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Formas de pensar atender

Salud-Enfermedad

Ana Leticia Salcedo Rocha
Investigadora UL1.5.E.5.5.

para proceso

Los términos disciplna-multidiscipling, inter-ransdisciplinanedad y su
ulikdad en la praclica de alencidn que nos ocupan en esle boleting
requieren de un marco de referencia para reflexionario y comprenderio en
nuestro quehacer colidiano de atencidn al proceso de salud-enfermedad.
A confinuacion, se presentan algunas de las verlientes epistémicas,
donde s posible enmarcar las reflexiones y propuestas de los miembros
del equipo de atencidn, con la meta de producir un conocimiento y una
prdctica integral,

1. El sistema y el pensamiento complejo

Seqin Garciandia® el cuarto pilar que sostiene e edificio sistémico lo
constitluye el pensamiento complejo, en el sentido de Morin®2, Para él
este pensamiento estd basado en un pensamiento retacional, donde
adquieren especial importancia las conexiones, el establecimiento de
redes entre conceplos, ideas. Por tanto, se trata de un contexto paradig-
matico de una visidn que observa una realidad o universo conectado,
basado en los principios: Dialdgico, recursivo, hologramico y ¢l coneclor,
Asi, la habilidad de pensar reside en la integracion del acto mismo del
conocer, de las miradas parciales sobre las cosas. El pensar complejo
viene al recate de la parcela de desconocimienio presente en todo
conocer, No se trata de un pensar completo lotalitario, més bien, trata de
comprender el tejido o la trama de la realidad como lotalidad o el
universo, Este pensamiento hoy, representa la posicidn mas integradora
del pensar humano, que complementa a todos los demids.

También podemos considerar bos términos que nos ocupan dentro de un
método, que estudia la homeostasis (equilibrio interno constante que esta
sostenido por un proceso de aulomegulacion y comprension de la
constancia relativa de algunas situaciones fisiokogicas: Como la tempera-
fura corporal, la tension arlerial, la glicemia basal y ofras constantes
relacionadas con ciclos hormonales). Hipocrates se habia referido que la
salud es consecuencia de un estado de equilibrio de los diferentes
componentes que constituyen la naturaleza lisica del cuerpo humano.

Como método del pensamiento se refirid al *lodo® o “totalidad® como
ohjetos empiricos. El sistema s un marco donde se ubican ciertas
partes que viene dada por el "principio de organizacion®. La estructura es
el arreglo especifico de las partes dentro del sistema. Se llamd funcidn al
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rol que varios elementos de un sistema ejecutan para mantener el sistema
en un estado constante, Cada sislema posee un ameglo concreto de sus
partes, ni una estructura "apropiada®, pues depende no solo de los
requerimientos del mismo y las cualidades requeridas?,

En este sentido, lo disciplinario se constiuye desde problemilicas
especificas, a las cuales trata de resolver con desarrollos tedricos, premi-
sas y modelos diversos, procurando ademds establecer limites con olras,
Lo muttidisciplinario se constituye con |a integracin de varias disciplinas
en lomo a un proyecto de imvestigacion particular. Lo interdisciplinario el
mismo objeto de estudio se construye desde varias disciplinas, como es
por ejemplo el andlisis de procesos de la salud, la enfermedad o la
muerie. La interdisciplinariedad se produce en dos niveles: De primer
grado cuando se articutan dos disciplinas y en segundo grado, cuando
son mas de dos disciplinas v el objelo de estudio es mads complejo, que
surge de las convergencias por dos factores inlerrelacionados, que no se
excluyen, sino que son complementarias. Con la complejidad de los
procesos bioldgicos, demogrificos, historicos, sociales y culturales, de
la misma naturaleza, obligan al avance tanto de las ciencias humanas
como de las naturales. Lo transdisciplinario emerge cuando una
discipling cruza la refledon ledrico-metodoldgica de otras, como sucede
por ejemplo la antropologia para las clencias humanas. En otras palabras,
el cardcter interdisciplinario responde a wn condicionamignto episte-
maoddgico e histdico® . Este condicionamiento se explica, por ofro lado,
por el estatulo del lenguaje, del discurso en el desarrollo de la sockedad,
de la cultura, de |a historia, de lo psicoldgico, de lo cognoscitivo, de las
mismas subjetividades. También es posible considerar la hibridacidn,
como resultado de constituir una aproximacion con distintos elementos
de lo multidisciplinario y lo interdisciplinanio®.

2. La perspectiva ambiental y el mundo de la vida®

La perspecliva ambiental como el andamizje cienlifico-lécnico y
simbdhco sobre el cual se levanta el mundo de la vida contemporinea y
la cultura, se ha construido a partir de estas relaciones densas, cadlicas,
sistemiticas y magmiticas. Para la compleja construccion de saberes se
hace necesario la interdiscipling, € didlogo de saberes y Ia transdisciplina
como pricticas permanentes en la construccidn de saberes, ademis de
un contexto (lejido interrelacional) que permila proponer, comprender,
analizar o explicar una leoria, un problema, un tema, incluso un dato.

Es esta vision es importante que 12 filosofia abandone la tarea de construir
argqumentos y Ibgicas para justificar la injusticia con la vida y se dedique
a construir un pensamiento sin sujelo y sin objelo, es decir un
pensamiento ambiental, Contempordneamente con la ecologia, la antro-
pologia, en la fisica, la biologia, la quimica, la matemitica, 1a psicologia,
la sociologia, la filosofia, fueron tomando fuerza conceptos como
complejidad, caos, fractal, rizoma, magma que van mostrando a lo largo
del siglo XL Asimismo, en la concepeion de la vida como lrama ¥ redes
rizomaticas, prima el cuidado lgado al respeto y es donde surge la
responsabilidad del hombre con la vida y los ofros hombres, Se pasa de
[a lucha a la cooperacion, donde surge la comunicacidn y lenguaje, que

permite la interlocucion en el nivel de la intersubjetividad que conduce al
reconocimiento reciproco de acuerdos minimos, a una informacion que
posibilita la comunicacion en la  emergencia humana con ella las
posibilidades de asociacion y cooperacidn. Con la diversificacion de
nuestras relaciones encontramos los imaginarios —lenguaje, arte, ciencia,
mitologia, religion, cultura que funciona como una red de pensamientos e
instituciones que conforman el mundo interor individual y social de
nosotros mismos y del mundo y |a plataforma para adaptarmos a él,

3. La ecologia de saberes y la diversidad’

Boavenura, tiene en coenta una ecologia de saberes, que provee una
consistencia epistemoldoica para un pensamiento propositivo y diverso,
por tanio pluralista. En la ecologia de los saberes, bos conocimienlos
inferachian, se entrecruzan y por lanto, también lo hacen las ignorancias,
Tal y como alli no hay unidad de conocimientos, tampoco hay unidad de
ignorancias. Una de las premisas bdsicas es que todos 105 conocimientos
tienen limites internos y externos, Los limites intemos estan relacionados
con las restricciones en las intervenciones del mundo real impuestas por
cada forma de conocimiento, mientras que los imiles externos resultan del
reconocimiento de intervenciones altlemativas posibilitadas por otras
formas de conocimiento ¥ ofras intervenciones que son valiosas para
nosotros y en las cuales la ciencia moderma no ha sido parte.

