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	 SOBRE ESTA ACTIVIDAD

	 Tiempo: 30 minutos

	� Objetivos: Al finalizar esta sesión, los 
participantes podrán:

•	�Nombrar 3 roles que los trabajadores 
pares/peers comparten con otros 
miembros del equipo

•	Nombrar 4 roles únicos de los 
trabajadores pares/peers 

	� Método de Capacitación: Actividad en 
grupo pequeño, discusión en grupo 
grande

	 Durante Esta Actividad Usted Podrá…

•	�Pedir a los participantes que 
reflexionen sobre las tareas únicas 
que llevan a cabo los miembros del 
equipo multidisciplinario, al igual 
que las cosas que tienen en común 
(5 minutos)

•	�Llenar una tabla en hojas de papel 
de rotafolio (15 minutos)

•	�Compartir las tablas con la clase (10 
minutos)

	 Materiales:

•	�Hoja de papel de rotafolio – Roles del 
Equipo (una por mesa)

•	Clave de Contestaciones – Roles del 
Equipo 

	 (cont.)

ROL DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO 
MULTIDISCIPLINARIO*

Competencias Esenciales: Rol del Par (Peer): Equipo Multidisciplinario

*	� Este módulo proviene de: Comprehensive Peer Worker Training, Peer Advanced 
Competency Training (PACT) Project Harlem Hospital Center, Division of Infectious 
Diseases, 2008.

	 Instrucciones:
1.	� Introduzca la sesión y defina el término equipo multidisciplinario. 
 
2.	� Anteriormente, hablamos sobre qué hace que un par/peer sea 

único. Ahora, veremos qué cosas los pares/peers tienen en común 
con otros miembros del equipo.

3.	� Instruya a los participantes sobre el ejercicio en el que definirán el 
rol de los miembros del equipo multidisciplinario. Explique a los 
participantes que entender el rol de los compañeros de trabajo es 
esencial para que el equipo multidisciplinario funcione bien.

4.	 Divida en grupos pequeños.

5.	 Dé a cada grupo una hoja de papel de rotafolio con los roles de 
equipo.

6.	� Explique que cada grupo debe asignar una persona que tome 
notas y que cada grupo debe hacer una lista de tareas para 
cada miembro del equipo multidisciplinario. Recuerde a los 
participantes que algunas tareas se compartirán y algunas serán 
únicas para ese miembro del equipo. 

 
7.	 �Recuerde a los participantes que ya hemos discutido los roles del par/

peer, por lo tanto, deben hacerlo rápidamente y pasar la mayor parte 
del tiempo en los roles de los otros miembros del equipo.

8.	 Luego de 15 minutos pida a los grupos pequeños que terminen.

9.	� Pida a los grupos que presenten sus listas. Coloque una estrella en 
las tareas comunes.

10.	Discuta la asignación diferente de tareas entre los grupos.
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11.	�Pida a los participantes que comenten sobre las tareas que 
comparten los diferentes miembros del equipo (“escuchar las 
preocupaciones de los pacientes”) al igual que las tareas que 
son únicas a los pares/peers o al personal médico. Marque 
con un asterisco, usando los marcadores de colores,  las tareas 
compartidas entre todas las profesiones. Entonces, haga 
hincapié en las tareas únicas de los pares/peers.

12.	Reparta la clave de contestaciones.

	 Resume
•	 Cierre la sesión 

* Este módulo es parte de la herramienta en Internet: Componentes Esenciales para la 
Capacitación y Éxito de los Trabajadores Pares (Peers). Para más información, visite http://
peer.hdwg.org/capacitacion_pares. Este módulo proviene de: Comprehensive Peer 
Worker Training, Peer Advanced Competency Training (PACT) Project Harlem Hospital 
Center, Division of Infectious Diseases, 2008

SOBRE ESTA ACTIVIDAD (CONT.)

