera
de él por ¢l resto de sus compaiieros.

Preparacion: Conocimiento, solido manejo y dominio 10 55.55%
del objetivo de estudio disciplinar. Ser especialista en su
disciplina en tanto funciones sustantivas {inherentes a su
profesion exclusivamente) y funciones adjetivas (que
otros profesionistas pueden realizar). Formacion
cientifica integral.

Vision integral del fenomeno: Existencia de diferentes 7 38.88%
angulos de estudio de los fenomenos o probleméticas.
Multicausalidad, multifactorial. Entender que “el todo es
mas que la suma de sus partes”.
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FACTORES QUE FAVORECEN EL TRABAJCG MULTIDISCIPLINARIO

Liderazgo: Rotatorio en funcion del objeto de estudio o
prioridades en las diferentes etapas del proyecto o
programa

7

38.88%

Delimitacion de la tarea: Claridad de objetivos,
estructura minima del programa. Establecimiento de
metas y objetivos de manera no imperativa, completa.
Proyecto bien conformado en tanto tiempo y alcances.

38.88%

Tener productos: Evaluacién de avances, armribar a
conclusiones en cierto tiempo estipulado de antemano,
evaluar calidad de logro, eficiencia, cantidad.

22.22%

Liderazgo: Naturales, por especialidad, jerarquia
preestablecida

16.66%

Roles criticos definidos: Papel que juega cada miembro
del equipo independientemente de su formacién para el
buen funcionamiento del mismo

5.55%%
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Es también neccesario sefialar aquellas actitudes que a juicio de los
entrevistados obstaculizan o interfieren con ¢l mantenimiento de los equipos de
trabajo multidisciplinario o el logro optimo de sus metas.

El siguiente cuadro muestra las actitudes obstaculizadoras y como son
conceptualizadas por los expertos, ademas del porcentaje de acuerdo entre ellos:

Actitud N° de sujetos| Acuerdos
(Porcentaje)
Falta de apertura: Rigidez mental, no querer aprender de 10 55.55%

otras profesiones, no aceptar métodos de trabajo o
lenguaje diferente al propio. “Esto es mio, esto es tuyo”,
Encerrarse en el marco de referencia propio, no aceptar
cambios.

Falta de disposicioén para trabajar en equipo; Resistencia, 9 50%
Partir de que la realidad debe ser abordada por expertos y
de manera parcializada. Realizacion de actividades
particulares de manera paralela entre los miembros del
equipo. Organizacion jerarquica individualista de las tareas
“cada quien hace su parte de trabajo”, disolucion de la
responsabilidad compartida. Falta de vision del problema
como de todos. Falta de conciliacion de intereses.
Dificultad en relaciones interpersonales e integracion
grupal.

Protagonismo. "Exceso de autoridad” como afan de 6 33.33%
detentar el poder, de querer destacar sobre los demas.
Asumir que las ideas propias tienen que ser las que
prevalezcan (imponer tu verdad). Ser “primadona” o sea,
querer tener un papel principal en las acciones o tareas sin
dejar participar a los demads. Delirio de grandeza “Yo soy
el mejor”

Falta de paciencia: Dificultad para trabajar bajo presion, 3 16.66%
con metas a largo plazo (ante la dificultad de arrancarle
conocimientos a la naturaleza), no saber escuchar y
responder en el momento apropiado.

Irresponsabilidad: No actuar en lo que se espera que 3 16.66%
actie. [ncumplimiento de las propias funciones, con su
parte del trabajo, su campo de accion.
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Falta de compromiso: No existencia de identificacién con 3 16.66%
las metas y objetivos grupales para su alcance.

Egoismo para compartir el conocimiento propio: No 3 16.66
querer compartir lo que s¢ sabe con otros.

Intolerancia: Imponer sin proponer. No aceptar errores 2 11.11%
para corregirios, no aceptacion de los demas.

Falta de motivacion: Ver trabajo como un mero requisito, 2 11.1%
un tramite que hay que pasar, sin deseo por conocer de
otras disciplinas, m del fenémeno abordado.

Falta de Andlisis: No cuestionar y proponer. Falta de 1 5.55%
critica. Dilucidar, esclarecer, entender y actuahzar la
informacién o conocimiento. Aceptar las posturas sin
previo analisis. Pensamiento desorganizado, sin claridad.

