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PROGRAMA DE CAPACITACION PARA DESARROLLAR HABILIDADES
MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA ATENCION A LA SALUD

Marco Antonio Cardoso Gémez

RESUMEN

En el presente articulo se presenta la propuesta de un programa de capacitacién para desarrollar habilidades que
favorezcan la préactica multidisciplinaria en el drea de la salud. El escrito consta de los fundamentos teéricos de la
capacitacion, las estrategias de aprendizaje, la especificacion de las habilidades desarrolladas, el objetivo, la metodologia
y la descripcion de los resultados de la Gltima aplicacion. El programa es parte del proyecto de investigacion Un modelo
orientador de la practica multidisciplinaria en el drea de la salud que se instrumenta en la Unidad Multiprofesional de
Atencioén Integral Tamaulipas de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM.

PalabrasClave: Multidisciplina,capacitacion, pensamiento, habilidades, estrategiasdeaprendizaje, marcoconceptual
multidisciplinario, programamultidisciplinario.

ABSTRACT

The article presents the proposal of a training program to develop abilities that favor multidisciplinary practice in the area
of health. This paper refers to the theoretical bases of training, apprenticeship strategies, specification of the abilities
developed, the objective, the methodology, and a description of the results of the last application. This program is part of
the investigation proyect entitled An Orienting Model of Multidisciplinary Practice in the Health Area, which has been
set up at the Multiprofesional Unit of Whole Attention in Multidisciplinary Tamaulipas of the FES Zaragoza UNAM.
KeyWords: Multidiscipline, training, thought, abilities, apprenticeshipstrategies, conceptual framework, multidisciplinary

program.
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ANTECEDENTES

Existen diferentes obstaculos que dificultan la practica
multidisciplinaria. Particularmente unodeellos, que complica
dichapracticaenel areade lasalud es lo concerniente ala
formacion profesional de losalumnos que soneducados para
resolver cientificamenteunproblema, porqueesenestaloable
actividaddondese propiciagquelosalumnosseaneducadospara
ejercersuprofesiondesintegradamente.

Estoes, el obstaculo consiste en que selesdaunaformacién
cientificaque porsimismaimpideelejerciciomultidisciplinario
yaque:

« Alparecer, dichaformaciénsequedainconclusaal preconizarse
laadquisicionydesarrollode lahabilidad parael analisis,
soslayandose lahabilidad paralasintesis, lacualesbasicapara
laconsecucionde laetapafinal de lainvestigacioncientifica,

Carrerade Psicologia, UMAI Tamaulipas, Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, UNAM.

queseglnBungees “latentativade reconstruireltodoen
términosdesuspartesinterconectadas™.

« Al elogiarse la habilidad para el analisis se genera, en
consecuencia, el pensamiento analitico al practicar la
investigacién cientifica, ya que para esta ultima es
imprescindible fraccionar el problemaparaposibilitar su
comprensiényexplicacion, porque como sefiala Best,?la
investigacion cientificaesun procesoformal, sistematicoe
intensivoenelcual seaplicael método cientificodeandlisis,
y que, como lo indica Bunge, “la ciencia es analiticay la
investigacioncientificaabordaproblemascircunscriptos, uno
auno, ytratadedescomponerlotodoenelementos”.®

e Lainvestigacion cientificapromueve laespecializacional
generar que “lasteorias que se desarrollen... tienenporlo
generaluncaréacterfragmentarioyaislado”,2loqueasuvez
genera “el saber en pildoras, dividido en mdultiples
especialidadesendonde cadauno (de los profesionistas) se
encuentraenunestrechoconocimiento”.*



Carposo GomeEz MA: PrOGRAMA DE CAPACITACION PARA LA ATENCION A LA SALUD

e Las teorias, al tener un caracter fragmentario y el saber
dividido en multiples especialidades propician que los
profesionistaspierdanlaperspectiva, oinclusonuncaconciban
guelosproblemasdesaludsecomponendemultiplesfactores,
loque asuvez conllevaaconcebir el ejercicio profesional
comoindependientede lasdemasprofesionesyasuponerque
consuexclusivaparticipaciénesposible dar solucidonalos
problemas de salud, ya que “con todo, la especializacion
tiendeaestrechar lavisiondel cientificoindividual”.*

Conformeenestalineadereflexion, tenemos quelaformacion
profesional delosalumnos, construidaprincipalmenteenel
procesodelainvestigacién cientifica, trae como consecuencia
guelosalumnosdesarrollenunpensamientodetipoanalitico,
prerrequisitoimprescindible paralaaplicacion del método
cientifico, yaquedeacuerdoconBunge,* “lainvestigacion
—cientifica—comienzadescomponiendotodossusobjetosafin
de descubrir el ‘mecanismo’ interno responsable de los
fendomenos observados”, de tal suerte que el desarrollarun
pensamientoanaliticocomohabilidad es fundamental parael
ejerciciode lainvestigacion cientifica.

Porlotanto, silaconsecucionde lamultidisciplinahasidoun
propositoanhelado que nohapodido consolidarse porque la
formacion de profesionales en el ambito de la salud no ha
favorecido tal consecucion, entonces ¢cudl podria ser el
procedimientoque propicie laformacién de profesionalesque
coadyuvealfortalecimientode lapracticamultidisciplinaria?

A nuestro juicio se puede establecer que, una condicion
importanteparahacer posiblelapracticamultidisciplinariaen
el area de la salud es que los integrantes del equipo
multidisciplinario posean unaestructurade pensamiento
complementariaalaquedesarrollarondurante suformacion
profesional, que les permitacomprenderyaceptar queun
problemade saludtienevarias dimensiones organizadas
ademas de la propia de su disciplina y que, también la
concepciénde multidisciplinasustentadaseaaceptada por
convicciény porconsenso.

Dichacondicién puedeser cubiertaconunacapacitacionalos
integrantesdelequipomultidisciplinario.

Elprogramade capacitacion que se proponeenel presente
articuloformaparte del proyectode investigacion Disefiode
unmodeloorientador de lapracticamultidisciplinariaenel
area de la salud, el cual se instrumenta desde 1993 en la
Unidad Multiprofesional de Atencion Integral Tamaulipas
(UMAI Tamaulipas) ubicadaen Cd. Nezahualcéyotl, Edo. de
México. Especificamente el programade capacitaciéonse ha
impartidoencuatroocasionesy laultimafuedeeneroamarzo
de1996.

LaUMAI Tamaulipaseraunaclinicadirigidaporlacarrera
dePsicologiade laFacultad de Estudios Superiores Zaragoza,
UNAM.

LaUMAI Tamaulipas fue concebidacomo unescenario
donde se deben consolidar los objetivos substanciales de
laUNAM: docencia, investigacion, difusiény extension
delacultura.

Enesteescenario permanentemente se impartenclasesde
Psicologiay Cirujano Dentistay se brindaalacomunidad
servicios de salud en las areas de psicologia, medicina,
odontologiayenfermeriamediante las practicas querealizan
losalumnosdePsicologiay Cirujano Dentistay por prestadores
deserviciosocial delascuatroareasmencionadas.

Sedecidio disefiar e instrumentar este proyectoen laUMAI
Tamaulipasporqueenesteescenarioacudierondeformanatural
estudiantesdel 5°y 6°semestresdelacarrerade Odontologiay
del4°al9°semestresdelacarrerade Psicologia.

La presencia de los estudiantes en la UMAI Tamaulipas
obedecio a que en este lugar realizaron las préacticas de
servicio,queson parte de lasactividades instruccionales que
debenrealizar como requisito curricular paraconcluir sus
estudios profesionales.