Puesto que ningdn lipo de conocimiento pueds dar explicacin a todas Las
intervenciones posibles en el mundo, todos ellos son incompletos,
Asimismo, lodas las formas de conocimiento mantienen practicas y const-
tuyen sujetos, que siempre estd reflejado hacia atrds en lo que revelan
acerca ded sujeto de este conocimiento (dimension subjetiva). En estas
distinciones, las ciencias de la complejidad loman en consideracion las
pricticas cientificas. La ecologia de saberes expande el cardcler testimo-
nial de los saberes para abvazar también las relaciones entre conocimiento
cientifico y no-cientifico, por lo lanto expandir el rango de la inter-
subjetividad comao inter-conocimiento es el correlato de la inter-subjetividad
y viceversa. Asi, diferenles pricticas de conocimiento lienen lugar en
diferentes escalas espaciales y de acuerdo con diferentes duraciones y
riimos, [a inter-subjetividad también exige la disposicion para saber y
actuar.

Asi, los trminos disciplinas, imerdisciplinaniedad, multidisciplinar, son
instrumentos concepluales y politicos para una concepcion de saberes
sobre nuestras instituciones y centros de investigacion. Esti en la natura-
leza de la ecologia de saberes establecerse a si misma a lravés de un
cuestionamiento constante y de respuestas incompletas. Ela nos capacita
para tener una vision mucho mds amplia de o que sabemos, asi como de
lo que no sabemos y también para ser conscientes de que lo que no
sabemos es nuestra propia ignorancia, no una ignorancia general. La
viglancia epistemoldgica requerida por [a ecologia de saberes es auto-
reflexiva y transformadora.

Boaventura propone tomar distancia de la modernidad oceidental y abordar
las posibilidades histdricas de emancipacion social. Para € implica tomar




gistancia y contraponer las epistemologias dominantes. La distancia
respecto de las versiones dominantes de la modemidad occidental
implica la aproximacion a las versiones subalternas, silenciadas,
marginadas de |a modemidad y de la racionalidad, tanto occidentales
como no occidentales. Su marco le desprende de lo llamado sociologia
de [a5 ausencias y de [as emergencias.

Por sociologia de las ausencias entiende 1a investigacion que tiene como
objetivo mostrar que lo que no existe es, de hecho, activamente producido
como no existente, o sea, como una alternativa no creible a ko que existe.
Se Irata de formas socidles de inexistencia porque las realidades que
conforman aparecen como obsticulos con respecto a las realidades que
cuentan como importantes: Las cientificas, avanzadas, superiores,
globales o productivas.

La sociologia de las emergencias consiste en sustituir el vacio del fuluro,
seqon el tiempo lineal, por un futuro de posibilidades plurales y concretas,
simultineamente utdpicas y realistas, que se va consiruyendo en el
presente a partir de fas actividades de cuidado. La sociologia de las
EMETgENcias procede a una ampliacidn simbdlica de los saberes, practi-
cas y agentes de modo que se identifiguen en ellos las tendencias de
futuro Sobre tas cuales es posible actuar para maximizar k probabilidad
de |a esperanza con relacidn a la probabilidad de la frustracion. La
sociologia de las emergencias actda tanto sobre a5 posibilidades
(potencialidad) como sobre las capacidades (potencia).

A partir de estos marcos socioldgicos delinea una posible alternativa que
Boaventura ha nombwado epistemologia del Sur, que es el reclamo de
nuevas procesos de produccidn y de valoracidn de conocimientos
vilidos, clentiticos y no clentificos, de nuevas relaciones entre diferentes
tipes de conocimiento a partir de las practicas de las clases y grupos
sociales que han sulrido de manera sistemdlica las injustas
desigualdades v 1a discriminacion causadas por el capitalismo y por el
colonialismo, Las dos premisas para esta transformacian son la ecologia
e saberes y 1a traduccidn intercultural,

La ecologia de saberes implica mds de una forma de conocimiento e
ignorancia. Ya que e conocimeento cientifico no esta socialimente
distribuido de manera proporcionada, las intervenciones en el mundo real
que favorece tienden a ser aquelias que atienden a 105 grupos sociales
que tienen acceso al conocimiento cientifico. Asi, la injusticia social se
basa en la injusticia cognitiva. Sin embargo, la lucha por la justicia
coqnitiva no tendrd édto s se sustenta Gnicamente en la idea de una
distribucion mds equilibrada.

La traduccidn Iintercultural, es el procedimiento que permite crear
inteligibilidad reciproca entre las experiencias del mundo, tanto las
disponibles como kas posibles. El rabajo de traduccion incide tanto sobre
los saberes como sobre las practicas y sus agentes. La traduccidn asume
la forma de una hermenéutica diatdpica, que consiste en un trabajo de
interpretacion entre dos 0 mas culturas con e objetivo de identiticar

preccupaciones entre ellas y las diferentes respuestas que proporcionan.
Esta fraduccion tiene lugar entre practicas sociales y sus agentes. Trabajo
de traduccion incide sobre los saberes, en tanto que saberes aplicados,
transformados en practicas. El trabajo de fraduccion entre la biomedicina
moderna y la medicina tradicional ilustra bien el modo a partir del cual la
traduccidn debe incidir simultdneamente sobre los saberes y sobre las
pricticas en que se traducen. Este trabajo tiende a esclareger lo que une
y lo que separa los diferentes, de modo que determine las posibilidades y
lovs limites de la articulacién o agregacidn entre 105 mismMos.

En resumen, los términos disciplingr, multi-inter-transdisciplinar es
necesanio enmarcarlos en una epistemologia de un pensamiento complejo
y sistémico. Si bien no es fdcil, incorporarkos en la perspectiva
ambientalista, ecoldgica y politica, para lograr intervenciones integrales,
€5 NECcesario no solo identificar; sino refacionar saberes, procedimientos e
intervenir en el mundo real posibilitadas por ellos. ES decir, construir un
proyecto social justo donde todos leguen a tener garantias semejantes
-en el tener, en el saber y en el vivir-, Para Terricabras es posible conseguir
si se favorece una moral pdblica que valore 2 diferencia y que luche
contra la desigualdad, desde la riqueza del didlogo intercultural, pues,
diferencias y las semejanzas, produce una élica-estélica incluyente,
porque las culturas se expresan en el mundo de la vida como mundo
simbdlico-hidtico®.
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Transdisciplinariedad y enfermedades cronicas

Javier Edusrdo Garcia de Alba Garcia
Jefe de fa UJLS.ES.S.

Introduccion

Dentro del trabajo disciplingr en la bisqueda de conocimiento cientifico,
fradicionalmente se han desarrollado 2 enfoques, & primemo es la
multidesciplinariedad, que se considera requisilo necesario para lograr un
sagundo enfoque: Ia interdisciplinanedad, pero también para alcanzar
ofro tercer enfoque que es I transdisciplinariedad.

