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“Si caminas solo, irds mds rdapido; si caminas acompariado, llegards mds lejos”

Proverbio Chino

El presente estudio tiene como propdsito identificar la percepcion que tienen los
estudiantes de 6°y 7° afio de medicina de la UDD respecto a la importancia del trabajo en
equipo interdisciplinario, determinando si conocen el concepto, le dan relevancia, como lo
perciben dentro de su formacion y si consideran que aplica en su ejercicio profesional.
Identificar dicha apreciacion resulta importante para reflexionar, debatir, evaluar, y
eventualmente desarrollar y corregir las acciones educativas en el proceso de ensefianza
aprendizaje universitario, lo cual puede ser impulso para futuras investigaciones referidas al
tema.

Conocer estos aspectos es considerado como coherente con un enfoque bioético de la
medicina en el cual la apertura dialogante con vision integradora que es posible
desarrollar a través del trabajo en equipo interdisciplinario, permite superar barreras y
poner en el centro los multiples &mbitos que constituyen al ser humano como una totalidad

con sentido y digna de ser respetada.

“La interdisciplinariedad solicita superar la Torre de Babel de las jergas especializadas,

epistemologias diversas y logicas multiples” (Carrizo, 2004).
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Capitulo 1

INTRODUCCION

Este estudio ha sido motivado por una constante conviccion respecto a que el trabajo en
equipo con un sentido interdisciplinario conlleva multiples beneficios y satisfacciones
tanto para quienes lo desarrollan, como para aquellos que se nutren de él. Realizar esta
investigacion, por lo tanto, responde a conocer las percepciones de un grupo de futuros

profesionales que ejerceran un rol significativo en el cuidado y curacion de otros.

Mas alld de los grandes cambios que la sociedad y la tecnologia han experimentado, sigue
siendo el vinculo creado en una relacion clinica, la piedra angular de cualquier
intervencion en materia de salud. Este vinculo requiere de una mirada autoconsciente
respecto al rol ejercido, de la aceptacion de que las personas necesitan cuidarse unas a otras

y de que nuestra vulnerabilidad nos hace seres relacionales..

Cuando los estudiantes de medicina y futuros profesionales eligen la carrera, deben
desarrollar una mentalidad y actitud hacia el bienestar holistico del paciente, cuidando y
aplicando imperativos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, meta que

requiere de miradas interdisciplinarias que se pongan al servicio de esos principios.

En la actualidad estamos frente a multiples desafios que demandan apertura y que generan
incertidumbres y a la vez oportunidades. Un enfoque interdisciplinar ha ido afianzdndose
paulatinamente como una necesidad de los tiempos, de la comprension del ser humano
como persona integral y de los avances tecnologicos. El paradigma cientifico disciplinar del
conocimiento se ha encontrado con situaciones de estudio no explicables desde una vision
lineal y tnica, sino mas bien, con contextos de relaciones reciprocas, actividades de
cooperacion, interdependencias que requieren una nueva manera de percibir, entender e
interpretar la realidad. La consideracion de aportes de caracter sistémicos abarca hoy las

esferas bioldgica, psicosocial, espiritual, cultural y ecoldgica del ser humano, entre otras.



La ultraespecializacion, actos médicos, diagnodsticos, procedimientos, terapias, protocolos
tecnoldgicos y administrativos que generan rapidez y eficiencia entre el médico y paciente,
si bien, de una utilidad y funcionalidad destacable y requerida, imponen decisiones
individuales y postergan aportes y perspectivas de otros profesionales implicados en el
cuidado de aquel paciente tnico y particular. Ese cuidado requiere ser examinado bajo una
nueva mirada: la de “la reflexion ética que nos recuerda que la relacion médico paciente es
ante todo un encuentro interpersonal en el que se delibera conjuntamente para tomar las
decisiones mas correctas, siempre en el marco de los principios de la bioética y los

derechos fundamentales de la persona humana” (Mendoza F, 2017).

El presente estudio busca poner de relieve como perciben el tema los internos de medicina
y, en la medida de lo posible, evidenciar la importancia de adoptar y propiciar una
perspectiva de trabajo en equipo interdisciplinario como componente fundamental en la
formacidon universitaria y, consecuentemente, en la conservacion de la salud, su

restablecimiento y la valoracién de la dignidad humana.



Capitulo 2

MARCO TEORICO

1. Concepto de interdisciplinariedad.

El término interdisciplinar si bien se acufia en los afios 70 relacionandose con los
conceptos de completitud y sintesis (Follari ,2007 ), en la actualidad y de manera paulatina
se ha ido enriqueciendo con implicancias relacionales, colaboracion, integralidad y

comprension holistica de los fendmenos de estudio .

Con fines clarificadores resulta necesario diferenciar el concepto de interdisciplinariedad
de otros que suelen aparecer en contextos similares, pero que tienen diferencias
considerables entre si (Henao Villa, 2017).