Enestaspracticas, que fueronsupervisadas por los profesores
asignadosalosgruposreferidos, losestudiantesatendieron
diferentesdemandas de salud que presentan los habitantes,
generalmentede lazonaaledafiaalaUMAI Tamaulipas;y
unacoincidenciaenlos problemasdesalud que seatienden
tantoenel areaodontolégicacomo enlapsicoldgicafue la
diabetes.

Laformatradicional deatenciénalospacienteseradeforma
aislada, esdecir, cadaareaatiendeasus pacientesy noexistia
vinculacionenlostratamientos. Cuandomucho, serealizaban
canalizacionesdeundareaaotra, perosinretroalimentacion
alguna entre ellas y como el propoésito era facilitar la
consecuciondelamultidisciplinacomo practicaprofesional
paraatender problemas de salud, se propuso el disefio e
instrumentaciondeunprogramadeatencionmultidisciplinaria
alproblemadediabetes.

Sedecidio disefiar el programaparaatenderel problemade
diabetes,conbaseen:

e La coincidencia de los programas de las carreras antes
mencionadas, yaque unproblemadeatencioncomuinesla
diabetes. Se supuso que dicha coincidencia facilitaria la
consolidaciénde lapracticamultidisciplinariaporque de
cualquier forma, durante las practicas que realizarian los
estudiantes,atenderian pacientesque padecendichoproblema.

Porlotanto, enconsideracionaqueel problemacomuinde
atencion es ladiabetes, se infirié que esa coincidencia
cubrialascondiciones antecedentes paraestablecer la
integraciondelascarreras de CirujanoDentistay Psicologia.
Ademas, laintegraciondelascarrerasde Médico Cirujano
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y Enfermeriatambién resultabamasasequible puesto que
estas Ultimas participarian por medio de prestadoresde
serviciosocialydeasesoriade docentes.

«Elotroelementodeconsideraciénparadesarrollaresteproyecto
fue el alto indice en el que se presenta la diabetes. Esta
enfermedadestécalificadacomounaenfermedad nacional.

En México, durante 1993, ladiabetes mellitus se ubicécomo
lacuartacausadedefuncionesdentrodelasprincipalescausas
demortalidad general. Seestablecié comolaterceracausade
muertedentrodelosgruposde46a64afiosyde65afiosomas.
Conformeal sexo, las mujeres ocuparon el segundo lugar
como causade muertedentrodelgrupode46a64afiosyel
tercer lugar en el grupo de 65 afios 0 mas, y dentro de las
principalescausasde mortalidad hospitalariase ubicéenel
segundolugar.®

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA CAPACITACION
Ahorabien, lapropuestadel programaparalaCapacitacion
paraDesarrollar HabilidadesMultidisciplinariasparalaAtencion
alaSaludsefundamentaenque:

a) Existen aspectos relevantes que contribuyen a la
deshumanizacidonenlaatencionalasalud;porejemplo, el
hechodecrearespecializacionesdeestudioydeintervencién
guemarginanal problemadesutotalidad. Estoesdebido
aquelasdisciplinasque promuevendichaespecializacion
hancreadosus propiascategoriasy métodos de estudio.’

b) Lo anterior ha producido la explicacién unicausal del
desequilibriodel organismoque soslayafactores que posee
lapoblacion, talescomo nivel socioeconémico, habitos,
valoresycreencias, entre otros, olvidandoqueel equilibrio
del organismo depende de lainteraccion de multiples
factores.810

¢) Yaquesisepretendeatenderalgin problemadesalud se
debe considerar dentro del contexto del todo, esdecir, se
debe estimar como sistema, en donde se concibe como
sistemaacualquierunidad que incluyaunaestructurade
retroalimentacion y, por lo tanto, capaz de procesar
informacion.

Hay sistemas ecoldgicos y sociales, y el organismo
individual, sumado al ambiente con el cual esta en
interaccién, esunsistemaensimismo. Lareglabasicade
lateoriadelossistemasesque, siunopretendecomprender
alginfenémeno o manifestaciondebeconsiderarlodentro
del contexto de todos los circuitos completos que sean
relevantes paraesefenémeno.

Esto es, se pone el acento en el concepto de circuito
comunicacionalcompletoyen lateoriaestaimplicitala
expectacionde quetodaslasunidadesquetienencircuitos
completos han de propiciar interaccién entre todos los
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elementosqueintegrandichoscircuitos.!* Estainteraccion
resultafundamental porque representalaorganizacionde
loselementosqueintegranel problema.

Y deacuerdocon Castillejoy Colom,*2eslaorganizacionla
gueexplicalafuerzaproductivaquetiene,ensimismo, el
conceptodesistema: lasimpleinterrelaciondeloselementos
no da explicacién de las producciones del todo; esas
producciones o acontecimientos se danenrazén de esa
organizaciénqueeselementoclavede ladinamicidad, tanto
internacomoexternadel sistema.

Eslaorganizacionlaquetransforma, produce, relacionay
mantienealsistemaylaqueconcedecaracteristicasdistintivas
ypropiasalatotalidadsistémica.

d)Porlotanto, unproblemadesalud nodebe concebirsecomo
Unicoeindependiente, yaqueel atenderloindividualmente
noloresuelve, sinoque Unicamente le brindaun paliativo.
Porejemplo, tratar deresolverlo desde unaperspectiva
médica, psicoldgica u odontolégica exclusivamente, es
atenderlo desde una de las dimensiones con que se nos
aparece el problema. En cambio, para trasformarlo,
producirlo, relacionarloy/omantenerloesnecesariorecurrir
alaorganizacion tanto de los conocimientos como a la
organizacionde lapréacticaprofesional propuestos por las
diferentesdisciplinas.

e) Paratalefectoesconveniente quelosintegrantesdelequipo
multidisciplinariodesarrollenhabilidadescomplementarias
asushabitos de pensamiento. Esdecir,comoexplicaDe
Bono,*® el pensamiento ldgico-analitico maneja la
informaciondeformaeficaz, congrandesventajasinherentes
asumétododefuncionamiento. Noobstante, tienetambién
algunaslimitaciones, principalmente ladificultad para
reestructurarsusmodelosdeideasenrespuestaaunanueva
informacién. Estasdesventajassedebenaqueel pensamiento
I6gico-analitico:

« Es vertical y selectivo, porque importa ante todo la
correccionldgicadelencadenamientodeideas.

«Semuevesolosihayunadireccionclaramentedefinidaen
lacual seentrevéunasolucion.

«Sebasaenlasecuenciadeideasyse puedeavanzarsélode
modogradual.

e Suesenciaeslaobligadacorreccionde cadapasoy

«Usalanegacionparabloquear bifurcacionesydesviaciones
laterales.
Por lotanto, el pensamiento ldgico-analitico, sibienes
importante, debesercomplementadocon lashabilidades
del pensamientolateral propuesto por DeBono.

Lascaracteristicasdel pensamiento lateral son:

« Ademasdeseleccionaruncamino,sedebecrearalginotro
cuandonoesposibledichaseleccion.

<NoUnicamentemoverseenladirecciondondeseavizora
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una soluciodn, sino que se debe aspirar al cambio y al
movimiento paraunareestructuraciondelosmodelosde
conceptos. Estoes, no necesariamente hay que moverse
siempre haciaalgo; el movimiento puede ser tambiénde
distanciamientoconrespectoaesealgo.

eEnocasiones, elanalisisdebesustituirse porlacontinuidad
delasideas. Estosignificaqueal tratar decomprenderun
problemanosiempredebedividirse,sinoenocasioneses
convenientedar continuidadlogicaalasideasobtenidas
originalmente.

«Conel pensamiento vertical se puede avanzar sélo de
modo gradual. Cada paso depende directamente del
anterior, al cualestafirmementeasociado. Encambio, en
el pensamiento lateral los pasos notienen que seguirun
ordendeterminado. Puede saltarseaunanuevaidea
porque cuando se llega a unasolucién, su validez no
dependedeloacertado del caminoseguido, yaquela
solucion puede tener sentido en si misma
independientementedel caminoelegido.