Estos son tres enfoques, como procesos o fendmenoes estan relaciona-
dos, pero realmente son distintos. Definamos cada término.

1.- Multidisciplinariedad, se entiende a |2 bisqueda del conocimiento,
interés o desarrollo de habilidades desde varias disciplinas. Resulta
benéfica en la medida que e logren relacionar los campos involucrados.

Asi entonces una unidad de salud puede ser multidisciplinar en la medida
que acoja diversas disciplinas para atender a los enfermos cronicos, el
relo consiste en lograr una adecuada relacidn mediante diversos
mecanismos, como la referencia y la contra referencia.

Por ejemplo ofrecer a los derechohabientes los servicios de, Enfermerfa,
Cultura Fisica, Medicina Familiar, Nutricidn, Psicologia, y Trabajo Social.

2.- Interdisciplinanedad es ka habilidad de integrar vanas disciplinas y
requiere de conocer puntos clave sobre e aporte especifico de cada
disciplina al objeto de estudio involucrado. Al efecto S requiers propiciar
espacios y tiempos para lograr un mejor desempeno en la prevencian y
manejo de problemas de sakud.

Por ejemplo, una sesion bibliografica para exponer los diversos enfoques
utilizados para manejar la prediabetes en derechohabientes.

3.- Transdisciplinariedad: Practica que pretende ser holistica, que
Irasciende las disciplinas aisladas, sin ignorarlas: Al efecto se asume que
todo objeto de estudio es plural por naturaleza, por ko que se pretende
explorario, descubrirlo y por |o tanto reconstruirio de manera gue ninguna
disciplina este subvalorada.

Un ejemplo, &5 la elaboracion y puesta en marcha de un programa
integral de prevencidn y mangjo ransdisciplinar de la diabetes mellitus
tipo 2.

Problematica

La utlizacion de los tres enfoques, plantea cuestiones de orden
epistemoldgico, ya que los dos primeros estén lgados a la filosofia
positivista, 1a cual considera al mélodo cientifico como Gnico y universal.
Método caractenzado por dreas disciplinarias con espacios propios, que
fragmentan a objeto de estudio, argumentando que las parles
constituyen el todo. Este enfoque posiblements vilido para trabajo de

laboratorio, no resulta prictico para problemas que involucran a la salud
humana en toda la extension de la palabra, es decir, como un proceso
bio-psico-social, pues de utilizar sdlo los dos primeros enfoques, se
restringe o simplifica la realidad, limitando nuestra comprension de ka salud
COMmO procesn complejo.

Tranzdisciplinariedad y salud

La transdisciplinanedad como término fue acwiado en 1870 por e
epistemdlogo suizo Jean Piaget (Tesis de la transdisciplinariedad), pero su
formalizacion comesponde al filGsolo francés Edgar Morn, que 1o
desarmolla como Teoria, a la par que la teoria del Pensamiento Complejo.
Coma una estralegia ante las limitaciones de las disciplinas cientificas que
frabajan sin descuidar su campo, 5 decir como disciplinas agregadas y no
integradas coma una transdiscipling y asi lograr resultados mas asertivos
en planteamientos de orden bioldgico, social, politico, cultural y
econdmico; dandole a este trabajo Intelectual, un caracter abierto, partici-
pativo, reflexivo y activo,

Esta estrategia de la transdisciplinariedad, es una forma compartida de
aproximarnos a la problemdtica de salud-enfermedad, debido al agota-
mienta de [a especializaciin incomunicatva y de 1as disciplinas y subdisei-
plings de las ciencias de la salud, con compartimientos eslancos. Que se
sufre aclualmente en las ciencias de 12 salud ¥ que han dado como
resultado |2 no reduccion de padecimientos crinicos como la diabetes
mellitus tipo 2 y ka hipertensidn arterial. Producto a su vez de privilegiar el
pensamiento analiico, sobre el sinbético, que absirae a kA salud-
enfermedad de su realidad, descontextualizandoda, aistindola, e incomuni-
cando a los aclores (especialistas), haciendo a un lado el enfoque de
sistemas y muitidimensional del proceso salud-enfermedad.

En a actualidad, en los organismos intefnacionales y en las politicas de
salud, la transdisciplinariedad cobra mayor relevancia, para lograr
enfoques integrales y holisticos, para transformar a nuestros recursos
humanos en aclores con pensamiento criico, capaces de abordar
planteamientos complejos, preparados para dar respuestas viables,
confiables y con equidad. Ya que la visién ransdisciplinaria es definitiva-
mente abierta en la medida en que trasciende |as diversas clencias estimu-
landolas para que dialoguen, se reconcilien, no tan stlo entre ellas, sino
también con e arte y las humanidadas.

En el caso de las enfermedades cronicas la complejidad se puede maostrar,
entre ofras representacionss, a manera de una red fractal donde interac-
tian de manera conjunta y simultinea los siguientes elementos (ver figura
1).

En el caso de la diabeles melitus tipo 2, interactian factores de orden
econdmico, social, cultural y amiviental, que pueden en un momento dado
aiterar:




1.El curso epidemiolagico de la enfermedad var: el nivel econdmico puede
reducir la gravedad de las complicaciones.

2 El acces0 a la atencidn puede ser influido por las relaciones sociales del
paciente,

3.El nivel cultural, puede hacer que los factores de nesgo no se tomen en
cuenta cabalmente.

4. El medio ambignte puede Tavorecer el sedentarismo.

Como se puede deducir, visto asi, el problema diabetes mellitus tipo 2, es
complejo y requiere del concurso de diversas disciplings como serian: la
epidemiologia, 12 economia; la administracidn, el trabajo social, la
antropologia, 1a enfermeria; &l urbanismo y Ia cultura fisica.

Por lo anterior se busca entablar el didlogo como respussta, pues fa
verdad no es un lugar 0 espacio especifico, sino un intercambio fluido ¥
cambiante. Por lo que la complejidad a decir de Morn: “sdlo puede
civilizar el conocimiento™. En otras palabras las ciencias de la salud
requieren un nLevo paradgma que alimente con conocimientos concretos
y resolutivos a unas nuevas ciencias de la salud, dando respuestas a las
problemadticas complejas que actualmente enfrentamos.

Figura 1. La salud comao unidad fractal.
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Figura 2. La salud colectiva coma red fractal.
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Conociendo la transdisciplinariedad

Martha Guadalupe Enriguez Limdsn

Meédico Pasante de Senvicio Social

Universidad Guadalajara Lamar

La complejidad de las realidades del mundo actual, exigen superar la
parcelacion y fragmentacion del proceso salud enfermedad, ya que todos
los sistemas o estructuras dindmicas que constituyen nuestro mundo:
atdmicos, moleculares, celulares, bioldgicos, psicoldgicos, socioldgicos,
culturales, entre ofros, se caracterizan por sus interconexdiones, son todos
reciprocamente interdependientes y e rebelan precisamente, porque asi
reducidos pierden las cualidades emergentes del Todo® y Ia accidn de este
sobre cada una de las partes. Esto equivale a decir que debemos pasar de
los saberes monodiscipinarios a los mullidisciplinarios, interdisciplinarios
y transdisciplinanos.