La siguiente tabla hace referencia a otros factores que interfieren en el
alcance de los programas multidisciplinarios:

FACTORES QUE OBSTACULIZAN EL TRABAJO N

Factores N° de sujetos | Acuerdos

{Porcentaje)
Formacion: No hay conciencia de generar nuevo 11 61.11%

conocimiento. A los alumnos se les forma para la
unidisciplina no multidisciplina. Se instruye a los alumnos
para trabajar de manera individual. Desde la formacion se
maneja para las diferentes carreras un perfil profesional con
estatus y jerarquias rigidas.

Recursos: Déficit o falta de recursos en tanto remuneracion 9 50%
econdmica (salarios, becas, estimulos), material, personal
{otros profesionistas ), espacios y tiempo.
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Politicas académico-administrativas: Lucha por el poder a
mivel institucional. Falta de continuidad en los proyectos.
Sectarismo y centralismo en la investigacion, Burocracia
que impide el vinculo entre profesionales e instituciones. La
investigacidbn no es prioritaria a nivel nacional y la
multidisciplina no es prioridad a nivel institucional por lo
que no hay apoyos, patrocinio ni objetivos claros.

Falta de puntos de convergencia entre las diferentes
disciplinas: Interpretacion limitada del campo de accion de
otras disciplinas. [Estereotipos sociales de las otras
profesiones.

38.88%

Falta de delimitacion de la tarea y metas; Objetivos no
claros. Programa desestructurado. Ausencia o falta de
claridad en metas. Proyecto sin delimitacion de tiempo, mi
alcances, ni formas de evaluacion de avances o logros.

22.22%

Comunicacion Deficiencia en la comunicacion por ausencia
de un lenguaje en comiin para las diferentes profesiones.
Ausencia de un libre flujo de informacion ya sea formal
(contenidos tematicos, documentos, libros) o informal
(hechos cotidianos, sucesos del dia). Falta de claridad en los
mensajes o confiabilidad que de pie a interpretaciones
erroneas. El que cada individuo no sepa con certeza que es
fo que se espera de él por el resto de sus compaiieros.

22.22%

Concepcion  lineal acerca de los fenémenos o
problematicas: No aceptar la multicausalidad, ni aceptar
que “el todo es mas que la suma de sus partes”.

16.66%
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Por lo tanto, las actitudes que constituyen la propuesta del presente estudio,

las cuales fueron apoyadas por los expertos, son:

ACTITUDES OQUE FAVORECEN EL TRABAJO

TiDISCIPLlNARIO

Actitud

““Definicidn’

Tener motivacién ante

toda pesibilidad
conocimiento
respecto a las
diseiplinas

de
<on
otras

Involuera el aceptar ala mulud:sclplma como forma de aproximacion a
la realidad:multidimensional, para provectar estrategias de solucién a los
problemas-que demanda la comunidad. Ello implica ci reconocer y
aprobar Ias implicaciones de este tipo de trabajo, la comprension de sus
posxblhda.dm e su aplicacién y ¢l estar dispuesto a cambiar la vision
iz | objeto de estudio circunscrito a su drea de dominio o
formacion, ‘La'motivacion puede contemplarse como el manejo de ideas,
creencias, . * valoracionés  positivas  en  relacion  al  trabajo
mu}ndlsmphnaﬂo, que ef sujeto realice o los comportamientos que
despllegue pam el logro de las metas pla.utcadas

Se pueds logra.r medlantc el estar abterto y evitar prejuicios. Tener
disposicita-a aceptar, recibir o asimilar vafores y situaciones racionales
sin que se afecte la propia integridad. Asimilar que aceptar es la
condicion para descubrir o auevo, para tomar elementos inesperados del
pensamiciitc6; experiensia, tanto propios como de sus compaiieros de
equipo, asi.como-para comprenderlas contribuciones de cada uno de los
integrantes del equipo multidisciplinario.