*Enelpensamiento lateral no se rechazaningincamino,
auncuandoéstosimpliquencaminoslateralesalcamino
seleccionado.

f) Asi pues, los integrantes del equipo multidisciplinario

desarrollaranhabilidades de pensamientoquelesfacilitaran
lacomprensiondequeel problemaaresolver secomponede
variasdimensionesorganizadas.

g) Tambiéndesarrollaran habilidadesen lacomunicacion,

porguecomo mencionan Satir, Schwab, Baldwin, Gerbery
Gomori,** la comunicacion puede tener sentido y ser
congruenteyestotraecomoconsecuenciaquelasrelaciones
puedanser sustentadorasy positivas, porloqueenarasde
dichopropésito,

h) Deberan incluir en su vocabulario cotidiano los seis

instrumentosparapensarmultidimensionalmente, propuesto
porKeyes.®

Estos instrumentos son concebidos como conductas
encubiertasque puedencumplirdiversasfuncionesenla
actividad humana. Puedenactuarcomoantecedentesque
sirvendeclave o desencadenante paraque se produzcan
otras respuestas. Pueden representar por si mismos
conductasamodificar debidoasuimportante papel para
elajuste oadaptacion. Y por Gltimo, loscomportamientos
encubiertos pueden funcionar como consecuencias de
otrasacciones. Debidoaestasfunciones, lasconductas
encubiertas, especificamente los pensamientos, ejercen
graninfluenciasobrelaactividadhumana, yaqueorientan
los comportamientos conforme al contenido de esos
pensamientos.

Losseisinstrumentos parapensar multidimensionalmente
sonpalabrasofrasesqueayudanaperfeccionar loshabitos
enlamanerade pensar,ysonlossiguientes:

eSegunloqueyosé
eHastaciertopunto
eParami
«Elindicedelqué
«Elindicedelcuando
«Elindicedeldénde

Losfundamentosdelosinstrumentos que propone Keyes,*
son:

» Toda vez que nos es imposible saberlo todo acerca de
cualquier cosa, notenemos nuncatodosloshechosante
nosotroscuandoestamostomandounadecision.

« Lascosasnosiempresontanexactas,comolasdescripciones
verbalesque hacemos. Nadaescompletamente blanconi
completamente negro. Es preciso que estudiemos el
problemaconcienzudamente, paradescubrir hastaqué
puntoposeelascaracteristicasque nosinteresan.

«Tenemosunhabito de pensamientoquealterasutilmente
lascosasafindehacerlascoincidirconnuestrosintereses
personales.

*Nohayeneste mundodos cosasque seanabsolutamente
idénticas,yavecesestamosenunerroral suponerquedos
cosasactuaranigual porquetienenelmismonombre.

eLascosastienenlacostumbre decambiardecuandoen
cuando,deformatal quefrecuentementehacequenuestras
descripcionesresultenanticuadas.

Losseisinstrumentosdeberanformar partedellenguajede
la persona y deberan expresarse antecediendo sus
comentarios, porejemplo: cuandose discute sobrealgin
caso, antes de que alguien exponga su explicacion del
problema,esdecir,aportesusargumentos, deberapronunciar
“Para mi, el problema se presenta por X 0 Y causas”,
tambiénpuede mencionar “Segunloqueyosé,elproblema
puededebersea....”, 0bien “Hastacierto puntoconsidero
gueel problemapuedeestarvinculadocon...”, etc.

i) Asimismo los integrantes del equipo multidisciplinario

desarrollaranhabilidadesparaconstruirmapasconceptuales,
loscualesles permitiranrepresentar esquematicamenteel
conjunto de los diferentes significados conceptuales
aportados porcadaunadelasdisciplinasqueparticiparanen
lapréacticamultidisciplinaria, yaque comoindican Novaky
Gowin“enel procesodeelaboracionde mapasconceptuales
podemosdesarrollarnuevasconcepcionesconceptuales,en
especial si,de unamaneraactiva, tratamos de construir
relacionesproposicionalesentreconceptosquepreviamente
noconsiderdbamosrelacionados” Y

Elpropdsitode dichos mapases representar relaciones
significativasentre conceptosenformade proposiciones.
Ademas,comodirigenlaatenciénsobreel reducidonimero
de ideas importantes en las que se debe concentrar en
cualquier tareaespecificadeaprendizaje, se produce mas
facilmenteunaprendizajesignificativo.
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Conbaseenloanterior se concluy6 queelimpedimento que
representalaformacion profesional delosalumnosenelambito
delacienciapuedesersuperadopor mediodeunprogramade
capacitacionquebrindelaoportunidad,alosintegrantesdeun
equipo multidisciplinario, de desarrollar las habilidades
precurrentes necesarias paraunapracticamultidisciplinaria
masoptima. Este programallevapornombre Construcciénde
Alternativas MultidisciplinariasenlaAtencidonalaSalud.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION
Este programaestacompuesto por lassiguientesestrategias:

a) Debatesdirigidos, yaqueestatécnica:

“Utilizadacomomediodeaprendizaje...estimula
elrazonamiento, lacapacidaddeanalisiscritico,
la intercomunicacion, el trabajo colectivo, la
comprensiony latolerancia. Ayudaasuperar
prejuicios e ideas preconcebidas y amplia el
panorama intelectual por el intercambio de
actualizaciondeideas, conocimientosy puntosde
vistaamenudo dogmatizados por faltade una
saludableconfrontacion”.’®

Medianteestaactividad se establece lacomprensionde que
el problemaaresolver se compone devariasdimensiones
organizadas.

Losdebatesdirigidosserealizanconbaseenlossiguientes
articulos:

*ElHol6n.*®
*Modelobiomédico.?°
e Integridadysalud.?®

Elcontenidodeestosarticulosfundamentalmenteesdetipo
filosofico, porque deacuerdoconBunge,'elantidoto para
contrarrestar lavisionestrechade los especialistasesun
pequefioingredientedefilosofia.

Elprocedimientodeconducciondelosdebatesdirigidoses
conformealoexpuestopor Ciriglianoy Villaverde.*® Acada
unodelosarticulosse lesdedicaunasesionde debate.

b) Exposicionescatedraticas. Estasexposicioneslasrealizael
coordinador delequipomultidisciplinariosobre lostemas:

«Seisinstrumentos parapensar multidimensionalmentey
«Elaboracionde mapasconceptuales.

Esta actividad permite a los integrantes del equipo
multidisciplinariodesarrollar habilidades de pensamiento
que lesfacilitaralacomprensionyexplicacionintegral
del problemaydesarrollar habilidades pararepresentar
esquematicamente el conjunto de significados
conceptuales.
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c) Ejercicios vivenciales. En estaactividad se utilizacomo

recursodeaprendizajelapropiaexperienciadelosintegrantes
delequipomuiltidisciplinarioconlafinalidad deincrementar
lasrelacionesinterpersonalesmediantelainteriorizaciony
permanenciade contenidos,** asi comodel desarrollode
habilidadesenlacomunicacion.?

Mediante estalabor se establece lacomprensién de queel
problemaaresolver secompone devarias dimensiones
organizadas.

Losejerciciossonconducidosporelcoordinadordel proyecto
ysonlossiguientes:

« Coserse comosistema. Este ejercicio consisteenuniral
grupoconuncordénde 1.50 mpor participante,conuna
cucharasoperaatadaaunextremo. Alternadamente, todos
losparticipantesdebenintroducirelcordén, yaseaporuna
mangade lacamisaysacarloporunpernildel pantal6n, o
viceversa. Laactividad orientaalos participantesala
comprensiondequelatarea,aunqueparezcaimposible, se
logracuandosetieneclaroel objetivoysecompartela
responsabilidad entre todos, al ser tolerante con las
propuestasdelosdemasyal ponersedeacuerdosobrelas
actividadesarealizar.