Los postulados o prncipios bdsicos de la ransdisciplinariedad son: La
naturaleza sistémica y la complementariedad. Segin Bertalantty, en un
sistema s da un "conjunto de unidades interrelacionadas de tal manera
que el comportamiento de cada parte depende del estado de todas las
otras, pues todas se encuentran en una estructura que las interconecta®.
Asimismo, Montaigne afirma que la "cualidad mds universal es 1a diversi-
dad" y sdlo con el “didlogo y con &l intercambio con os otros espectado-
res, especialmente con aquellos ubicados en posiciones contrarias
podemos lograr enriquecer y complementar nuestra percepeion de la
realidad " (1)

Es decir, que el cuerpo humano funciona COMO Un Organismo que procesa
fendmenos como la auto organizacion, auto renovachin y auto trascen-
dencia, S6lo por nombrar algunos ejemplos de estos procesos tenemos,
que el pincreas remplaza fa mayoria de sus células cada 24 h, la mucosa
del estomago cada tres dias, los gldbulos Dlancos de |a sangre se renue-
van cada 10 dias y el 88 % de las proteinas del cerebro lo hacen en menos
de un mes. (%)

De la misma manera es explicable la existencia hoy en dia de un mapa
planetario de enfermedades caraclenzado por un mundo pobre con
enfermedades infecciosas endémicas vinculadas a las condiciones de
vida deficientes y un munde rico con enfermedades cronicas y degenerati-
vas relacionadas con el estrés, 1a alimentacion rica en grasas y proteinas,
el abuso de drogas, la vida sedentaria y la confaminacion ambiental; estas
realidades no pueden entenderse desde la doctrina de 12 etiologia especi-
fica, sino a partir de la interaccidn entre mente, cugrpo y entormo, es decir,
del papel que juegan los factores biofisioldgicos, sociales y culturales en
las redes multicausales que producen |2 enfermedad y | muerte.

En consonancia, &l enfoque de la medicina china estd centrado en la
interdependencia entre ments, cuerpo y entomao en constante dinamismo.
La enfermedad no $2 concibe coma Ia intrusion de un agents externo, sino
como el resultado de vanas causas que llevan a la discordia y al desequi-
librio. (1)

Por otro lado, la naturaleza de todas las cosas, y también del organisma
humano, s tal que hay una tendencia natural a recuperar &l estado oe
equilibrio dindmico, por lo tanto, cada persona, segin la visidn china, es
responsable del mantenimiento de su propia salud y en gran medida

también es responsable de su recuperacion cuando el organismo entra en un
estado de desequilibrio.

Frente a este enfoque de la complejidad del ser humano y de su existencia
planetaria, s necesario abordar la salud y la enfermedad desde la perspec-
tiva de redes multicausales en su etiologia, donde deben tener cabida las
diversas ciencias o todos los conocimientos bien establecidos, ya sea que
provengan de la Sociologia, la Epidemiologia, 1a Etnografia, la Psicologia, 12
Antropodogia, la Medicing, la Fisica Cudntica y Relativista o las Neurocien-
cias, entre olras. (3)

Considero que es importante que el equipo de atencidn donde se encuentra
el médico reflexione sobre los anteriores conocimientos y conceptos, para
lograr un verdadero trabajo en equipo, cada una de las disciplinas con su
manejo médico e integral, pero teniendo siempre el mismo objetivo, para asi
lograr mejores y mis eficaces resultados para nuestros pacientes.

Con ayuda y organizaciGn de bo anterior lograr un diagndstico precoz y un
fratamiento oportuno en nuestros pacientes, mediante acciones respon-
sables, individuales y colectivas de un s6lo equipo, el cual simplemente
deberia permanecer unido armonica y equilibradamente y sl separarse
fisicamente y sin egoismos.
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Las disciplinas académicas aisladas se consideran menos que adecua-
das para tratar bos mas importantes problemas intelectuales y sociales
que caracterizan la vida moderna. Esa separacion de saberes se toma
inoperante cuando se enfrenta a la realidad concreta que vivimos.

1.Interdisciplinariedad. Junta |as disciplinas para abordar un fendmeno
deferminado y asi encontrar una relacian de la causa — efecto, natura-
leza y sociedad. Cruza los limites tradicionales entre varias disciplinas
académicas o enfre varias escuelas de pensamiento, por &l surgimiento
de nuevas necesidades o la ereccidn de nuevas profesiones.

2 Transdisciplinanedad. Tiene como intencidn superar la fragmentacidn
del congcimiento. Principio de unidad del conocimiento més alld de las
disciplinas. Entre las disciplinas, a través de las diferentes disciplinas y
mds alld de toda disciplina.

3 Mulidisciplinariedad. Es una mezcla no-integradora de varias discipli-
nas en la que cada una conserva sus mélodos y SUpOSiciones sin
cambio o desarrollo de otras disciplinas en 1a relaciin multidisciplinar.

La multidisciplinariedad se diferencia claramente de la interdisciplinaria-
dad debido a la relacidn que comparten las disciplinas. En una relacidn
multidisciplinar, esta cooperaciin “puede ser mutua y acumulativa pero
no interactiva®, mientras la interdisciplinariedad mezcla las préclicas y
suposiciones de 1as disciplinas implicadas. La interdisciplinariedad
SUPONE un mayor grado de integracion entre las disciplinas. (1)

Lo transdisciplinario tiene como intencidn superar la fragmentacidn del
conocimiegnto, més alld del enriquecimiento de las disciplinas con diferan-
tes saberes (multidiscipling) y del intercambio epistemoligico y de
métodos cientificos de los saberes (interdiscipling). La interdisciplinarie-
dad estd caracterizada no s6lo por ka realidad interactuante sino totaliza-
dora,

En [a multidisciplinariedad ciertamente se enfiguece una disciplina con
Ios saberes de ofra y én la interdisciplinariedad se lleva, incluso, &l orden
epistémico y metodolégico de una a ofra,

En la transdiciplinariedad se aprenende & hecho o realidad en un
“contexto mas amplio” y ese contexto ko ofrecen las diferentes disciplinas
invocadas en el acto cognoscitivo que interactiian formando o constituy-
endo un todo con sentido.

Interdiscipliariedad es una mezcla no-integradora de varias disciplinas, en
Ia que cada una conserva sus métodos v SUposiciones sin cambio o
desarrollo de olras disciplinas. Se entiende como e frabajo indagatono
concurrente de varias discipinas diferentes, hacia el encuentro de un
mismo problema con ofras disciplinas. (2)

Esta puede ser |a primera fase de la constitucion de equipos de trabajo
interdisciplinario. Se diferencia de la interdisciplinariedad, en que en una
relacion mulidisciplinar esta cooperacion puede ser mutua y acumula-
tiva, pero no interactiva; por su lado, la interdisciplnariedad mezcla las

practicas y suposiciones de las disciplinas implicadas, con una mayor
integracion entre ellas. (1)

Durante afios, la diabetes melitlus, uno de los principales problemas de
salud pdblica en la poblacion mexdcana, ha sido vista como una enferme-
dad unidisciplinaria. Las constantes investigaciones y la incansable lucha
ha podido dar un panorama distinto hoy en dia. Los factores de riesgo que
van oe la mano a la diabetes han sido parte fundamental para la prevencion
y manejo de la diabetes de una manera transdiscipiinaria.