Nos referimos a los conceptos de disciplinar, multidisciplinar, interdisciplinar y
transdisciplinar, todos los cuales aluden a diferentes niveles de relacion y/o colaboracion

entre disciplinas académicas.

a. Disciplinariedad
Se trata de mono-disciplina (Max-Neef, 2004), representa especializacion, concierne a un
so6lo y mismo conocimiento e implica la colaboracién dentro de una disciplina académica
especifica. En este nivel, los expertos trabajan dentro de su campo de estudio y usan su
propio lenguaje y su enfoque para abordar un problema o una pregunta de investigacion.

(Jacobs, 2014)

b. Multidisciplinariedad
Se refiere al trabajo con més de dos disciplinas, donde cada una labora de forma
independiente, con metas paralelas pero atingentes a un mismo objetivo. Es una mezcla en

la que cada una conserva sus métodos y propuestas. Se hacen analisis independientes de un



mismo problema pero no implica didlogo, debate , vinculo entre ellas, no hay
enriquecimiento ni integracion de saberes (Rodriguez, 1997). En otras palabras, respecto a
una situacion se genera informacion de varias disciplinas, sin que se de interaccion que la

enriquezca.

c. Interdisciplinariedad
Se relaciona con la colaboracion entre expertos de diferentes disciplinas académicas que
trabajan juntos en un proyecto o problema. En este nivel, las disciplinas se integran para
abordar un problema o una pregunta de investigacion, pero cada disciplina mantiene su
propio enfoque y métodos. En esta integracion se genera interaccion y existe didlogo para
lograr la meta de un nuevo conocimiento (Van der Linde, 2014). En este sentido, representa
un esfuerzo sistémico que crea y genera una perspectiva amplia de un mismo objetivo
comun. Se trata entonces de interacciones a través de las cuales se modifican y amplian los
marcos de referencia individuales y se generan saberes que se van enriqueciendo

mutuamente para explicar la realidad (Klein, 2008).

d. Transdisciplinariedad
Refiere la cooperacion entre expertos de diferentes disciplinas y otros actores sociales
(como comunidades, gobiernos y organizaciones no gubernamentales) en la solucion de
problemas complejos y globales. (Nicolescu, B. (2013).
En este nivel, se busca la integracion utilizando métodos de investigaciéon y enfoques
innovadores que van mas alla de los limites de una disciplina académica especifica (Stokols
2006). Esta transdisciplinariedad suele requerir una colaboracion previa en niveles

interdisciplinar y multidisciplinar.



En el presente estudio se utilizard el término de “interdisciplinariedad” entendiéndolo como
el trabajo entre diferentes disciplinas, en el cual cada una trabaja conjuntamente con otras y
comparten una misma meta. Existe integracion, interaccion, didlogo y colaboracion
manteniendo el conocimiento y técnicas de la disciplina especifica. Los miembros de un
equipo interdisciplinario aprenden entre si y existe coherencia interna que motiva al

desarrollo de los demas miembros ain cuando pertenezcan a otras ramas del saber.

El marco de referencia, por lo tanto, considerard la interdisciplinariedad como el compartir
saberes y ponerlos a disposicion de otras disciplinas, “dando a conocer lo que transciende a
todas las disciplinas y lo que estd simultineamente entre ellas, a través de ellas y mas alla
de todas ellas” (Covas Alvarez, 2004). Desde esta perspectiva “no se albergan en una sola
cabeza muchos conocimientos diferentes, sino el esfuerzo de comprender el sentido
especial de ciertos conceptos, de acostumbrarse a ciertos tipos de racionalidad particulares

y de envolverlos con la emocionalidad propia del ser humano” (Agazzi, E. 2002).

En el trabajo en equipo interdisciplinario “es clave la disposicion abierta al encuentro con el
otro, diferente y desconocido, y con lo otro, el conocimiento no previsto, el descubrimiento
inaugural de potencia transformadora en la realidad objetiva y subjetiva. Es decir, la

comprension humana y la intelectual ( Carrizo, 2004 ).

2. Trabajo de equipo y naturaleza relacional del ser humano.

El trabajo en equipo es una labor donde varios integrantes tienen un objetivo comun, y cada
uno aporta desde su area de conocimiento para conseguirlo. Los equipos se crean para
aportar saber, compartir informacion, criterios, y abordar realidades complejas que
requieren mas de una mirada. “Un equipo es un grupo de individuos que trabajan juntos
para producir productos o entregar servicios de los cuales son mutuamente responsables.
Los miembros del equipo comparten metas y son mutuamente responsables para lograrlos,
ellos son interdependientes en sus logros, y afectan los resultados a través de interacciones

entre ellos. Dado que el equipo es sostenido colectivamente, el trabajo de integracion entre
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ellos es una responsabilidad de todos y de cada uno” (Borrill, 2000). Los resultados son

fruto del conjunto y no de individualidades .