«Comunicacionsincera. Esteejercicioconsisteenqueuna
personadelgruposentadodeespaldasaellos, lesdescribira
lasfigurasgeométricas previamente seleccionadas. Los
participantestendranquedibujarlasenunahojaenblanco,
deacuerdoconlasinstruccionesescuchadas, sinhacer
preguntas. Posteriormente lamismapersona,ahorade
frentealgrupo, describiranuevamenteel disefio. Enesta
ocasidnsise permitenpreguntas. Por Gltimo, secomparan
losdibujosdeambasetapasconel disefio original, para
discutir ladistorsionen lacomunicacion, analizar las
consecuenciasdelacomunicacionunilateral ybilateraly
detectarel liderazgoautocraticoy democratico.

« Elcasodelcamion. Esteejercicioconsisteentratar devivir
elejerciciocomosifueraunasituaciondelavidarealen
laqueobtenerunnuevocamiénfueramuyimportantepara
ellos, tratandodevivirelrol,involucrandoseenlasituacion
yactuandoenformaespontanea. Laactividadsirve para
identificar formas de manipulacién, analizar los
sentimientosy reaccionesquedespiertanenlosdemaslos
estilosde manipulacionyparadetectar losbeneficiosque
proporciona, asicomo laformaen que obstaculizamos
nuestrodesarrollopersonal.

Estos ejercicios vivenciales son una adaptacion de las
propuestas hechas por Satir, Schwab, Baldwin, Gerbery
Gomorit*y Acevedo.??223E| procedimientodeaplicacion
se lleva a efecto de acuerdo con las sugerencias
proporcionadasporlos mismosautores. Acadaunodelos
ejerciciosvivencialesse le dedicaunasesiondetrabajo.
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d) Seminario. Consisteenlainvestigaciénoestudiointensivo
de un tema en reuniones de trabajo debidamente
planificadas.’® Por medio deestaactividad se fundamenta
tedricamenteel problemaatratar.

Losseminariosserealizansobre labibliografiapropuesta
porlosprestadoresdeserviciosocial. El procedimientode
conducciéndelosseminariosesconformealoexpuestopor
Ciriglianoy Villaverde.*® Acadaunodelosarticulosseles
dedicahastadossesiones.

e) Taller. En estaactividad se elaborael marco conceptual
comun, elcual permite queel problemaseaexplicadodesde
diferentesenfoquesdisciplinarios perocomprendidoy
atendidodesde unmismocontexto.

f) Taller.Enestaactividad seelaborael programadeatencion
multidisciplinaria, el cual se conformapor estrategiasde
intervencidnorganizadas, lascualesconsistenenacciones
deintervencion propiasdeunadisciplinaencombinacién
conlasaccionesdeintervenciéndelasotrasdisciplinas,
conformandose de estaformaun procedimientocomun
compuestoporaccionesintegradasyorganizadas.

HABILIDADES DESARROLLADAS POR LA CAPACITACION
Lashabilidades quese desarrollanson lassiguientes:

«Concebir lasalud del ser humano desde una perspectiva
multidimensional,esdecir,quesupreservaciénestaenfuncion
delaarticulaciondelosconocimientosdisciplinariosydela
atencionorganizadade lasnumerosasdisciplinasquesehan
aproximadoal estudioy manejodeeste proceso.

«Comprensionyexplicacionintegral del problema.

*Representar esquematicamenteel conjuntodesignificados
conceptualesaportados por lasdiferentes disciplinasque
participanenlapracticamultidisciplinaria.

*Manifestarse conresponsabilidad paraexplicarel problema
desdesuenfoquedisciplinario.

«Mostrar disposicion paraescucharyaceptar lasexplicaciones
delasotrasdisciplinas.

«Estardispuestosalacreatividad, yaque conlainformacion
vertidatenderanaformarunmarcoconceptualmultidimensional
yconsecuentementeestrategiasdeintervenciénorganizadas,
lascualesconsistenenaccionesdeintervenciénpropiasdeuna
disciplinaencombinaciénconlasaccionesdeintervencionde
lasotrasdisciplinas, detalformaquesegenereunprocedimiento
comuncompuestoporaccionesintegradasyorganizadas.

Por medio de la Capacitacion para la Construccion de
Alternativas MultidisciplinariasenlaAtenciénalaSaludse
establecen lascondicionesantecedentesconvenientes parael

trabajo multidisciplinario, porque se creanrelaciones que
servirandesoporteaunintercambiodeideasentrelosintegrantes
delequipo multidisciplinario, locual,asuvez, lespermitira
atenderintegralmentealginproblemadesalud,loquesignifica
guedichoproblemaseraexplicadodesdediferentesenfoques
disciplinariosperocomprendidoyatendido desde un mismo
contexto: elmarcoconceptual multidisciplinario.

Acontinuaciénse presentael programadecapacitacion: objetivo,
metodologia, formadeevaluaciényunabreve descripciéony
analisisdelosresultadosobtenidosenladltimaaplicacion.*

OBjeTIVO
Capacitaraprofesionalesdel areade lasalud de Enfermeria,
Medico Cirujano, Cirujano Dentista y Psicologia para la
construcciondealternativas multidisciplinariasen laatencion
delasalud.

Metas

1.Promocionenlosintegrantesdeunequipomultidisciplinario,
deunaestructurade pensamientocomplementariaalaque
adquirierondurantesuformacionprofesional, quelespermita
comprenderyaceptarqueunproblemadesaludtienevarias
dimensionesorganizadas,ademasdelapropiadesudisciplina.

2.Construcciondeunprogramamultidisciplinariodeatencion
apersonascondiabetes.

a) Disefiodeunmarcoconceptual multidisciplinariosobreel
problema de diabetes que integre las explicaciones
cientificasde laenfermeria, medicina, odontologiayla
psicologia, quefacilite sucomprensiony queorienteel
tratamientocorrespondiente.

b) Disefio de estrategias concertadasy organizadas que
integrenlaparticipaciéndelasdisciplinasdeenfermeria,
medicina, odontologia y psicologia en la atencién a
personascondiabetes.

METODOLOGIA
Paralaelaboraciondel programade capacitaciénseconsiderd
comofundamental lasiguiente pregunta:

Si la formacion cientifica de los alumnos, construida
principalmenteenel procesodeanalisisgeneraun pensamiento
detipoanalitico, elcualesprerrequisitoimprescindible parala
aplicacion delmétodocientifico, entonces¢cual podriaserun
programadecapacitaciénquepropiciedesarrollarunaestructura
depensamientocomplementariaalaqueadquirierondurantesu
formacion profesional, quelespermitacomprenderyaceptarque
unproblemadesaludtienevariasdimensionesorganizadas,
ademasdelapropiadesudisciplina?