•	�Artículo del New York Times – Las 
Duras Lecciones de los Usuarios 
de Drogas se Convierten en 
Herramientas para Enseñar a los 
Médicos (opcional)

•	Cinta adhesiva

•	Rotafolio y caballete

•	Marcadores

•	Borrador

	 Preparación: 

•	Prepare las hojas de papel de 
rotafolio

•	Prepare el material impreso

	 PUNTOS CLAVE

•	�Comparta las destrezas y las tareas 
con otros miembros del equipo sin 
importar el grado que tengan.

•	�Resalte las cosas en común al igual 
que las que hacen que un par/peer 
sea único y qué tienen en común.

•	�Explique a los participantes que 
entender el rol de los compañeros 
de trabajo es esencial para que el 
equipo multidisciplinario funcione 
bien en conjunto.
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 TAREAS DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Par/Peer Supervisor Médico Enfermera Trabajador 
Social

Manejador de 
Caso
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CLAVE DE CONTESTACIONES PARA LAS TAREAS DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Par/Peer Supervisor Médico Enfermera Trabajador 
Social

Manejador de 
Caso

Orientar

Defender

Escuchar las 
preocupaciones

Motivar

Apoderar

Aconsejar

Referir

Identificar 
barreras

Educar

Dar 
seguimiento

Escoltar

Ayudar con 
emergencias

Demostrar 
cómo tomar 
medicamentos

Aumentar 
autoestima del 
cliente

Identificarse 
con el cliente

Navegar

Orientar

Defender

Escuchar las 
preocupaciones

Motivar

Apoderar

Aconsejar

Referir

Identificar 
barreras

Educar

Ayudar con 
emergencias

Manejar 
personal

Administrar

Orientar

Defender

Escuchar las 
preocupaciones

Motivar

Apoderar

Aconsejar

Referir

Identificar bar-
reras

Educar

Dar segui-
miento

Ayudar con 
emergencias

Demostrar 
cómo tomar 
medicamentos

Dar de alta

Diagnosticar

Tomar signos 
vitales

Examinar

Recetar

Ordenar labo-
ratorios

Orientar

Defender

Escuchar las 
preocupaciones

Motivar

Apoderar

Aconsejar

Referir

Identificar 
barreras

Educar

Escoltar

Ayudar con 
emergencias

Demostrar 
cómo tomar 
medicamentos

Dar de alta

Diagnosticar

Tomar signos 
vitales

Revisar órdenes 
médicas

Orientar

Defender

Escuchar las 
preocupaciones

Motivar

Apoderar

Aconsejar

Referir

Identificar barreras

Educar

Dar seguimiento

Escoltar

Ayudar con 
emergencias

Aumentar 
autoestima del 
cliente

Dar de alta

Ayudar con los 
derechos

Orientar

Defender

Escuchar las 
preocupaciones

Motivar

Apoderar

Aconsejar

Referir

Identificar 
barreras

Educar

Dar 
seguimiento

Escoltar

Ayudar con 
emergencias

Aumentar 
autoestima del 
cliente

Ayudar con los 
derechos
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2 de Abril de 2006
Las Duras Lecciones de los Usuarios de Drogas se Convierten en Herramientas para Enseñar a 
los Médicos 
Por LUKE JEROD KUMMER

Marlana Reed y Geraldine Westcott 
estaban reunidas una mañana reciente 
en el pasillo de un hospital en el Bronx 
discutiendo sobre quién estaría a cargo 
de la heroína y quién debía cubrir el 
crack. Tras ponerse de acuerdo, entraron 
en la sala de conferencias y se sentaron a 
la cabeza de una larga mesa.

Al otro lado, cinco médicos de primer 
año enfocaron la mirada atenta que 
parecía haber afinado en la escuela de 
medicina.

“Sé que todos ustedes saben acerca de 
las drogas a través de los libros”, dijo la 
Sra. Reed, cuyo rostro, predispuesto a 
una sonrisa aniñada, desmiente sus 48 
años. “Pero estamos aquí para contarles 
la verdad desde la calle” 
Así comenzó el seminario.