Cooperacién

Co!aborarmnohaspcrsonasmunatamoormmoonnumsailogrodc
metascmvea'gmn:s

Andlisis

Esla tcndcncna a so‘mctcr todos los objetos de Ia propia experiencia a
juicios valorativos sin perder Iz objetividad y el realismo. Ser critico
implica sér capaz de aprovechar los valores que da la experiencia y Ia
adecuada capacidad de juicio. Ser critico es, sin Negar al escepticismo,
maatenerse en los limites de la duda metddica. La actitud critica no debe
ser rechazante ni destructiva sino propositiva y constructiva,

Compromisa con lag

metas ded
multidisciplinario.

equipo

Parte del asumir el trabajo y las contsibuciones grupales como propias,
es decir, identificarse con la experiencia que se esta viviendo. Implica ¢l
reconocer Giae fas metas particalares sélo se podran lograr si se producen
con 'y pars ¢l equipo. Implica aceptar que se puede influir en el equipo
asi como, sér influenciado por él. Ademis se deben concebir los posibles
productos como-un bien para si mismo y para la sociedad.

El compromiso para con las metas del equipo requiere de Ia
responsabilidad consigo mismo como profesionista que se  sigue
formangdo y creciendo ante las situaciones que s¢ le presentan.
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Actitud.

Percibirse- l'ren
‘€n  ung 1
complementﬁ eda

djsmplmana es pa.rcml y mmplememana. T

Disposicién ha . 3
trabajoenequips - "

- el -Imphca T oomprms:én dc la- nquem de las mulnplm unmaccmnes

climinando ! temor a perder fa identidad profesional al relacionarse con

el otro. Acceder a relacionarse sistematicamente con otros, con

i proyeccion hacia algin fin, asumiendo la necesidad de asociarse para

-alcanzar metas cuya oousecuclon reqmcre de otras aportaciones.

Rexibiidad,

R Y refiere a la capacidad. para adaptarsc a situaciones nucvas y
-| cambiantes sin que ello implique:ai
. | propia. La persona flexible puede-conservar sus actitudes sin seatit
- - |'ansiedid, puede abandonarlas cuando se suscita un cambio y también

| puede - adquirir suevos valores. ‘cariqueciéndose y renovando o
‘caduco.(Hinojosa, 1986) :

siedad o menoscabo de 1z integridad

Creatividad

Es el ser capaz de etaborar y transformar la propia expericnicia a modo
| de construir aportacioncs originalés.y novedosas medianie una amplia

vanedadde:dmpoﬂb!mdenuhmrmtodomomento Ea creatividad

- | puede entenderse como la_forma mieva de. resolver vicjos problemas, el

2 abrir camx_nos no mllados ¥ elz_&stargdxspumo a asumu‘ los niesgos que

Tolerancia

Impllca cl ser capaz & dsalogatr y_concﬂlar divergencias para llegar a
-{ acuerdos, Adﬂnasdeaecptarseaslmxsmoyalos demas como personas

que. pueden egquivocarse y tietien tanto potencialidades como limitaciones
y emociones ¢ probleiiias que mmﬁerm con su trabajo en algunos
€asos.

Responsabilidad con
respecto a sus funciones
dentro del equipo
multidisciplinario

Ei ser responsable unphca la: capac:dad de actuar como se espera y en ¢l
mamento que se espera fal actoacién. O sea, el cumplir con los
requerimientos que plantea el asimir cigrto rol o papel dentro def grupo.

_ Significa conducirse activa y adetmadamente en el campo de accidn
‘. _propxo realizando las tareas de s espemahdad y proporcionando valores

'y conocimientos de. su propia: cxpcnencla, necesarios en las sifbaciones
vitales en que se participa.
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CAPITULO 11

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion de caracter exploratorio, permitio la aproximacion
al estudio de las actitudes de los individuos que se insertan en los equipos de trabajo
multidisciplinarios, que inciden de manera importante en el logro de los proyectos
donde han de integrarse especialistas de diferentes disciplinas para abordar
fenémenos o problematicas que por su complejidad no pueden ser contempladas de

manera satisfactoria por una sola disciplina.

