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HELPAGE INTERNATIONA L  
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que la gente en todo el mundo entienda la contribución de las personas       

adultas mayores a la sociedad y garantizar sus derechos a salud, servicios        

sociales, seguridad económica y física. 
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Contribuir a mejorar las condiciones de vida de las personas adultas mayores, 

promoviendo el cambio de una cultura social asistencialista hacia una cultura 

participativa que brinde oportunidades a la persona adulta mayor y permita 

capitalizar sus conocimientos y experiencias a favor de una sociedad más 

equitativa. 
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Estimado (a) lector (a):  

El incremento de la población de mayor edad en el Perú a una velocidad moderada (9.1% 

de la población totalñINEI, 2008) genera un mayor número de usuarios que acuden a los 

centros de salud pública con enfermedades agudas y crónicas, que se convierten en pro-

blemas complejos de salud, muchas veces difíciles de atender sin previa formación, ya que 

su manejo requiere de instrumentos propios de la geriatría y gerontología, de normas es-

pecíficas y de una labor interdisciplinaria de su salud. 

La atención a la salud de las personas adultas mayores es un ámbito extraordinariamente 

dinámico y cambiante, tanto en lo referente a sus necesidades como a los requerimientos 

profesionales de tipo físico, psicológico, social y espiritual. 

La presente Guía está diseñada como un material de consulta y capacitación para el per-

sonal de los Centros de Salud del Ministerio de Salud (MINSA) con la finalidad de promo-

ver e impulsar acciones de trabajo en equipo interdisciplinario dirigidas a mejorar las 

coordinaciones intra e interinstitucionales que favorezcan la continuidad en los cuidados 

de las personas adultas mayores, comprendiendo la perspectiva de los usuarios, sus nece-

sidades de información, educación así como los elementos de su contexto cultural que 

pueden ser a veces barreras para la adopción de nuevas conductas y estilos de vida salu-

dables.  

La estrategia metodológica basada en técnicas participativas saberes previos, organizado-

res gráficos, mapa conceptual con apoyo audiovisual, grupos de discusión y evaluación de 

entrada y salida ha sido aplicada en un taller desarrollado en Ica y Piura con 80 profesio-

nales de salud y administrativos, representantes de 16 centros  y postas de salud de Piura 

y 11 de Ica. Ellos manifestaron su necesidad de capacitación previa para trabajar en equi-

po interdisciplinario, que les permita superar las continuas barreras en la comunicación 

interpersonal y ahorrar tiempo con coordinaciones oportunas y efectivas en un ambiente 

laboral caracterizado por la sobrecarga en la atención de usuarios.  

¡QUE LA GUÍA SEA UNA BUENA COMPAÑÍA! 

El trabajo en equipo:        

Elemento clave para la      

mejora continua 



Fundamentación 

El espacio gerontológico está abierto a los saberes de múltiples disciplinas con el objetivo de co-

nocer cómo envejece el ser humano como ser bio-psicosocial, los desafíos que se presentan en el 

proceso y las diferentes propuestas de trabajo articulado, por lo que se hace necesario construir 

espacios que permitan visualizar el trabajo con la persona adulta mayor desde una óptica interdis-

ciplinaria. 

El Trabajo en Equipo es una competencia clave a la hora de asumir nuevos retos acordes al cam-

bio en el enfoque de salud que en la actualidad está más centrado en la comunidad saludable que 

sólo en la persona saludable. 

Normalmente los integrantes de un equipo desean y valoran  ser aceptados por el grupo, encon-

trar seguridad, ser reconocidos por sus cualidades y capacidad de trabajo; sin embargo, en la 

práctica encontramos serias dificultades en las interacciones de los  grupos, falta de entendimien-

to mutuo, de comunicación efectiva, sobrecarga laboral, predominio de intereses individuales so-

bre los grupales que desgastan al grupo, lo òenfermanó, lo que lleva a la distancia entre sus miem-

bros  con inercia de resultados efectivos o al retiro progresivo de sus integrantes lo que debilita 

aún más la consecución de objetivos en desmedro del usuario que espera una mejor atención a 

su salud.  