Cada disciplina a manera de piezas de un rompecabezas bien armado y
dindmicamente entrelazado, representa una gran oportunidad de atencidn
a este grupo de pacientes, con la integracion activa del paciente con pleno
conocimiento de medidas terapéuticas tendientes a modificar estilos de
vida tales como nutricidn, actividad fisica, renabilitacidn, aseo personal,
adherencia al tratamiento, manejo y control emocional, entre ofros. (3)

El programa de atencidn integral a la DM2 incluye vanos campos
disciplinarios representados por un conjunto de profesionales que forman
un grupo de trabajo, asi cada miembro del equipo es responsable de
contribuir con opinlones y fomar decisiones fundamentadas en su
disciplina que apoyen este objetivo,

Asi pues puede crearse consciencia en el paciente por medio de distintas
disciplinas, con un objetivo en comun y un manejo integral.

Por parte de un equipo nutricional acer un diagnéstico del estado nutricio-
nal, otorgar un plan de manejo nuincional adecuado para cada tactor social
¥ econdmico del paciente, derivar al paciente a programas complemen-
tarios de capacitacidn, clases de cocina, sequimiento de cada paciente,
entre otras con el objetivo principal de prevenir las descompensaciones
metabolicas mediante una dieta adecuada a las necesidades del diabético

que corrija el sobrepeso y |a obesidad. (4)

Por parte del equipo de rehabilitacion realizar un diagndstico, programa de
educacion al paciente en educacion fisica, vigilancia y sequimiento. Siendo
las lareas proporcionar el conocimiento de 12 importancia y necesidad de
la actividad fisica aerdbica, conocer 1as limitaciones de cada paciente,
aplicar intensidad de acuerdo a la capacidad del paciente, asi como
plantear e ejercicio sistemalizado o programado. (3)

El estado psicologico del paciente diabético puede influir de manera directa
0 indirecta en el cuidado y control de la diabetes. De forma directa un
estado afectivo retacionado con estrés cronico es capaz de influir en el
metabolismao de la glucosa. De manera indirecta, los estados alectivos de
cardcter depresivo y cognoscitivo, tales como |2 no aceptacin de la
enfermedad, influye en la conducta que el paciente tome para su autocon-
trol y adherencia al tratamiento, por lo que ef tratamiento psicologico
deberd ir encaminado a la atencidn de aquelios factores de caracter
psicoligico, ya sea afectivos, cognoscitives o conductuales que Emiten
los beneficios del ratamiento inteqgral, motivar y apoyar al paciente para
modificar estilos de vida nocivos y estrategias para afrontamiento positivo
de sus estados emocionales. (3)



En cuanto al campo de enfermeria, existen diferentes ieorias, una de ellas es
la teoria de Oren, la cual consta de 3 teorias relacionadas, las cuales ponen
en juego la alencitn del paciente diabélico. La primera e5 teora del
altocuidado, la sequnda teorfa del déficit del autocuidado y 12 tercera |a teoria
de sistemas basicos de enfermenia, con Io cual se tendria como objetivo
principal capacitar al diabético en su autocuidado higiénico, en colaboracidn
con su red social de apoyo. (3)

En cuanto a los médicos, nos comespande brindar una atencion meramente
completa, tomando al paciente como una persona infegral, brindando un
ambiente de confianza y armonia, deteccion oportuna de diabetes,
tratamiento oportund y resolucion de complicaciones y secuelas a tismpo,
ademds de tener la suficlente humildad y capacidad para saber interactuar
con las demds disciplinas, para asl, no solo mejorar el estado de salud del
pacients, sino también mejorar su calidad de vida,
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“la iransdiscipling fraspase los esquemas y paradigmes cogniivos de a3 especialivades
propiciando las relaciones de conperacidn i arbculscidn de wn procesoe comun. No se tais
de efiminar disciplines, peesio que es imposible &f conocimiento en fodo defalle; se frafe en
oo caso de arficulsr lo que esfd separaco § que debera persarse en sU ComumD 5
esizblecer la vinculzciin entre fos punios cruciales y ios nudos de comunicacidn”.  Garcia
Malpica A. (3)

En la bisqueda de la transdisciplinariedad compleja en el proceso de
salud enfermedad

A simple vista, definir salud es algo tan sencilo como 1a capacidad de
cualquier ser humano para discemir y expresar cualquier concepto de la
vida cotidiana, Valiéndose del lenguaje, los individuos argumentan |a
diterencia entre un estado de biepestar y olro de malestar. Las representa-
ciones sociales permiten categorizar aquellas ideas que s& van formando
en el imaginario popular, donde han permeado conceptos de a Ciencias
Médicas u otras creencias relacionadas con |2 salud y la enfermedad; y que
ingresan, por su wso y repeticidn, en el Eamado sentido comdn.

Todo individuo oscila en un vaivén de estados fisicos, animicos, sociales y
econdmicos diferentes respecto a otros v en oportunidades a si mismo.
Ademds, exdsten individuos que por su condicion de pacientes cuya posibi-
lidad de recuperacidn es imposible a través de los mecanismos ofrecidos
por la ciencia, que pueden desarmoliar una inmensa fe, unida a la posibilidad
de ser auxiliados por un ser supenor o Dios.

Oftra perspectiva, estd representada por un conceplo de salud, donde cada
sujeto, se siente capaz de tolerar, adaptarse e incluso fortalecerse ante una
contingencia de cualquier indole, llegando a vivir y preservar una armonia,
que muchos privilegiados bajo todo punto de vista, envidiarian en el buen
senlido de la palabra.

El término transdisciplinariedad, que aparecid hace tres décadas de manera
casi simultinea en los trabajos de diferenles investigadores como Jean
Piaget, Edgar Morin, Eric Jantsch y muchos otros, se ided en aguel
momento para rebasar la pluri y la interdisciplinariedad. En esta comiente
transdisciplinariedad, se concibe como un conocimiento  Superior
emergente, fruto de un movimiento dialéctico del pensamiento, que permite
cruzar los linderos de diferentes dreas del conocimiento disciplinar y crear
iméagenes de 1a realidad mds completas y mds integradas.

La complejidad de las realidades del mundo actual, exigen superar la
parcelacidn y fragmentacion del proceso salud enfermedad, ya que todos
los sistemnas o estrucluras dindmicas que constituyen nuestro mundo:
Atdmicos, moleculares, celulares, bioldgicos, psicoldgicos, sociologicos,
culburales, entre olros, e caracterizan por sus intérconexiones, son todos
reciprocamente interdependientes y s& rebelan precisamente porque asi
reducidos plerden kas cualidades emengentes del “todo® v 1a accidn de éste
sobre cada una de las partes.