Tales actitudes que manejan los individuos que deciden ejercer su labor
profesional en conjuncién con otros profesionistas en el marco multidisciplinario de
interaccion, estn relacionadas con el grado de integracion grupal obtenido por el
individuo, con el abordaje y logro de las tareas o metas planteadas por los programas

especificos.
El estudio se centro en identificar que actitudes estan implicadas en el

adecuado funcionamiento de los equipos multidisciplinarios de trabajo y aquellas

que de manera inversa pueden obstaculizatlo.
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Para ello se utilizd el juicio de expertos, donde se entrevisté a 18
profesionales de la FES-Zaragoza que, por estar implicados en proyectos
multidisciplinarios a nivel de direccién, coordinacién o participacion, pudieron
asumir una postura en cuanto a delimitar las actitudes que, con base en su
experiencia en el manejo de personal, consideran como propiciatorias del trabajo

multidisciplinario.

Es asi, que los entrevistados estuvieron de acuerdo entre el 80% y el 100%

con 10 actitudes, como fundamentales para el logro de la multidisciplina.

Asi pues, la motivacion ante toda posibilidad de conocimiento con respecto a
las otras 4reas, al igual que la actitud de cooperacién y la responsabilidad, fueron
consideradas por todos los entrevistados como elementos que deben estar presentes

en los individuos que se integren a equipos de trabajo multidisciplinarios.

La percepcion frente al otro en una relacion de complementaniedad, la
flexibilidad, la creatividad, compromiso y disposicién hacia el trabajo en equipo,
fueron consideradas elementos indispensables en los miembros de los equipos de

trabajo en un 94.44%.

La tolerancia y el analisis, aunque en menor proporcion (88.88%), son
consideradas aspectos importantes que deben poseer los individuos en el seno de los
equipos de trabajo multidisciplinario, para su mantenimiento y logro de sus

objetivos,
La motivacion para generar conocimiento o tecnologia dentro del area de

estudio propia, alcanzé un porcentaje de acuerdos del (77.77%). Para esta actitud,

algunos expertos expresaron que el participar en equipos multidisciplinarios implica
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el aprender de las otras dreas y dificilmente profundizar en la propia o que tal
proceso se da pero a otro nivel de integracion ente disciplinas, como la
interdisciplina. No obstante, hay acuerdo en que el trabajar con otras profesiones

amplia el conocimiento de la propia disciplina enriqueciéndola.

Por otro lado, la empatia hacia las personas sobre las que recaera el producto
de los programas tuvo un grado de acuerdos del 77.77%. Para esta condicion los
expertos afirmaron que si bien es importante la empatia, para el logro de las metas
del equipo de wabajo se le debe dar mas relevancia a la tarea que a los posibles

benefactores de su trabajo.

La compasion hacia las personas que presentan el problema o sobre las cuales
recaera el producto de los programas, no fue considerada fundamental para el logro
de metas y objetivos por la mayoria de los entrevistados (50.00%), incluso algunos
de ellos la asumieron més que como medio propiciador, como factor inhibidor para
el arribo a las metas planteadas, argumentando que se pierde de vista la objetividad

del trabajo, pudiéndose generar solo un vinculo afectivo con el otro y no profesional.

Para algunos, si los miembros del equipo se comprometen y trabajan como
tal, la empatia, simpatia y compasién estan de sobra. Pueden ser importante pero no
vitales. Otros mas argumentaron que dado que algunos proyectos se centran cn la
investigaciéon basica, donde se pretende generar conocimientos y se tiene nulo o
escaso contacto con la poblacién, tal aspecto, a pesar de ser umportante no es
fundamental para el desarrollo de los proyectos. De manera tajante otros asumieron

la postura que la compasion no tiene nada que ver con el trabajo.
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Otras actitudes a las que se refineron los expertos fueron: la apertura, el
respeto como importantes para el logro de metas, mas el grado de acuerdos fue

menor que con las actitudes de la lista propuesta ( 55.55% y 44.44% ).

La madurez, paciencia, tenacidad, corresponsabilidad, cordialidad, equidad y
afinidad; fueron contempladas por un nimero menor de expertos (27.77%, 22.22%y

16.66%, respectivamente) como involucradas en ¢l logro de metas y objetivos.

De manera paralela, en tanto a otros factores que se fungen como variables
presentes en los equipos de trabajo multidisciplinarios, los expertos contemplan a la
comunicacion, preparacion, vision integral de los fenémenos, liderazgo rotatorio o

natural, delimitacién de 1a tarea, tener productos y roles criticos definidos.