Conbaseeneste cuestionamiento, nuestrasuposicionfue:
a) Paralarealizaciéndelejerciciomultidisciplinario,esprimordial

guelaconcepciondemultidisciplinasustentadaseaaceptada
por conviccion y por consenso, por lo que, para hacer
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VERTIENTES

asequibleestapractica, esnecesario partir de unadefinicion
precisaque logre consensar dichaconcepciéony que brinde
indicadoresclarosyobjetivossobre cémoejercerla.

b) Comolamultidisciplinaimplicaintegracionyresoluciénde
problemas,ydeacuerdoconRibes?* lamultidisciplinacubre
unvacioatravésdelaaccionconjuntay jerarquizadade
nivelestedricosypracticos previamentedefinidoseidénticos
parcialmenteal objetosobreel cual seactla, enel presente
proyectose concibe lamultidisciplinacomo:

Unprocesoquepermitesolucionarintegralmente
unproblema. Seconstruyedesde lacomprension
yexplicacioncoligadadelasdiferentesdisciplinas
gueintervienenyenfunciondeestaperspectiva
segeneranestrategiascomunesdeintervencion
enlascualeslaparticipaciénesorganizaday
concertada.?®

c¢)Paratal efecto, esconvenienteque losintegrantesdel equipo
multidisciplinario reciban la Capacitacion para la
Construccién de Alternativas Multidisciplinarias en la
AtencidnalaSalud.

d) Parafacilitarlacomprensionyexplicaciéndel problemaes
importante la creacién de un marco conceptual
multidisciplinarioque:

e Integre las teorias de las disciplinas participantes:
enfermeria, medicina, odontologiay psicologia.

*Y quealavezorientelacreaciondeestrategiascomunes
desoluciénal problema.
Elmarcoconceptual multidisciplinarioserael eje que
conduciralapréacticamultidisciplinaria. Estaformadopor
losconceptos que cadaunadelasdisciplinasaportaala
explicacién,comprensiony tratamiento del problema
correspondiente, que paraefectosdel presente proyectose
hizosobrediabetes.

Lasfuncionesdelmarcoconceptual multidisciplinarioson:

*Queseconcibalasaluddelserhumanodesdeunaperspectiva
multidimensional,esdecir,quelapreservaciondelasalud
estdenfunciéndelaarticulaciondelosconocimientos
disciplinariosydelaatenciénorganizadadelasnumerosas
disciplinasquese hanaproximadoal estudioymanejode
esteproceso.

« Facilitar lacomprensiénampliaeintegral del problema
dediabetes.

ePropiciareldisefio del programamultidisciplinariocon
estrategias comunes de intervencién, en las cuales la
participacidonesorganizadayconcertadaparalaatencion
apersonascondiabetes.

ETAPAS
Lacapacitacionconstadedosetapas:
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EtapaA

Secapacitaalosprestadoresdeserviciosocial delascarrerasde
Enfermeria, Medico Cirujano, Cirujano Dentistay Psicologia
paralaconstrucciondealternativas multidisciplinariasenla
atencidnalasalud. Paratalefectoseinstrumentaunacapacitacion
guesedesarrollaendossesionesporsemanadecuatrohrscada
unaycomprende:

a) Debatesdirigidos.

b) Exposicionescatedraticas.
c) Ejerciciosvivenciales.

d) Seminarios.

e) Talleres.

La capacitacion para la construccién de alternativas
multidisciplinariasen laatenciondelasaludserepresentaen
elCuadrol.

EtapaB
Seelaborael ProgramaMultidisciplinario de Atencionala
Diabetes:

a) Antecedentesy justificacion.

b) Marco conceptual multidisciplinario.
Losantecedentes, justificacion, marcoconceptualyprograma
deatencidnsonelaborados por losprestadoresde servicio
social posteriormentealacapacitacion, dirigidosyasesorados
porel responsable del proyecto

c) Disefiodeestrategias consus respectivasactividades para
atender pacientesque presentenproblemasdediabetes.
Laatencionfueenel primerysegundonivelesde laatencion
primariaalasalud. Tantoel disefio de estrategiascomode
lasactividades paraatenderapacientesdiabéticosserealizan
considerandoal marcoconceptual multidisciplinariocomo
laplataformaconceptual debase.

EVALUACION
Laevaluacidnserealizd conbaseenlossiguientes productos:

Meta 1. Promocién, en los integrantes de un equipo
multidisciplinario, de una estructura de pensamiento
complementariaalaqueadquirierondurantesuformacion
profesional, que les permitacomprendery aceptarqueun
problemadesaludtienevariasdimensionesorganizadas,
ademasdelapropiadesudisciplina.

e Lamediciondelosefectosde lacapacitacion se hace por
mediodeuncuestionario?* queseaplicaantesy despuésde
suinstrumentacion. Asimismo, dichosefectos se observan
enlaconstrucciéndel marcoconceptual multidisciplinario
yeneldisefiodeestrategiasconcertadasyorganizadasque
integranlaparticipaciéndelasdiferentesdisciplinassobre
el problemadediabetes.

Meta 2. Construcciondeunprogramamultidisciplinariode
atenciénapersonascondiabetescompuesto por:



CONSTRUCCION DE ALTERNATIVAS MULTIDISCIPLINARIAS EN ATENCION ALA SALUD

~

OBJETIVO:
Capacitaraprofesionalesdel areade lasalud de Enfermeria, Medico Cirujano,
Cirujano Dentistay Psicologiaparalaconstrucciondealternativas
multidisciplinariasenlaatenciondelasalud.

TECNICAS

METAS

Debatedirigido:

«ElHol6n (Koestler, 1981).
*Modelobiomédico (Capra,1985).
e Integridadysalud (Capra, 1985).

Promociéon de una concepcidn
multidimensional delanaturaleza

Exposiciéncatedratica
eSegunloqueyosé.
eHastaciertopunto.
eParami.
<Elindicedequé.
«Elindicedel cuando.
«Elindicedeldénde.

Desarrollo del habito de utilizar los seis
instrumentos para pensar de forma
multidimensional

Exposicioncatedratica
eElaboraciondemapas
conceptuales.

Construcciéndemapasconceptuales

Ejerciciosvivenciales
«Cosersecomosistema.

*Elcasodelcamion.

«Comunicaciénsincera.

Incrementodelasrelacionesinterpersonales
mediantelainteriorizacion decontenidosy
del desarrollo de habilidades en la
comunicacion

Seminarios

«Bibliografiasobrediabetes
propuestapor losintegrantesdel
equipomultidisciplinario.

Fundamentaciontedricadel problema

\.

Taller Disefiodel marcoconceptual cominsobreel
problemadediabetes
Taller Construccion del Programa de Atencion

Multidisciplinaria

J

Cuadro I. Esquema de la Capacitaci6n para la Construccién de Alternativas Multidisciplinarias

en la Atencién a la Salud.

a) Unmarcoconceptual multidisciplinariosobreel problema
dediabetesqueintegralasexplicacionescientificasdela

enfermeria, medicina, odontologiay lapsicologia, para

facilitar su comprension y orientar el tratamiento

correspondiente.

REesuLTADOS
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Ademas debié contener los siguientes
reglamentos paralaarticulaciéondelos
conceptos:

*Orden.Abordarelproblemadelogeneral
aloparticularoviceversaydeprecedente
aconsecuente.

< Conjunto. Quelosconceptosaportados
converjanenel problemaaresolver.

*Mensaje. Quetransmitauncomunicado
objetivo, directoy concretoacercadel
problemaatratar.

La evaluacion del marco conceptual
multidisciplinario se realizdé por un
especialistadelasdisciplinasparticipantes
y con base en los criterios antes
mencionados.

b) Disefio de estrategias concertadas y
organizadasqueintegraranlaparticipacion
delasdisciplinasdeenfermeria, medicina,
odontologiaypsicologiaenlaatenciéna
pacientesdiabéticos.

e Lasestrategiassedisefiaronconbaseen
elmarcoconceptual multidisciplinarioy
fueronevaluadasconformealossiguientes
indicadores:

<Eldisefiodelasestrategiassedeberealizar
sobre la base del marco conceptual
multidisciplinarioy en reuniones de
trabajoenequipo.

eLaparticipaciondecadadisciplinadebio
estarconcatenadaalaintervenciondelas
demasdisciplinasydichaconcatenacion
debidserenconsenso.

eLaatenci6nal pacientedebidseralternada
porcadadeunadelasdisciplinas.

e Las estrategias debieron propiciar el
intercambio de informacién entre
disciplinas,sobrelaspersonasatendidas.