El proceso salud enfermedad, no puede comprenderse en toda su
extension sin tener en cuenta el papel de la cultura y las refaciones
sociales. Los sindromes de empacho, susto, pasmo, bilis, ataque de



nervios, mal de pelea, mal de ojo, culebrila, entre ofros, se producen
exclusivamente en contexdos culturales concretos y que, por tanio, no
parecen responder a esa ldgica biomédica de universalidad de la morbili-
dad y mortalidad.

Frente a este enfoque de |la complejidad del ser humano y de 5u existen-
cia planetaria, es necesario abordar la salud y 12 enfermedad desde la
perspectiva de redes multicausales en su etiologia, donde deben tener
cabida las diversas ciencias o todos los conocimientos bien estableci-
dos, ya sea que provengan de la Medicina Secial, la Epidemiologia
Soclal, la Etnografia, la Psicologia, la Antropologia Médica, 1a Fisica
Cuantica y Relativista o las Neurociencias, entre ofras.

Pero no como 1a suma de disciplinas o la hegemonia de una sobre |as
ofras, sino mediant el abordaje epistémico de la transdisciplinariedad,
para caminar hacia la integracidn y concilizcion de las diferentes discipli-
nas y contextos que Nos puedan ackarar y aproximar a 1as diferentes
realidades complejas y dar una respuesta mas completa y mas integrada
a los acontecimientos de la salud y la enfermedad del hombre, mediante
nueves modos de produccion de conocimiento y aprovechar los logros
oblenidos en la modernidad como el uso de la tecnologia avanzada pero
sin detrimento del relato del paciente, de su cultura, sus representacio-
nes, sus condiciones sociales y maleriales de existencia, su mundo
local, sus emociones, es mmammmlm g interpre-
tacion, no de la enfermedad sino del ser humano en cada una de sus
dimensiones, en dindmica interaccidn enfre éstas, el entorno y el
COSMOS.

Estas palabras contextualizadas en nuestro entorno médico-paciente nos
debe permitir la visualizacion a nosotros (los médicos) que contamos
CON un equipo que posee conocimienios valiosos de los cuales nos
podemos auxiliar y de esta manera ir quitando 1a idea que el médico es
“toddlogo” con capacidad para dar orienfacion nutricional, sobre
achividad fisica, sobre psicologia, etc., permitimonos Tuncionar coma un
verdadero equipo y que cada profesionista de la salud onente y asesore
a los pacientess segin su drea de especializacion, eliminado barreras que
se han construido al paso de los afios de generacidn en generacion que
podemos resumir en una frase “solo 5e puede hacer si o indica el
médico”. Esto equivale a decir que debemos pasar de los saberes
maonodisciplinarios a los multidisciplinarios, interdisciplinarios y TRANS-
DISCIPLINARIOS

La transdisciplinariedad sdlo puede legar a ser realidad en el contexto del
pensamienta complejo del clima posmadermno. Mas, se debe advertir, que
Ia profundidad de la reflexion epistemoldgica es fundamental para no caer
en |a ilusion de un discurso transdiciplinario cuando no se ha llegado a
superar lo multi, ni o interdisciplinario. Mo es una moda ni un paradigma.
Es una actitud que 5e asume para establecer conexiones complejas que,
seqin Lanz ...es mds bien un mapa cognitivo de inclusividades donde o
transdisciplinario aparece precedido y acompafiado del estalido de la
complejidad ¥y ambos, simullineamente, navegando en el Iirdnsito
posmoderno que toca todo fendmend del sentido de esta época”.
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La idea de trascender las disciplinas se impone, como un imperativo
necesario para comprender 1as realidades complejas del mundo actual.
En ese sentido, la transdisciplinanedad busca que los investigadores y
estudiosos transciendan los limites de sus propias disciplinas entablando
vinculos con otros conocimientos. Esto no debe implicar ir en contra de
las diferentes disciplinas ni los expertos, anies bien, sugiere la
cooperacion entre ellos, |a interdependencia e integracitn; logrando asi la
unidad de fuerzas y |a apertura de las mentes.

La transdisciplinariedad se considera un movimeento intelectual y
académico que pretende ir mas alla de la unidiscipinariedad y ka multidis-
ciplinariedad. Su finalidad es la comprensidn y tratamisnto de la realidad,
en 5U totalidad, porque ningOn Saber ni conocimiento estd aistado del
todo, me refiero a que no hay limites entre las disciplinas. Este enfogque
no pretende el dominio de miltiples disciplinas a la vez, sino que procura
|a apertura de todas las disciplinas a aquello que las atraviesa y las
trasciende.

La profesion de Enfermeria llevada a un enfoque transdiciplinario alcanza
una amplia diversidad de disciplinas que le permiten el infercambio de
ideas y conocimientos para aportar elementos que confribuyen a la
transformacion y generacion de nuevas teorias, es un hecho que Enfer-
mera tiene un sentido interdisciplinario con 1as ciencias de 1A salud, sin
embargo el caracter de transdisciplinariedad se da en la medida que estas
diferentes disciplinas produzean investigaciones en conjunto y tengan
apertura a la participacion e interdependencia en una refacion lineal que
consiga integrar kas diferentes perspectivas cientificas de cada disciplina
con |a finalidad de proporcionar una mejor calidad del cuidado de la salud
con caracteristicas de integrales del individeo. En cuanto a 1a relacidn de
transdisciplinariedad con las ciencias sociales y la psicopedagogia, la
disciplina de Enfermeria, se conjunta para Ia investigaciin que permile 1a
construccion de teonas y referenciales tedricos que le permitan la
comprension de la conducta humana de quienes demandan nuestros
SEIViChos.

Un claro ejempilo de Ia transdisciplinariedad y su retacion con enfermenia
€5 la teoria de Hildegard Peplau “modelo de refaciones interpersonales”.
Seqin Peplau |2 enfermera debe tener en cuenta la cultura y los valkores
cuando acomode al paciente en el entorno hospitalario, pero no trata las
posibles influencias ambientales sobre el paciente, la salud. La describe
como un concepto que implica un movimiento dirigido de la personalidad
¥y 0lros procesos propios ded hombre hacia una vida creativa, construc-
tiva, productiva, personal y en comunidad. Segin Peplau 1a salud consta
de condiciones interpersonales y psicoldgicas que interactian. Es
promovida a través del PROGESO INTERPERSONAL.

La Enfermeria la define como un proceso significativo, terapéutico &
interpersonal que achia de forma conjunta con ofros procesos humanos
que posibilitan la salud. Es una relacién humana entre un individuo que
estd enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que esta

preparada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda. La
enfermera consigue sus metas mediante |a promocion ded desarrolio de las
habilidades del paciente para afrontar los problemas y conseguir un estado
saludable contempla el proceso de enfermenia COMO UNA Serie de pasos
secuenciales que se centran en las interacciones terapéuticas. Incluye la
utilizacin de las téenicas de resalucion de problemas por 1a enfermera y el

paciente.