Las otras actitudes y los factores que fueron contemplados por los expertos
como importantes para el logro de programas multidisciplinarios, aunque no fueron
delimitados por la mayoria, son importantes de considerar para estudios posteriores
donde se tenga un mejor control de las variables estudiadas. O para generar lineas de

investigacion a partir de ellos.

Los expertos mencionaron como actitudes que obstaculizan el trabajo
multidisciplinario lo siguiente: Falta de apertura, y de disposicién para el trabajo en
equipo,. afan de protagonismo, falta de paciencia, de compromiso, intolerancia,
iresponsabilidad, ausencia de actitud de analisis, de motivacion para el trabajo

multidisciplinario, egoismo con respecto a los propios conocimientos.
En lo que respecta a otras variables que obstaculizan el logro de la

multidisciplina se encuentran: La formacidon netamente uwmdisciplinar e

individualista (en un 77.77% de los entrevistados). La falta de puntos de
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convergencia entre las diferentes disciplinas, lo que impide el establecimiento de
marcos de relacion entre ellas, ampliandose el desconocimiento de sus similitudes y
exacerbando sus diferencias. Los recursos juegan un papel importante ya que sin el
material necesario, personal, espacios, tiempo y remuneracion econdmica, los

posibles alcances de los proyectos de cualquier indole se ven frenados.

Otros factores que obstaculizan el logro de la multidisciplina son las politicas
académico-administrativas, la falta de delimitacion de metas y tareas ademas de la
concepcion lineal acerca de los fenémenos o problemas, y la comunicacion

deficiente o inexistente entre los profesionistas.

Aunque las actitudes mencionadas como obstaculizadoras del trabajo
multidisciplinario y los factores referidos por los entrevistados no alcanzaron un
porcentaje de acuerdos del 80% es importante ¢l considerarlas para otros estudios,
ya que es cierto que inciden, aunque no se sabe en que grado como limitantes para la

integracion de equipos multidisciplinanios de trabajo.

Cabe destacar una postura extrema entre los entrevistados, la cual asume que
las actitudes son habilidades personales que pueden tener unos y otros no. El trabajo
se da 'y se mantiene a expensas de eilas, en este sentido, los integrantes pueden ser o
no creativos, tener actitud critica o no, etc., sin condicionar la realizaciéon del
trabajo. No obstante es importante mencionar que este entrevistado asume a la
multidisciplina como la confluencia de diferentes profesionistas en torno a un

fenomeno sin tener que relacionarse entre si.
El trabajo multidisciplinario de entrada implica el combinar el marco de

referencia de la propia disciplina, la vision del mundo, forma de pensar y cierto rol

profesional con otros roles profesionales, marcos de referencia y visiones del mundo
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en ocasiones, divergentes u opuestas. Las actitudes que poseen los individuos estan

en concordancia con el propio marco de referencia y dificilmente se va mas alla de

.

él.

Como ejemplo, uno de los expertos decia que el técnico (llamese fisico,
quimico, bidlogo etc.), como parte de su formacion no ve mas alla de lo que se
circunscribe a los métodos de trabajo aprendidos en relacién a su profesion.
Analizan los fenémenos arrancandolos de su contexto y no contemplan su

multifactoriedad.

Son individualistas y no quieren salirse de sus laboratorios, ademas de
construir barreras para que las otras profesiones no puedan entrar en su campo de
accion mediante ¢l manejo de codigos técnicos de comunicacion, que dificilmente
entenderia una persona que no se formase en su disciplina. El humanista por su parte

esta abierto al mundo y busca relacionarse con fos demas porque fue formado para

ello.

El individualismo es pues, un aspecto que merma de manera importante todo
empeiio por trabajar con otras personas. Cada disciplina se asume mejor que las

otras y es egoista en tanto al conocimiento propio.