La Coordinación y Continuidad en los cuidados son dos eslabones básicos para una atención de 

calidad en salud que est§n estrechamente relacionados con el trabajo interdisciplinario favore-

ciendo la generación de nuevos conocimientos, la investigación e incluso permiten llevar adelante 

proyectos de mayor magnitud. 

Si bien la coordinación y dirección son funciones destacadas e importantes no son efectivas sin la 

colaboración y continuidad en el trabajo de equipo, no puede existir la una sin la otra. Cada 

miembro del equipo ocupa una posición y ejerce funciones dentro del mismo que están en rela-

ción con su profesión o competencia, experiencia,  tiempo que lleva en el servicio, personalidad, 

actitudes para trabajar en equipo, edad y sexo. 

Las tareas ejecutadas por cada uno favorecerán o interferirán el alcanzar el objetivo: el tratamien-

to y la rehabilitación del paciente con la calidad que se espera. 

Ad portas de completar la primera década del siglo XXI , se hace impostergable que la población 

adulta mayor, particularmente la de zonas rurales  tenga acceso a una atención con calidad y cali-

dez , de la que si son beneficiarios en la actualidad  un mayor número de Personas Adultas Mayo-

res (PAM) de zona urbana y  urbano / marginal, de esta manera pretendemos ir superando las 

desiguales transferencias de capacidades del personal de salud que labora en sectores rurales y 

reconociendo los méritos de su trabajo en situación de desventaja, teniendo en cuenta que una 

institución alcanzará altos niveles de calidad en su gestión si promueve y desarrolla el trabajo en 

equipo como una competencia clave a la hora de asumir nuevas responsabilidades en el ámbito 

laboral. 
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¿Trabajar en equipo interdisciplinario, tarea sencilla o compleja?  

¿Algunos de estos casos le resultan conocidos? 

 

1.  òCada uno quiere sobresalir, prevalecen los intereses personales o de cada   

profesión sobre los intereses grupales, la idea es bloquear, no hay intención de 

mejorar el sistemaó: CONFLICTO DE INTERESES 

2. òUnos cuantos trabajan y los dem§s intervienen casi al finaléépara criticaró: 

AGRUPADOS EN BANDOS 

3.  òLas propuestas se posterganése archivanó: NO HAY PRESUPUESTO 

4. òPrevalecen las ideas del Jefeó: LIDER AUTOCRćTICO 

5.  òNo se le da un cariz t®cnico al trabajo interdisciplinarioó: FALTA DE FORMA-

CIÓN INTERDISCIPLINARIA 

6.  òEl jefe pasa a ser miembro del equipoó Si siente que el nuevo Jefe lo supera  se 

pone òcon el pie en altoó para traerse abajo otras iniciativas: CAMBIO DE RO-

LES 

7.  òPol²ticamente no les conviene los cambiosó. Se busca un Jefe òcastradoró con 

una postura reactiva: INTERFERENCIAS EXTERNAS 

La lista de barreras en el trabajo de grupo puede ser muy extensa, seguro que us-

ted recordará varios casos que han  terminado perjudicando al usuario y merman-

do la calidad y calidez en la atención, impidiendo que un grupo evolucione a equipo 

y menos aún que se convierta en  un equipo interdisciplinario. 

 

La Guía está diseñada en tres etapas para el aprendizaje autodirigido y/o como par-

te de un programa organizado de educación continua. 



Primera Etapa: De Grupo a Equipo  

El ser humano forma parte de grupos desde su nacimiento, sin embargo a muchos les cuesta ir 

evolucionando como miembros efectivos en un grupo. Conoceremos y/o recordaremos el pro-

ceso de  evolución de un grupo, cómo fortalecerlo hasta llegar a ser equipo y cómo se interrela-

cionan sus miembros para funcionar como  un equipo interdisciplinario, El aplicar estrategias de 

trabajo en equipo toma en cuenta una serie de habilidades, actitudes y conocimientos que van 

construyendo la  confianza entre sus miembros, estableciendo roles para una labor orientada a 

las metas. 