El enfoque lansdisciplinar tiende a alcanzar su fuente que es el
conocimiento mismo, la Enfermernia adoptando esta perspectiva adquiere
una postura modemna, participativa, autdnoma, con poder y liderazgo que
con la transdisciplinariedad con otras dreas formalivas logra su objetivo y
finalidad “cuidar la vida y preservar la salud”,
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Atender la obesidad: Situacion que se debe abordar
integralmente y trascender a la epistemologia

PIN. Ana Cristing Varquez Déwila

Uiniversigiad de Gradakara

La prevalencia de obesidad estd aumentando de manera progresiva, tanto
en paises desarrollados como en vias de desarrolio y en todos 10s grupos
de edad. Segin la Encuesta Nacional de Salud y Muricidn 2012
(ENSANLIT, 2012), el porcentaje de obesidad de |a poblacion mexicana es
del 73% en aduitos. (1)

La obesidad es definida como una enfermedad cronica de eliologia
multitactorsal que se desarrolla a partir de 1a interaccidn de fa influencia de
factores sociales, conductuales, psicologicos, metabdlicos, celulares y
moleculares. En términos generales, se define como el exceso de grasa
(tejido adiposo) en relacion con el peso. (2)

De esta manera, debido a que la obesidad es un problema multifactorial
no 500 58 puede tratar desde la nutricidn, debemos de abordar su inves-
tigacion y atencion como un equipo multi, inter y transdisciplinanio. Por
tanto, es importante especificar a qué se refiere cuando se habla de estos

conceplos.

El equipo multidisciplinario hace alusion a un conjunto de disciplings, sin
que los profesionales involucrados mantengan entre si relaciones de
colaboracidn con objetivos comunes compartidos. (6)

El equipo interdisciplinario es aquel en el que se da la verdadera colabo-
racion, relacionada con la interaccion de las diversas disciplinas involu-
cradas, cuyos resultados potenciales no podrian haber sido producidos
aistadamente. (8)

El propdsito de la transdisciplinariedad “se funda, en |2 certeza de que el
conocimiento antes descrito como un fundamento o estructura lineal, hoy
debe pensarse como una red o malla con maittiples nudos de conexion™,
(3)

Cada profesional de la salud es importante para el fratamiento integral de
la obesidad. Se conoce como tratamiento integral al conjunto de acciones
que se redlizan a partir del estudio completo @ individualizado del paciente
con sobrepeso u obesidad, al cual incluye e tratamiento médico, nutricio,
psicolbgico, régimen de actividad fisica y ejercicio; en su caso, quinir-
gico, onentado a kograr un cambio en el estio de vida y a disminuir o
emadicar l0s nesgos para la saled, corregir 1as comorbilidades y mejorar
la calidad de vida del paciente, (7)

Construir una cultura de ka salud integral exige trascender los contextos de
prestacitn de servicios a todos los escenarios de vida, como la escuela,
el hogar, el vecindario y el trabajo, por lo que se requiere la participacion
de disciplinas sociales y del comportamiento, desde la perspectiva de la
salud pibdica y humanistica. (4)

Se necesita un Licenciado en Psicologia para que mediante sus
conocimientos ayude a la persona mediante el tratamiento cognitivo-
conductual, psicolerapia, psicoandlisis, para hacer sentir al consultante
en confianza y lograr un camibio de conducta para Siempre.

El nuiridlogo se debe de encargar de calcular el gasto energético,
educacion en nuiricion, evaluacion antropométrica y adecuar un plan de
alimentacion tomando en cuenta las necesidades de cada persona,
gustos, tradiciones, factores socioculturales, econdmicos y preferencias
alimentarias del paciente, con el fin de que la persona adquiera habitos de
alimentacion saludables y adecuados.

En este equipo ambién se necesita un médico, el cual serd responsable de
checar el estado de salud de la persona, complicaciones y enfermedades
que el consultante pudiera presentar.

El gjercicio representa una herramienta potente para modificar el metabo-
lismo, la movilizacion y el balance de grasas, por lo que el licenciado en
cultura fisica y deportes es necesario para la prescripoidn correcla del
gjercicio. (3)

Asi, los profesionales que estén Iratando a 1a persona con obesidad deben
e estar constantemente en contacto para ver los avances del consultante
Y lograr mayores y mejores beneficios y crear asi una articulacion o
entramado de [a cual se habla en la ransdisciplnariedad. No se puede
trabajar individualmente, como elemento Gnico fratante, puesto que el
médico, el nutridlogo o el psicdlogo no pueden abarcar todas las dreas, ya
que no &5 una enfermedad unicausal, necesitamos complementamos para
lograr el objetivo que es la salud de 1as personas.
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Por qué debemos de tener en cuenta la alimentacion
en la transdisciplinariedad y multidisciplinariedad

FLN. Vasti Leivy Martinez Baltazar

PLN. Ana Tonantzin Tapia Chaci

Universidad de Guadakjara

La propia complejidad del mundo en que vivimos nos obliga a valorar los
fendmenos interconectados. Las actuales situaciones fisicas, biokigicas,
sociales y psicoldgicas no actian sino interactian reciprocamente. La
descripcidn del mundo y de los fendmenos actuales nos exige una nueva
forma de valoracion desde una perspectiva mas amplia, con una nueva
forma de pensar que reclama enconirar un nuevo paradigma capaz e
interpretar la realidad actual. Esto nos lleva la concepcion transdiscipli-
naria. (1)

En la actualidad, existe mitiples problemdticas relacionadas con la salud,
entre ellas la mayona son enfermedades que se pueden prevenir o en
oiros casos controlar con una alimentacion comrecta,

Por gjemplo, sin embargo a pesar de que se empieza a apostar por @
prevenciin y se han iniciado programas en los que se les ensefia a las
personas como deben alimentarse y Se les da las herramientas
necesarias en cuanto a conocimiento y en varias ocasiones también las
herramientas econdmicas para resolver estos problemas, se ha
observado que no se logra el impacto esperado.

&Y a que se deberd esto?, tal vez como profesionales de |a salud, se nos
ha olvidado que el conocimiento no genera acciones y que el problema de
obesidad, como de desnutricion, necesita ser visto desde un punio de
vista transdiciplinario. En &l que la transdiciplinariedad se define como
"proceso segln el cual los limites de las disciplinas individuales se
frascienden para tratar problemas desde perspectivas miitiples con vista
a generar conocimiento emergente” (1),

Asi pues, tanto la interdisciplinariedad que es “la transferencia de
métodos de una disciplina a otra”, como la multidisciplinariedad, que se
limita sdlo a que cada disciplina haga su trabajo, sin poder involucrarse
un poco mds alld, se convierten sélo en una herramienta de este proceso.
m

Deszarrollo

Si ademds, tenemos en cuenta que el articulo cuarto de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos nos marca que:;

TODA PERSONA TIENE DERECHO A LA ALIMENTACION NUTRITIVA,
SUFICIENTE Y DE CALIDAD. EL ESTADO LO GARANTIZARA.