L.a manera en que se asumen los liderazgos dentro de los equipos de trabajo
fue considerado importante para algunos expertos, y por las implicaciones que puede

tener en tales equipos, puede ser objeto de estudios posteriores.
Se encontraron divergencias en los expertos en tanto el estilo de liderazgo

apto para los equipos multidisciplinarios. Va desde la postura que dice que los

liderazgos deben ser asumidos de manera natural por aquellas personas con mayor
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jerarquia o estatus o tienen un grado de especializacion superior a los demas y asi se

trabaja de manera adecuada. (16.66%)

Otra postura es aquella que apoya el que el liderazgo debe de ser rotatorio
(38.88%), no rigido o preestablecido por ninguna jerarquia profesional o social
preestablecida, sino ser promovido por el grupo mismo. El liderazgo compartido
favorece el trabajo conjunto y s¢ debe dar de manera natural por el tipo de estudio
que s¢ maneje o la profesion que predomine en las diferentes etapas del programa,
por lo que debe haber flexibilidad para el cambio de liderazgo durante el desarrollo

del programa.

Los que apoyan tal postura estan de acuerdo en que la lucha por el poder es
un importante limitante al trabajo en conjunto. Como mencioné uno de los expertos:
“Cuando todos quieren ser lideres, comienza la tucha por el poder y a partir de ahi se

acaba todo”

De manera general los expertos consideraron que la integracion de los
individuos a los equipos de trabajo es fundamental en el éxito o fracaso de los

programas multidisciplinarios.

Tal integracion se da solo si los sujetos comprenden la riqueza de las
multiples interacciones, si logran eliminar todo temor por relacionarse con el otro, si
acceden a estar con otros con proyeccion a un fin, asumiendo de entrada la
necesidad de contar con otras aportaciones para poder aprehender los fenomenos
que estudian, o sea, si presentan una adecuada disposicién hacia el trabajo en

equipo.
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No obstante, tal necesidad de asociacién, la integracion grupal se ha visto
obstaculizada principalmente por la formacién profesional de las personas,

unidisciplinar e individualista.

No es facil el trabajo en equipo ya que evidencia debilidades y limites que no
son aceptables por el estatus y jerarquia que se posee como actor de una disciplina

determinada.

Ademas muchas veces se presupone que la realidad ha de ser abordada por
expertos y de manera parcializada, por lo que no se enfatiza la importancia del
compartir, de aceptar a otros, de percibirse en relacion a otros, integrarse
especificando roles. Y se trabaja solo para cubrir intereses personales.

El aprender a trabajar con gente que siente y piensa difere;lte €$ una tarea
ardua, por lo que es indispensable conocer acerca de los procesos y dindmicas
grupales para poder entender que procesos se dan en el seno de un grupo real y
poder optimar sus recursos en beneficio de su propio trabajo proyectado a la

comunidad.

Mediante la adccuada integracion de perfiles, personalidades, roles, estatus y
Jerarquias, se puede lograr generar un ambiente de trabajo de crecimiento y
realizacion personal y grupal, llevando a cabo los proyectos por los cuales se dan

las asociaciones.

La posibilidad de destacar actitudes que propician la participacidn con el otro,
puede permitir promover, mediante el establecimiento de estratcgias de aprendizaje,
su desarrollo o consolidacion desde la misma formacién profesional ya que si bien

es cierto que los expertos estuvieron de acuerdo en la necesidad de la presencia de
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las actitudes propuestas, algunas no se han logrado desarrolfar 0 no estan presentes
en los miembros de los equipos de trabajo, lo que limita la consecucion de sus

metas.

Por lo cual es necesario el generar programas de capacitacién que promuevan
el cambio de actitudes o su desarrollo para la adecuada integracion grupal de los
profesionistas, ademas de proporcionar elementos para la creacién de instrumentos

de evaluacion y seleccion de aquellas personas aptas para este tipo de trabajo.

En tanto a la lista de actitudes obtenida, es importante considerar que ellas no
son ni las dnicas, ni las mas importantes, y que el presente estudio no pudo
determinar su nivel de importancia de unas con respecto de otras o si la lista fue

exhaustiva.
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CAPITULO 12

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El producto dltimo del presente estudio fue un listado de actitudes en las
cuales estuvieron de acuerdo los expertos en tanto a su presencia en los equipos

muludisciplinarios y que son consideradas como favorecedoras de su trabajo.

Asi pues, se detectaron y propusieron una serie de 10 actitudes especificas
que fungen como variables tanto en la insercion de los profesionales del 4rea de la
salud en equipos de trabajo multidisciplinario, como para posibilitar el logro de sus
objetivos y metas. Por lo cual la lista puede ser util para la creacién de programas de

capacitacion para ¢l trabajo multidisciplinario.