El quehacer interdisciplinario requiere de la motivación, la participación y también del consenso 

activo de distintos profesionales interactuantes en un determinado medio institucional. 

 

Segunda Etapa: La Coordinación Interdisciplinaria  

Un eslabón clave en el trabajo efectivo en salud son las coordinaciones intrainstitucionales que 

permitirán resultados favorables en las coordinaciones interinstitucionales. Se consideran desde la 

preparación, negociación, ejecución hasta la  evaluación del proceso. donde las redes sólidas que 

establezcan sus miembros permitan alcanzar mayores niveles de satisfacción,  al tener en cuenta 

que el abordaje gerontológico es fundamentalmente interdisciplinario. 

 

Tercera Etapa : La Continuidad en la atención   

Se constituye en una demanda continua de las personas mayores cuando acuden a un centro de  

salud. El ingresar al consultorio y encontrarse con un personal ya conocido (médico,                                                                     

enfermera, la técnica de salud u otros miembros del equipo)  cubre su necesidad de seguridad y 

aumenta su confianza en un personal que conoce parte de su historia clínica y de su historia per-

sonal. La comunicaci·n òcara a caraó entre el usuario adulto mayor  y òsuó m®dico o enfermera 

es crucial,  permite establecer la relación de confianza y discreción, elementos indispensables pa-

ra que el usuario pueda tomar decisiones de manera informada. 

Revisaremos juntos cada etapa...  
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òTrabajar en Grupo constituye 

un autentico retoé            

Favorecer la participación, el 

consenso y la eficienciaé    

Exige competencia y voluntadó 
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Primera etapa: De grupo a Equipo 

El Grupo  

Los estudiosos de todos los tiempos han hablado siempre de los grupos humanos. Desde la anti-

güedad greco-romana, pasando por el renacimiento e iluminismo hasta nuestra era espacial y 

computarizada, los filósofos y científicos han tratado de explicar  por qué el ser humano se agru-

pa, cuáles son las leyes de esos grupos y cómo evolucionan en el tiempo, pero es a partir de 

1930 con las investigaciones de laboratorio sobre el fen·meno grupal desarrolladas en las teor²as 

de Kurt Lewin se presenta una fundamentación teórica, lógica y estructurada sobre los grupos. 

¿Qué es y qué no es un grupo?  

¿Cómo evoluciona? 

¿Hay crisis en los grupos? 

àHay òenfermedadesó en los grupos? 

¿Cómo mantener a un grupo cohesionado? 

¿De qué forma  resolver los conflictos grupales? 

¿Cómo llegar a ser un equipo? 

¿Y para convertirnos  en un equipo interdisciplinario?   

Estas y otras interrogantes formuladas a los participantes al Taller y planteadas por ellos mismos, 

que reconocen en su totalidad que el trabajo en grupo lo vienen desarrollando como miembros 

de grupo o como  responsables de grupos multidisciplinarios, desde sus experiencias personales 

más que de una formación académica, la que nos lleva a presentar un análisis del proceso de evo-

lución del grupo y cómo éste se convierte en equipo para avanzar hasta la interdisciplinariedad.   

El material que presentamos a continuaci·n est§ basado en la t®cnica del òmutilado o del espacio 

en blancoó donde se trabajan simult§neamente el  lenguaje gr§fico y el lenguaje escrito que nos 

orientan  a encontrar las  palabras  que integran ambos lenguajes, a su vez que nos facilita la re-

tención de conceptos básicos, primero para trabajar en grupo y luego cómo llegar de grupo a 

equipo.  

 

òTodo equipo es un grupo, 

pero no todo grupo es un 

equipo.ó 