Esta definicion establece significativas consideraciones para todos en tanto seres humanos,
pero, particularmente para los profesionales de la salud que se encuentran frente a un otro
vulnerable y necesitado de cuidado. En primer lugar, los seres humanos somos seres
relacionales; es la interaccién con otros la que nos muestra quienes somos. Podemos
entendernos y comprender la realidad en funcidon de esas relaciones y vinculos. Somos
interdependientes, necesitamos de otros para resolver problemas, enfrentar desafios y mas
aln para adaptarnos y vivir. En segundo lugar , es precisamente esa relacion la que nos
hace responsables. Establece un compromiso con otros y una comprension mutua. Y, en
tercer punto, la adaptacion a la complejidad requiere objetivos comunes y conocimientos

puestos al servicio de ellos.

La profesion médica y la relacidon clinica requieren la consideracion de esta esencia
vincular. Los pacientes saben que estdn enfermos y al mismo tiempo sienten su
enfermedad. Es ahi donde necesitan de otros; de aquellos que pueden dar cabida al
entendimiento integrador de ese dolor fisico y psiquico, de sus miedos e incertidumbres
personales y familiares. Aquellos profesionales que como un equipo pueden empatizar,
curar y cuidar desde diferentes miradas a esa persona vulnerable; aquellos profesionales
que representan y practican el valor de la beneficencia a través de un trabajo
mancomunado e interdisciplinario donde la realidad vincular se hace carne en la relacion
clinica y se generaliza al vivir, pues “para los vivientes su ser es vivir y vivir se da en la

cotidianeidad de la vida en sociedad junto a otros” (Llanos y Martinez 2016).

Se puede comprender entonces que el ejercicio profesional no puede ser analizado segtn el
paradigma del todo y las partes, sino s6lo desde la premisa que integra la accion reciproca
y sistémica de varios saberes que colaborativamente buscan el bien de otro. El saber, el
entendimiento y las decisiones se desarrollan en contextos colectivos que tienen codigos
simbolicos, culturales y normativos generales asi como también subjetividades,

formaciones y conocimientos especificos.

11



Al trabajar interdisciplinariamente dentro de un equipo, el reconocimiento de lo comun y lo
diferente genera conciencia de quienes somos y de nuestros limites, de lo que podemos
aportar y de lo que necesitamos de otros y demuestra que la accion requerida es fruto de
muchos que anteriormente han expresado su propia conciencia y que hoy aportan al

trabajo de otros a través de colaboracion y objetivos comunes.

La naturaleza relacional del ser humano

Aceptar que nuestra esencia se despliega en y por los vinculos reclama entonces una
“epistemologia relacional” (Garro Gil, 2017), en la cual, asumimos que la realidad es en si
misma interactiva; que lo que hay que observar son relaciones y entender por qué se dan
esas y no otras y qué procesos pueden modificarlas para hacerlas mas humanas; y, por
ultimo, que el mismo conocimiento de la realidad es una relaciéon que condiciona la

observacion, el estudio y la préactica profesional.

Confiar en el trabajo conjunto no es espontaneo o fortuito y casual , muy por el contrario,
define un compromiso, una unién, una conexién y una correspondencia entre dos o mas
personas que tienen un propo6sito y que lo asumen con responsabilidad, esfuerzo y apertura.
Abandonar modelos conocidos y excusas esgrimidas que mantienen el estado de confort,
sin duda, requiere esfuerzos adicionales y pasos sucesivos hacia su logro; es un proceso
paulatino en el que expresamos nuestra voluntad y autonomia.

La autonomia a la que nos referimos es una autonomia relacional; no anula a cada
profesional o lo hace dependiente de otro, muy por el contrario, lo mantiene como un ser
auténomo, libre, contextualizado que logra visualizar desafios y proyectar soluciones
aceptando que otros, desde su propio saber y autonomia, desde su conciencia intersubjetiva
colaboran y aportan a un objetivo conjunto. En otras palabras, se pone de relieve al ser

humano con su naturaleza interdependiente .

Cobran sentido las afirmaciones de A.Baier (1985) cuando dice “las personas son
esencialmente segundas personas”, siempre “vienen después y antes de otras personas” y
“...son esencialmente sucesoras, herederas de otras personas que las formaron y cuidaron

de ellas”. Cada uno de los que participa en un equipo interdisciplinario trae consigo su
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biografia de lo que aprendi6 de otros y de su propia formacion y la pone al servicio del bien
que se despliega ante un paciente.

Resignificar el concepto de autonomia a una autonomia relacional debe entenderse como
una creciente capacidad de reflexion sobre si mismo y sobre los demas y desde ella, en
una facultad para tomar distancia, comprender esa relacion, elegir y decidir.