Las actitudes sugeridas por los expertos, las cuales fueron adicionales a la
lista inicial, no tuvieron cl 80% de acuerdos. Mids es importante considerarlas para

estudios posteriores.

Un aspecto importantemente discutido por los expertos fue la falta de
formacion para el trabajo multidisciplinario como principal obstaculizador de la
consecucion de la multidisciplina y plantearon la necesidad de establecer programas

de capacitacion para este tipo de trabajo para subsanar tal falta de formacion.
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A nuestro juicio, consideramos que las actitudes propuestas serviran de base
para la creacién de instrumentos de evaluacion y seleccion para las personas con
posibilidades de adaptarse mejor a este tipo de trabajo asi como de programas de
capacitacion, lo que esperamos coadyuvard a la consecucién y consolidacion del

ejercicio multidisciplinario.

31 bien es cierto que ¢l estudio se circunscribid a equipos de trabajo en el area
de la salud y en el contexto de la FES-Zaragoza, se considera que las actitudes
propuestas pueden fungir como aspectos importantes para el establecimiento y
mantenimiento de equipos de trabajo multidisciplinario para otras areas del

conocimiento.

La lista de actitudes constituye sélo una propuesta, no exhaustiva. Por lo que
en estudios posteriores pueden integrarse otras no contempladas y que quiza jueguen

un pape! importante para la integracion grupal en este tipo de equipos.

Cabe mencionar que el presente estudio fue de caracter exploratorio donde se
pudo hacer una aproximacion al estudio de las actitudes para el trabajo
multidisciplinario, del cual se espera, puedan surgir hipotesis de investigacion para

estudios posteriores.

SUGERENCIAS

Se propone hacer un estudio sistemético para determinar si es cierto que las
actitudes propuestas son fundamentales para ¢l logro de proyectos
multidisciplinarios ya en la situacién real, controlando la presencia de las actitudes
como vanables y evidenciando por presencia de grupo control y de manipulacion de

variables la relacion actitud-consecucidn de metas de trabajo.
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Igualmente habria que responder a un planteamiento que surgié del presente
estudio: ;Saber si existen caracteristicas particulares en las actitudes para el trabajo
multidisciplinano en comparacion con las actitudes que corresponden a otro tipo de

trabajo grupal?

También para las actitudes y factores que no tuvieron la mayoria de acuerdos,
es posible volver a realizar entrevistas y poder determinar si la mayoria de los

expertos estan de acuerdo con ellos o se descartan.

De la lista de actitudes planteada, es posible cambiar el término motivacién
ante toda posibilidad de conocimiento con respecto a las otras areas y motivacion
por generar conocimiento o tecnologia dentro del area de estudio propia, por
disposicion ante toda posibilidad de conocimiento u otro mas especifico, para

estudios posteriores.
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ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA

Ficha de identificacion:
Nombre:
Formacion profesional:

Nombre del programa del que dirige al equipo muttidisciplinario

. Para usted ;Qué es multidisciplina?

. ¢{Cuales deberian ser las actitudes o caracteristicas de los miembros de un equipo

multidisciplinario?

. £Qué actitudes considera usted que obstaculizan el trabajo multidisciplinario?

. {Qué aspectos de los enlistados, ha observade en los miembros del equipo que usted

dirige y cuales han sido fundamentales para el logro de metas u objetivos de los
programas de trabajo?

¢ Motivacion ante toda posibilidad de conocimiento con respecto a las otras ireas
» Motivacion para generar nuevo conccimiento o tecnologia dentro del area de estudio

propia

Percepcion frente al otro €n una relacidn de complementariedad
Anélisis

Creatividad

Flexibilidad

Cooperacion

Responsabilidad con respecto a sus funciones dentro del equipo multidisciplinario
Compromiso con {as metas del equipo multidisciplinario
Disposicion hacia et trabajo en equipo

Empatia hacia las personas que presentan ¢ problema
Compasion hacia las personas que presentan el problema
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5. ;Hay otros elementos que no estan enlistados y usted considera importantes para ¢l logro
de metas en el equipo multidisciplinario que usted dirige?
No

Si {Cuales son?

6. jPor qué los considera importantes?
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