«L asestrategiasdebieronconsiderarlainformaciéncontenida
enelexpediente tnico.

Losresultadosobtenidos por lainstrumentaciondel presente
programaestanencorrespondenciaconlasmetasestablecidas.

Elmarco conceptual seevalu6 conformealossiguientes

indicadores:

Porlotanto, comoresultadode lametalseconsiguiégenerar
loscambiospropuestos.

eExplicaciones propiasdeladisciplina.

«Porlomenosunparametrode medicion.
«Porlomenosunmétododeintervencion.
*Manejodeinformaciontransmisible.

Delanalisisdelasrespuestasaloscuestionariosaplicadosal
inicioy al final de la capacitacion se puede inferir que los
participantesmodificaronsuconcepciénporque:
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a) Aliniciodelacapacitacién, por multidisciplinasuponian“la
reuniondevariasprofesionesquesecomplementabanpara
lograrunobjetivocomun”yalfinalestaconcepcionfuemas
claraydescriptivapropiciandounaideaprecisade cémo

VERTIENTES

profesionesparasolucionarunproblemacomdnmediantela
integraciénde conocimientosyestrategiasdeacciondelos

profesionistasparticipantes”. Elanalisisde lasrespuestasse

encuentraenelCuadroll.

actuarmultidisciplinariamente “lainterrelacién devarias

ANALISIS EVALUATIVO DE LoS EFECTOS DE LA CAPACITACION

Preguntal.;Quéentiendespormuiltidisciplina?

RESPUESTAS
(Sujetos)

ANTES

DESPUES

DIFERENCIA

1.CirujanoDentista

La interaccion de diferentes areas
académicasconlafinalidad decompilar
unasolaareaoconocimiento.

Laintegraciondeconocimientoscomunes
para llevar a cabo la resolucién de un
problema.

Integraciondeconocimientos
yresoluciéndeproblemas.

2.CirujanoDentista

Eslayuxtaposicion mediantelauniénde
diferentescarrerasparapoderllegaraun
mismoobjetivo.

Eslaintegraciondeéareasdeprofesionales,
teniendo como base la interaccion de
disciplinaspararesolverdicho problema.

Integracion de areas de
profesionales y resolver
problemas.

3.Psicologia

Esunprocesodecomplementodonde
interactlan diversas profesiones
enfocadas hacia una problematicaen
comun.

Es la interrelacién e integracion de
conocimientos que se imparten en
profesiones diferentes, llevado a la
intervencionyaplicaciénintegraldeun
problemacomun.

Interrelacioneintegracionde
conocimientos.

4.CirujanoDentista

Esunconjuntodeprofesionesocarreras
enfocadasadarsolucionaunproblema;
debehaberapoyodeestascarreras.

Esunaasociacion de profesionales para
resolver un problema e intercambiar
informacidnentrelasareasqueactianen
laresoluciéndel problema.

Intercambiarinformacionentre
lasareasqueacttan.

5.CirujanoDentista

Eslarelacionquedebentenerlasareas
involucradasparaatenderunatematicao
problema, que debe de estarencomun
acuerdo paralograrelfinquebusca.

Eslaconjunciéndevariasdisciplinaspara
unmismopropoésitoquebuscanencomuin
para resolver los problemas que se les
presentanalasmismas. Debenteneren
cuentalosconceptosyabstraccionespara
lograrel finque buscan.

Deben tener en cuenta
conceptosyabstraccionesde
lasdiferentesdisciplinas.

6.Psicologia

La integracion de diferentes
conocimientos a un mismo objetivo o
meta, esdecir, lainterrelaciondevarias
disciplinas para coordinar planes de
accién paraexplicar delamaneramas
ampliaunfenémenooproblematica.

La integracién concertada de varios
profesionistasconunobjetivoencomun.
Es un proceso de interaccion de
conocimientosparacrear pautasdeaccion
comunes para lograr las metas
contempladas.

No hubodiferencia. Manejo
antesydespuéslamismaidea.
Sinembargo, eracompatible
con los conceptos vertidos
durantelacapacitacion.
Interaccioneintegracionde
conocimientos para crear
pautasdeaccioncomunes.

7.MédicoCirujano

El realizar una actividad sea social,
académica, cultural, etc.,entreungrupo
depersonascondiferentesformaciones
odisciplinasque tenganun principioo
fincoman.

La unién de dos o mas profesiones,
utilizandoladiversidad deconocimientos
y el intercambio de experiencias para
abordarotrataruntemaoproblema.

Utilizando la diversidad de
conocimientosyelintercambio
deexperiencias.

8.Enfermeria

Es un algo donde se unen diferentes
carreras parapoder realizar un mejor
trabajo.

Eslaintegraciéndelasideasdelaséareas
involucradasparasolucionarunproblema
desalud.

Integraciondelasideasdelas
areasinvolucradas.

9.Enfermeria

\

Es la colaboracion de diferentes
disciplinasparalaatenciéndeunpaciente.

Es la interaccion tedrica-préactica de
diferentesdisciplinasgqueactianenrelacién
pararesolverunproblema.

Interacciontedrica-practicade
diferentesdisciplinas.

J

Cuadro Il. Anélisis de las respuestas de los integrantes del equipo multidisciplinario a la pregunta 1 de los cuestionarios aplicados al inicio y final de

la capacitacion.
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b) Desarrollaron una forma de percibir la conjuncion de
esfuerzos que les permitiera integrarse multidiscipli-
nariamente porqueal final de lacapacitaciénal equipolo

Carposo GomeEz MA: PrOGRAMA DE CAPACITACION PARA LA ATENCION A LA SALUD

concebian como un “conjunto de elementos que se
interrelacionanyquesoninterdependientes”. Elanalisisde
lasrespuestasseencuentraenel Cuadrolll.

ANALISIS EVALUATIVO DE LOS EFECTOS DE LA CAPACITACION

Pregunta?2.;Quéesunsistema?

RESPUESTAS
(Sujetos)

ANTES

DESPUES

DIFERENCIA

1.CirujanoDentista

Eslapartedeuntodo.

El conjunto de componentes
independientes que al unirse entre si
conformanunconjuntomascompuesto
einterdependienteunosdeotros.

Conjuntodecomponentes
interdependientes.

2.CirujanoDentista

Es un procedimiento en el cual se
entablaunmodelo.

Esunconjuntode pasosaseguirdentro
deunprograma, tomandocomobases
subsistemasdentrodeunprograma.

Conjuntode pasosaseguir
tomando como bases
subsistemas dentro de un
programa.

3.Psicologia

Es un conjunto de elementos que se
interrelacionan.

Es un conjunto de elementos que se
interrelacionan. Laspartesal unirseno
soneltodoysimasqueeso.

Nohubodiferencia. Manejé
antes y después la misma
idea. Sin embargo, era
compatibleconlosconceptos
vertidos durante la
capacitacion.

4.CirujanoDentista

Unconjuntodeelementosquerealizan
unafuncidnsiguiendociertasnormas.

Elconjuntodeelementosqueresuelven
una problematica pero que a su vez
necesitaotroselementos paradarsalida
alaproblematicaencontrada.

Se necesita de otros
elementos.

5.CirujanoDentista

Esunconjuntodeelementosquetienen
por objeto el funcionamiento del
mismao.

Esunconjuntoquedependedesuspartes
porque cadaunatiene querealizarsu
accionenconjuntoconlasdemas.

Conjuntoquedependedesus
partesporquecadapartetiene
que realizar su accion en
conjuntoconlasdemas.

6.Psicologia

Un conjunto de “algo” que tiene sus
propiasreglasde funcionamiento, de
mantenimientoydeinterrelacion. Es
comountodointerconectado.