La alimentacion es un fenGmeno complejo que estd basado en las
siguientes premisas:

&) Es una “necesidad biokbgica™ que impulsa la bisqueda de alimento en
respuesta a un conjunto de sefiales hormonales periféricas reguladas
por el sistema nervioso central.

b JEs una “fuente de placer” que orienta la seleccion de alimentos y su
cONSUMO S2g0n SUs caraclersticas organolépticas.

¢) Estd basada en “pautas sociocufturales” que determinan el patron de
consumo de alimentas superponiéndose a los impulsos fisioldgicos.

d) Es un “hecho social” que funciona como medio de relacion e interaccion
enire [as personas dentro de la cultura.

€) Es "producto del entormo social” y constituye un rasgo caracteristico de
Ia cultura local.

1) ES una “inferaction de influencias™ ambientales, simbdlica, econdmica,
religiosa, cognitivas, fisiologicas y socloculturales. (2)

El hecho alimentario es complejo porque agleting aspectos vanados, unas
veces relacionados con 1a ética y la religion, otros con la diferenciacidn
social, la discriminacin y la desigualdad, otros con el grado de satisfac-
cidn individual o social, el sentimiento de identidad colectiva o en fin, con la
sociabifidad, la adaptacion o la supervivencia.(3)

En casi todos los paises, los factores sociales y culturales tienen una
influencia muy grande sobre lo que come la gente, como preparan sus
alimentos, sus practicas alimentarias y los alimentos que prefienen, (4)

Las personas liemen SUS propias preferencias, rechazos y creencias
respecto a los alimentos y muchas son conservadoras en sus habitos
alimentarios, Se tiene la tendencia a aceptar ko que las madres preparaban,
los alimentos que 58 servian en ocasiones festivas o los que consumian
lejos de casa con amigos y familiares durante la infancia. Los alimentos que
los adultos comieron durante 13 infancia raramente no son aceplados
posteriormente. (4)

Asi pues, podemos ver que fa alimentacion conlleva mas que una accidn,
va mds alld de un acto fisioldgico que redne ciertas caracteristicas, es por
ello que 12 en atencion primaria en Salud debe considerarse como el objetivo
principal no s6lo en &l drea de nutricitn, sino a nivel sector salud, por tal
motivo hoy en dia para la atencitn integral de un paciente debe consider-
arse |a relacion entre miitiples dreas para garantizar 1a salud de kas perso-
nas, es por ello la importancia del grupo multidisciplinario que forma parte
de especialistas en salud nutrilogos, médicos, enfermeros, psicologos,
antropdiogos, socidlogos, que atiendan las necesidades e una persona, de
las comunidades integradas por cada uno de los miembros del nicleo
familiar que conforman la sockedades futuras que tendrdn el reto de la
prevencion, evitar el padecimiento de enfermedades cronico degenerativas
como hipertension arlerial y diabetes melitus, entre otras, con el fin de
mantener una salud dptima.

A manera de conclusion
Para garantizar [a salud de la sociedad es necesario que infervenga el grupo

transdisciplinano de salud, médico, nutripldgico, enfermero, psicdlogo,
elc., que se Irabaje en conjunto a beneficio de la sociedad logrando la




prevencidn y control de enfermedades, especificamente dentro del drea
de nutricion se deben intervenir en las pricticas de consumo alimentario,
disponibilidad de alimentos, produccion de alimentos, aprovechamientos
de los alimentos y nuirimentos para lograr un dptimo estado nutricio,
tomando en cuenta la cultura, educacion y |2 bioseguridad alimentaria con
el principal objetivo de evitar enfermedadsas erénico degeneralivas como
Ia diabetes, hipertensian, obesidad y las complicaciones a las que lieva un
descontraol,
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Puede ser consumido por
toda la familia en sus
cuatro deliciosos sabores:
mango, natural, fresa y

Verse bien, se sienfe bien

+ Contiene miles de millones de Lactobacilus casei Shirota
* Sin azdcar.

* Reducido en calorias.

* No contiene conservadores, I

* Por su origen aporta calcio y proteinas. @

Noticias U.l.S.E.S.S.

Mos da mucho qusto seguir elaborando como cada cuatrimesire nuestro
Boletin U.1.5.E.5.5., con temas de gran interés institucional. En esta
ocasion se habla de la “Transdisciplinariedad y enfermedades cronicas”.

Por otra parte, cabe mencionar que se iniciaron el Grupo de las Dulces
Amigas &l proyeclo. “Musicoterapia y Bienestar en Aduftos Mayores:
Un Estudio Preliminar y Exploratorio™. El presente trabajo se ublca en el
drea de la promocion de la salud y se enfocard desde una perspectiva
epistémica hibrida: Cuantitativa y cualitaliva, para explotar de forma
comparativa, 05 beneficios de la musicoterapia como herramienta
integrante del enfoque integral para el bienestar de los adultos mayores.
Como propdsitos se pretende; En el orden institucional, ofrecer una
estrategia atternativa para apoyar |a atencidn a la salud del adulto mayor;
en el orden disciplinar, obtener conocimiento aplicativa sobre la accion de
la musicolerapia en el bienestar y salud del aduito mayor,

Hablando del adulto mayor, el Dr. Javier Eduardo Garcia de Alba G., &5 uno
oe los fundadores de la Universidad del Adulto Mayor de |a Universidad
de Guadalajara, que en breve se vinculard con el IMS.5.

Se inaugurd e Laboratorio de cocina de la U5 E.8.5. y el Taller “Apren-
diendo a cocinar rico para comer equilibrado™, con el objetivo de que &l
grupo Dulces Amigas leven una alimentacion mds equilibrada y que
comer saludable tamblén es rico.

Se estd levando a cabo en la U.LS.E.5.5. los seminarios de postgrado de
sociomedicina del nivel maestria y doclorado, con temas de suma impor-
tancia, con maestros reconocidos por ka Universidad de Guadalajara,
como ¢l Dr. René Crocker Sagastume, profesor investigador con el tema
“Alimentacion intercultural, en la etnia WIXARICA™, asi como del Dr. Luis
Miguel Sanchez Loyo, con el tema del “Suicidio™.

Les damos una cordial bienvenida a todos aquellos prestadores de Servi-
cio Social que 52 han incorporado este grupo multidisciplinar, a las Licen-
ciadas en Nuricion Ana C. Vidzquez Dévila, Ana T. Tapia Chacon y Vasty L.
Martinez Baltarar, de la Universidad de Guadalajara del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, asi como del Centro Universitario del Sur. De la
Licenciatura de enfermeria Marcos C. Gomez C; de Medicina Armando 0.




de Medicina Rosa M. Marquez Gonzdlez y también Martha Enriquez
Gonzdlez, de la Universidad de LAMAR.

(uien s& ha agregado mds a esta Unidad es la Ora. Luz Mara Adriana
Balderas Pefia, incorporada de UM.AE. del Hospital de Especialidades,
cOMmo investigadora invitada.

Nos satistace el dar a conocer 1a produccion cientifica en articulos nacio-
nales e internacionales que se han elaborado tamibién en |a Unidad de
Investigacidn.
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Agradecemos a todos nuestros lectores, sin los cuales no seria posible
sequir elaborando este Boletin ULS.E.5.5., que con esfuerio y
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