En el programa de residentes de la 
escuela de medicina Albert Einstein 
en el Montefiore Medical Center, 
el adiestramiento sobre el abuso de 
sustancias puede incluir lecciones de 
las personas con experiencia directa. 
Desde enero, tres parejas de pacientes, 
llamados Educadores de Pares, han 
venido mensualmente de cinco clínicas 
de metadona del Bronx para dirigir 
cursos de 90 minutos para los internistas 

de medicina interna a través de un programa llamado 
Project Grow (Proyecto Crecer) (Brindando recursos y 
opciones a las mujeres). 

“En la escuela de medicina, aprendemos los mecanismos 
químicos de lo que hacen las drogas en el cuerpo 
y cómo tratarlos”, dijo una internista, Dr. Svetlana 
Korenfeld. “Uno puede leer sobre el abuso de las drogas, 
pero si nunca lo ha visto como realmente es, no lo 
reconocerá”.

La Dra. Hillary Kunins, fundadora de Grow, y la 
Dra. Melissa Stein, que coordina la educación de los 
internistas sobre el abuso de sustancias, también asisten 
a las sesiones para añadir información desde el punto 
de vista médico. Pero los Educadores de Pares ofrecen 
matices que las estadísticas y la jerga médica pasa por 
alto. Por ejemplo, en un seminario reciente, la Dra. 
Kunins mencionó que los fumadores de crack enfrentan 
un mayor riesgo de contraer hepatitis C por compartir 
las pipas.

La Sra. Westcott explicó: “Digamos que tiene prisa 
para conseguir ese cantazo. El vidrio podría explotar y 
cortarse la piel, o quemarse la boca porque la boquilla es 
demasiado corta”. 

Un hartazgo de crack, añadió, a menudo resulta en 
quemaduras en los pulgares de los fumadores, por usar 
encendedores baratos. 

Un internista, el Dr. Alexander Han, dijo que no tenía 
ni idea de esas cosas - a pesar de haber tratado en sus 
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usuarios de sustancias. “Cuando miro 
hacia atrás, definitivamente tenían un 
montón de excoriaciones en la piel”, 
dijo. “No estaba muy seguro de lo que 
era, así que lo dejé pasar. ¿Marcas de 
quemaduras en la boca? Nunca pensé en 
buscar eso.”
 
En el 2000, la Dra. Kunins comenzó 
a dirigir una clínica de metadona en 
el Bronx y se preocupaba porque, 
aunque sus pacientes estaban a riesgo 
de contraer problemas de salud como 
el VIH, a menudo evitaban la atención 
médica, aparte de su parada para obtener 
su metadona una vez al día. Unos años 
más tarde, fundó Grow, para ofrecer 
educación sobre la reducción del riesgo 
de VIH, consejería y compañía a citas 
médicas. Sabía, sin embargo, que los 
pacientes todavía se enfrentaban a una 
cultura médica que habla un idioma 
diferente al de ellos y que no está bien 
preparada para atenderlos. Con la ayuda 
de la Dra. Stein, comenzó a organizar 
seminarios para llevar a las mujeres de 
Grow a que enseñaran a los internistas, 
de manera que pudieran entender mejor 
los problemas de salud relacionados con 
las drogas.

El material del curso se aparta del plan 
de estudio que los médicos han visto 
previamente. Los Educadores de Pares 
enseñan y aclaran preguntas sobre la 
jerga de la calle, cómo encontrar y usar 
drogas, y qué se siente estar endrogado 
y la desintoxicación. “¿Cuánto tiempo 

dura el crack?” - preguntó la Dra. Christina Tseng, una 
internista.

“Ese primer cantazo es tremendo,” dijo la Sra. Westcott. 
“Después de eso, sólo andas detrás de él hasta que se 
termina el dinero”.

La Dra. Tseng se preguntó qué podría haber hecho un 
médico para ayudarlos a dejar de consumirlas.
“No juzguen, porque el usuario de drogas ya piensa que 
todo el mundo lo está viendo”, dijo la Sra. Reed, quien 
agregó que los usuarios no suelen pedir ayuda directa. 
“De algún modo tienes que leer entre líneas”. 