Eslaconjunciéndevarioselementoso
grupos de ellos que mantienen una
interacciondeterminadaparafuncionar.
Todosistemaformapartedeotrosistema
guelocontiene.

Todosistemaformapartede
otrosistemaquelocontiene.

7.MédicoCirujano

Conjuntodeelementosqueseconjuntan
paralograrunfin.

Unconjuntodeelementosque pueden
serigualesodiferentesyquetrabajano
interactanconunfincomdn.

Conjuntodeelementosque
pueden ser iguales o
diferentes.

8.Enfermeria

Nohuborespuesta.

Conjuntodeelementosquevansobreun
mismoejequesetiene queseguir.

Conjuntodeelementosque
sobreunmismoeje.

9.Enfermeria

\

Esunaformaesquematicadeplaneary
realizaralgo.

Eslaelaboraciéndeestrategiasconjuntas
pararesolverunproblema.

Elaboraciondeestrategias
conjuntas.

J

Cuadro lll. Anélisis de las respuestas de los integrantes del equipo multidisciplinario a la pregunta 2 de los cuestionarios aplicados al inicio y final de

la capacitacion.
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¢) Para resolver un problema de salud consideran como
importante laintervencion de otros profesionalesy esta
intervencion a su vez puede ser concebida como la

VERTIENTES

participaciéntantodelosconocimientoscomodelastécnicas

encuentraenelCuadrolV.

propiasdeotrasdisciplinas. Elandlisisde lasrespuestasse

ANALISIS EVALUATIVO DE LoS EFECTOS DE LA CAPACITACION

Pregunta3. ; Quéfactoresdebestenerencuentacuando resuelvesun problemadesalud?

RESPUESTAS
(Sujetos)

ANTES

DESPUES

DIFERENCIA

1.Cirujano Dentista

Ideoldgicos,econémicosysocial.

Interés, capacidad de cooperacion,
economiay respetoaunomismo.

Consideralacapacidadde
cooperacion.

2.CirujanoDentista

Cooperacion, organizacion y
econémicos.

Edad, estadoemocionalenelquese
encuentra,estadodesalud,cooperacién
por parte del paciente y de otros
profesionistas.

Consideralacooperacion.

3.Psicologia

Losrecursosconquesecuentaen
ellugardeatenciénylosrecursos
ydisponibilidad del paciente.

El contexto. Lo que el paciente
proporciona(valores,creencias)ylos
recursosconquesedisponeyapoyos
deotraséreas.

Consideraloqueel paciente
proporciona.

4.CirujanoDentista

Laedad, ladieta, antecedentes
heredo-familiaresyantecedentes
patoldgicos.

Elproblemaaresolverysitieneotras
complicaciones apoyarse en el
especialista.

Consideraelapoyarsecon
otrosespecialistas.

5.CirujanoDentista

Factoresfisicosyambientales.

Factor bioldgico, social, cultural,
psicoldgico,ambiental, etc.

Contemplaelementosde
otras disciplinas: social,
culturaly psicolégico.

6.Psicologia

Todosaquéllosqueincidenpara
supresencia.

Elcontextodondesurgetal problema,
a la persona y su equilibrio y las
alternativasdeotrasdisciplinasquese
tienenentornoasutratamiento.

Consideraalternativasde
tratamiento de otras
disciplinas.

7.MédicoCirujano

Etiologia, su trascendencia y
diagnéstico.

¢Quéconozco?,Quépuedohacer? ;A
quién tengo que acudir? ;Como lo
deboabordar?

Reconoce limitacionesyla
participacion de otros
profesionistas.

8.Enfermeria

Nivelsocioeconémico,ocupacion,
edad, sexo,composicionfamiliar,
herencia.

Cuandocomenzé,deddénde proviene
el problema, nivel socioeconémico,
estado psicolégico.

Considera otras areas de
participacion.

9.Enfermeria

\

Culturales, la magnitud del
problemaylasbaseseconémicas
conquesecuentan.

Tipo de poblacién, nivel
socioeconémico y los recursos con
guesecuenta,ademasdelapoyode
otrosprofesionistas.

Consideraelapoyodeotros
profesionistas.

J

Cuadro V. Andlisis de las respuestas de los integrantes del equipo multidisciplinario a la pregunta 3 de los cuestionarios aplicados al inicio y final de

la capacitacion.
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d) Engeneral, laopiniéndelos participantessobre losefectos
positivosde lacapacitacion se puede resumiren:

eUncambiodevisiénoenlaformadeentenderunproblema.

Carposo GomeEz MA: PrOGRAMA DE CAPACITACION PARA LA ATENCION A LA SALUD

«Favoreci6laintegraciondeconocimientosdeotrasareas.
Favoreciélaintegracion comogrupoentre losmiembros
delequipo.
Elanalisisde lasrespuestasseencuentraenel CuadroV.

ANALISIS EVALUATIVO DE LOS EFECTOS DE LA CAPACITACION

Pregunta4. Mencionatuopinidnsobre lacapacitacion.

RESPUESTAS
(Sujetos)

OPINION

CONCLUSIONES

1.Cirujano Dentista

Consideroquelacapacitacioncumpliéconlos
objetivos porquefavoreciélaintegracionentre
losmiembrosdelasdistintasareas.

Favorecidlaintegracion.

2.CirujanoDentista

Me parecié importante porque se logra un
cambio de vision unidisciplinaria a una
multidisciplinaria.

Uncambiodevision.

3.Psicologia

Mepareci6buena,yaquepermitiélaintegracion
delequipomultidisciplinario.

Permiti6laintegracion.

4.CirujanoDentista

Me parecié buenaysecumpliéel objetivoque
eralograrunaintegracion multidisciplinaria.

Lograrunaintegracion.

5.CirujanoDentista

Me pareciointeresante. Loque meaport6fue
una forma diferente de ver como se puede
atenderunproblemaotematica.

Unaformadiferentedever.

6.Psicologia

Paramise cubrieronlosobjetivos porquese
pudointegrarmésinformaciondeotraséreasy
se pudogenerar masdiscusion.

Se pudo integrar maéas

informaciéndeotrasareas.

7.MédicoCirujano

Elcursomeparecidalgonuevoenmiformacion
profesional, que durante todo mi periodo
anterior habiasidodetipounidisciplinario.

Algonuevoenmiformacion
profesional, que habiasidode

tipounidisciplinario.

8.Enfermeria

Me parecié muy buena porque nos hizo
reflexionarynospermitié conocer mejoramis
comparfierosdelequipomultidisciplinario.

Nos hizo reflexionar y nos
permitié conocer mejoramis

comparnieros.

\

9.Enfermeria

Me parecié muy buenay hastadondeyosé, si
se logré la integracion del equipo
multidisciplinario, en donde planteamos
objetivos similares y que hay una meta en
comun.

Se logré la integracién en
donde planteamos objetivos
similaresyunametaencomun.

J

Cuadro V. Anlisis de las respuestas de los integrantes del equipo multidisciplinario a la pregunta 4 de los cuestionarios aplicados al inicio y final de
la capacitacion.
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VERTIENTES

e) Con relacion a la meta 2 se obtuvieron los productos
propuestos, loscualespor razonesdeespacionosepresentan
deformadirecta. Actualmente tanto el marcoconceptual
multidisciplinario sobre diabetes como el Programa
Multidisciplinariode AtencionalaDiabetes seencuentran
enrevision parasu publicacién en la FES Zaragoza, sin
embargo puedenser solicitados parasuconsulta.

CONCLUSIONES

El presente programase sustentdenel presupuestodequela
consecuciéndelamultidisciplinaenelareadelasaludhasido
unpropositolargamenteanheladoquenohapodidoestablecerse
plenamente. Sinembargo, se consideracomo fundamental su
consolidacién porquesegenerarianbeneficiosampliostantoa
lasociedad académicacomoalasociedadcivil.