En muchos de los seminarios de la Sra. Reed, ella 
explica cómo la heroína puede ser comprada en edificios 
abandonados. “Hay estos agujeros en la pared y usted 
mete la mano en el agujero y le ponen el material en la 
mano”, dijo. “La última vez que metí la mano en esa 
pared, alguien del otro lado me puso unas esposas”. 

Durante más de 20 años de usar drogas, la Sra. Reed 
dijo que experimentó arrebatos increíbles. Pero los 
recuerdos de los bajones - como ser detenida y temer 
por su hijo después de haber usado drogas durante el 
embarazo - no desaparecen, a pesar de que no ha usado 
heroína durante más de una década. 

Ahora, ella siente satisfacción por su tumultuosa historia 
cuando comparte valiosa información con los médicos 
que han pasado muchos de sus años en salones de clase.
 
“Me hace sentir bien saber algo que ellos no saben”, dijo 
la Sra. Reed. “Hoy día, ésa es mi arrebato”. 

Según la Dra. Kunins, el propósito principal de Grow 
es proporcionar a estas mujeres las herramientas 
para el cuidado de su propia salud. “Pero tienen esta 
experiencia, y si pueden transmitírsela a los médicos”, 
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sistema”.

La Dra. Kunins y la Dra. Stein dicen 
que lo que distingue su programa 
de otros similares que conectan a los 
usuarios de drogas con los médicos, es 
que estas mujeres asumen el papel de 
expertos. 

“No presentamos a los participantes 
como pacientes, los presentamos como 
maestros”, dice la Dra. Stein. “No es 
a menudo que comparten mucho su 
experiencia personal. Es una dinámica 
diferente a la del modelo de testimonio”.

Grow provee a sus Educadores de Pares 
un estipendio de $20 y la transportación 
a los seminarios. Los internistas 
también reciben algo a cambio, dice 
el Dr. Richard Saitz, presidente de la 
Asociación de Educación Médica e 
Investigación de Abuso de Sustancias. 

“Obtener información real de alguien 
que es un experto en su propia 
enfermedad es algo que recordarán por 
mucho tiempo”, dijo el Dr. Saitz desde 
su oficina en la Universidad de Boston, 
donde trabaja para concienciar entre los 
profesionales de la salud sobre el abuso 
de sustancias. 

No sólo es raro este tipo de 
adiestramiento, dijo el Dr. Saitz, sino 
que, en general, también hace falta 
adiestramiento para los residentes sobre 
el abuso de sustancias. Citó un estudio 

amplio, financiado por el gobierno, publicado en 
2000, con una respuesta de más de 1,200 directores de 
programa de residentes. Sólo el 56 por ciento requirió el 
adiestramiento de abuso de sustancias de algún tipo. 

El Dr. Saitz cree que ese número es demasiado bajo. 
“No hay palabra para la negligencia educativa”, dijo, 
“pero es ridículo no adiestrar a las personas sobre el uso 
indebido de drogas cuando los estás adiestrando para la 
reducción del VIH o de la hepatitis C”.

Y ahí es donde la Sra. Reed y la Sra. Westcott están 
marcan la diferencia. “A menos que el paciente 
fuera admitido expresamente por sobredosis o 
desintoxicación”, dijo el Dr. Han después del seminario, 
“por lo general, sólo preguntaba de forma rutinaria, 
‘¿Usted fuma, consume alcohol o usa drogas?’ y 
continuaba con mi trabajo. Creo que ahora tenemos 
muchas más preguntas que hacer”.

La Sra. Reed dice que espera que sus estudiantes usen 
sus nuevas habilidades con cuidado. Después de todo, 
dijo con una sonrisa: “Si voy a un médico y sabe más 
que yo sobre la calle, podría sentirme un poco insegura 
con el médico”.  
 
 

http://www.nytimes.com/2006/04/02/nyregion/02montefiore.html?_r=1&oref=slogin 