Con la finalidad de coadyuvar a la consecucion de la
multidisciplinase juzgéimportante proponer unprogramade
capacitacion paraconsolidar cuadros de profesionalescon
habilidadesmultidisciplinarias. Esteprogramallevapornombre
Capacitacion para la Construccién de Alternativas
MultidisciplinariasenlaAtenciénalaSaludyse muestraenel
Cuadrol.

Enconsecuencia, conladefinicion de multidisciplinaquedio
sustento a este proyecto, en la que se propone solucionar
integralmenteun problemadesdelacomprensionyexplicacion
coligadade lasdiferentesdisciplinasy como productodela
capacitacionseelaboréelmarcoconceptual multidisciplinario
sobrediabetes, el cual sirvid de soporte parael intercambiode
ideas, loquesignificaquedichoproblemafue explicadodesde
diferentesenfoquesdisciplinarios perocomprendidoyatendido
desde un mismo contexto porque contiene informacion
interrelacionadade lasdisciplinasde enfermeria, medicina,
odontologiay psicologia.

Asimismo, este marco conceptual multidisciplinariosirvio de
referenciaparaevaluar laefectividad de lacapacitacionen
cuantoaque losintegrantes de unequipo multidisciplinario
desarrollaronunaestructurade pensamientocomplementariaa
laqueadquirierondurante suformacion profesional, que les
permitiécomprenderyaceptar queunproblemadesaludtiene
variasdimensiones organizadas ademas de lapropiade su
disciplina, yaque paraelaborardichomarcose requierequese
conciba la salud del ser humano desde una perspectiva
multidimensional,esdecir, quesu preservacionestaenfuncion
delaarticulaciéondelosconocimientosdisciplinariosydela
atenciénorganizadade lasdiferentesdisciplinasque participan
enelequipomultidisciplinario.

Posteriormente,ytomandocomomarcodereferenciaelmarco
conceptualmultidisciplinario, sedisefiaronestrategiascomunes
deintervencionenlascualeslaparticipaciéonfueorganizaday
concertada. Estasestrategiasconformanel programadeatencion
multidisciplinariaadiabéticosy tambiénsirvendereferencia
paraevaluarquelacapacitacionpropiciéquelosintegrantesdel
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equipo multidisciplinario desarrollaran las habilidades
precurrentesnecesariasparaunapracticamultidisciplinaria
masoptima.

Losbeneficiosque segeneraronpor lainstrumentacion del
presenteprogramason:

a) Los profesionales de salud pueden ser capacitados para
tener una estructura de pensamiento que les permita
comprender y aceptar que un problema tiene varias
dimensiones organizadas. Conestoseampliael marco
propiodeexplicaciondel problema, puestoqueeste tltimo
yanoesreducidoaunaexplicaciondisciplinaria, sinoque
laexplicaciondedichoproblemaesmasamplia,abarcando
diferenteselementos propuestos porotrasdisciplinas. Por
lotanto, suformaciénteoricase consolidapermitiéndoles
unamayor probabilidad de solucionalosproblemasde
saludqueatienden.

b) En el presente programano se pretendio descalificar al
procesode hacer ciencia; de hecho, se partid del postulado
dequelainvestigaciéncientificaesimprescindible parael
desarrollodelamultidisciplina; sinembargo, propiciaquela
caracteristica que deba desarrollar un cientifico sea
primordialmente lade analisisy como consecuenciaal
preconizarexclusivamente dichacapacidad se generan
limitacionesen laformadeatender unproblemadesalud.

Esdecir,comoel manejodelmétodocientificodetermina
guelacapacidad cognoscitivaprimordial sealadeanalisis,
sedebedesarrollarlacapacidaddesintesisquecomplemente
elprocesocognoscitivo; yestecomplemento puedeofrecerse
por medio de una capacitacion como la propuesta
anteriormente, por loque unbeneficioadicional fue quese
ofreci6alos profesionalesdesaludlaposibilidad de obtener
un procesodeanalisise integracién, yaque lacapacidad
analiticadesarrolladadurante suformacién profesional se
complementaconlacapacidad desintesis.

c) También se proporciond mayor satisfaccion personal del
profesional “capacitado” alincrementar laprobabilidad de
éxitoenloscasos problemaqueatienda.

d) Sedisefid un marco conceptual multidisciplinariosobreel
problemadediabetes, el cual ofrece por simismo, multiples
beneficios:

eFacilitaacualquier profesional interesadoenel problema
dediabetes, adquiririnformaciondelasdisciplinasde
enfermeria, medicina, odontologiay psicologiaenunsolo
texto, evitando que tenga que consultar varios textos
especializados, independientesdisciplinariamente unos
deotros.

ePropiciaqueseconcibalasalud delserhumanodesdeuna
perspectivamultidimensional,esdecir,quesu preservacion
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estdenfunciondelaarticulacion delosconocimientos
disciplinariosydelaatenciénorganizadadelasnumerosas
disciplinasquese hanaproximadoal estudioymanejode
esteproceso.

« Facilitalacomprensiénampliaeintegral del problemade
diabetes.

e) Ademas, el marco conceptual multidisciplinario como
estrategiaofrecevariasventajas:

«Esfactibledepublicacion, porloque permitirainstruirse
facilmenteaotros profesionalesde otrasinstituciones,
puestoqueseconvierteeneldocumentodondeseencuentra
lainformacion minimanecesariaparalacomprensiény
explicaciéondel problemacorrespondiente.

eConbaseenelprincipioaristotélico“el todonoesiguala
la suma de sus partes”, el marco conceptual
multidisciplinariopropiciaquelacomprensiondecualquier
problemaseamasampliay multidimensional,conloque
asuvezsegeneraunaexplicaciéndecaracter integral.

Laventajaconsistefundamentalmente,enqueel profesional
guesedocumenteenunmarcoconceptualmultidisciplinario
tendraunavisiondiferente, masampliaeintegral, que
aquel profesional que sedocumenteenlosmismostemas
pero en textos distintos. La informacion integrada y
organizadapermitedesarrollarunavisionmultidimensional
delproblema.

ePermitealosintegrantes del equipo multidisciplinario
aprender, unosdeotros, losconocimientosytécnicasde
lasdisciplinas participantes, loqueasuvez coadyuvaraa
incrementar los recursos técnicosindividuales parala
soluciéndeproblemas.

ePermitetrascender lasfronterasdel campo profesionalen
laintervenciondel problemaporqueal conocercualesla
formadeintervenciéntantotedricacomopracticadelos
comparierosdelequipomultidisciplinario, laperspectiva
personal crecetantoen propuestasquecomplementanlas
otrasdisciplinascomoenlasdemandasindividualesde
ayudamasespecificas.

f) Por Gltimo, el beneficio que se ofrece alasociedad es:

«Eldisefiodeunprogramadeatencion multidisciplinariaa
diabéticosqueincrementalaprobabilidad desatisfacer las
demandasrealesysentidasdelos pacientes.

«Unamejor calidadalaatenciondesusproblemas,yaquelas
demandasdesaludseranatendidasintegralmente, loque
propiciaraque unproblemade salud noseaatendidode
manera fraccionada, ya que no sera atendido por los
profesionales, realizandolopropiocadauno,sinconcatenar

suparticipaciénconlaintervenciéndelosotros,conloquese
evitaraqueel paciente recibatratamientosinsuficientesque
enocasioneslegeneranhastalamuerte, verbigracia, el caso
deextracciondeunapiezadentalconunainfecciénaguda,con
lamedicacionexclusivadel odontélogosinconsultaraun
médicocirujano, quieneselespecialistaenfarmacologia.
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