La dimension relacional de la autonomia, facilita congregar a seres activos que desarrollan
un trabajo interdisciplinario abarcando contextos mas extensos y variados, alimentando la
capacidad adquirida, aportando nuevos significados y expresando valores y principios
éticos tales como: responsabilidad, libertad, igualdad, comunicacidn, colaboraciéon y
respeto entre profesionales y hacia el paciente.

La esencia, es la inherente dignidad del ser humano, aquella donde cada persona siente
respeto por si misma y se valora y, al mismo tiempo, es valorada por los demds como

miembro de un sistema colaborativo y sistémico.

3. Trabajo en equipo interdisciplinario en el ambito de la salud.

En salud, el trabajo se desarrolla en un “entorno de atencién complejo, el cual esta
conformado por distintos elementos y actores que, interrelacionados, permiten avanzar
hacia el logro de resultados enfocados en la calidad y seguridad de la atencion

sanitaria” (Paravic, 2021).

Dada la complejidad y diversidad de estas interacciones, el logro de objetivos de calidad,
cuidado y ética en la atencion de la salud depende profundamente de un pensamiento
sistémico (National Academies of Sciences, 2018). El compromiso, el sentido de
responsabilidad y la confianza, entre otros, son la base para que este trabajo en equipo
genere eficacia, cuidado, calidad de los resultados y permita enfrentar desafios practicos y

de conocimientos, siendo un proceso de constantes acuerdos y adaptaciones.

El articulo 60 del codigo de ética del Colegio Médico de Chile refiere que las relaciones del

médico con sus colegas y con los demas profesionales de la salud “deben basarse siempre
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en el respeto, deferencia, lealtad y consideracion reciprocos, cualquiera sea la vinculacion
jerarquica existente entre colegas. La solidaridad entre médicos es uno de los deberes
primordiales de la profesion, y sobre ella s6lo tiene precedencia el bien del paciente”.

El Articulo 65 plantea que “es deber del médico colaborar en la formacion de sus colegas,
no pudiendo reservarse conocimientos o técnicas utiles para el ejercicio de la medicina”. Y
el Articulo 67 postula que “quien ostente la direccion del equipo cuidard de que exista un
ambiente de rigurosidad ética y de tolerancia hacia las opiniones profesionales divergentes”

(Codigo de Etica Colegio Médico de Chile , 2019).

Si bien estos articulos se centran en la profesion médica propiamente tal, resultan, sin
duda, atingentes a otras ramas de la salud que convergen en la curacion y cuidado de un
paciente.

Todos los profesionales de la salud son parte de un engranaje necesario para proporcionar
atencion médica y mejorar la salud de los pacientes. Cada miembro de un equipo tiene
habilidades y conocimientos especificos que se complementan entre si para brindar una

atencion integral y personalizada a ese paciente particular y Uinico.

Existe una gran cantidad de investigaciones que han demostrado los beneficios del trabajo
en equipo de carécter interdisciplinario en las areas de la salud, planteando que:

1. Mejora la calidad de la atencion médica, es decir, equipos de atencion médica que
trabajan juntos de manera coordinada y colaborativa mejoran la calidad de la
atencion médica y la satisfaccion del paciente (Lapkin, 2013)

2. Reduce significativamente errores médicos y mejora la seguridad del paciente
(Alsabri, 2022).

3. Aumenta la eficiencia; un equipo interdisciplinario que trabaja de manera
colaborativa y coordinada es mas eficiente y proporciona atencion médica de
manera mas rapida y efectiva (Naylor, 2017).

4. Mejora el bienestar del personal de la salud y reduce la tensiéon y el agotamiento
emocional de los profesionales (Thompson , 2005).

5. Mejora los logros de salud del paciente y reduce la mortalidad en los pacientes

hospitalizados (Lee, 2018).
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No obstante , algunos estudios también reportan “... dificultades relacionadas con el
trabajo en equipo que generan problemas en la calidad de la atenciony en la seguridad
de los pacientes” ( Rosen, M, 2018). Algunas de ellas (Luctkar-Flude et al. 2017);
(Margarit, 2000); (Rodriguez, 1997), han identificado obstaculos e interferencias que es

posible agrupar :

1. La falta de comunicacion efectiva entre los miembros del equipo interdisciplinario
(Margarit, 2000). El lenguaje utilizado en cada disciplina, con sus propios términos,
conceptos y significados disimiles, las contextualizaciones culturalmente diferentes y la
escasa intencionalidad comunicativa interfieren la comprension y en la posibilidad de
compartir dialoégicamente la informacion dentro de equipos interdisciplinarios .

2. Las diferencias en la formacion y la cultura profesional, es decir, cada disciplina de
la salud tiene sus propias formas de pensar, valores y formas de trabajar, lo que puede
dificultar la colaboracion entre los miembros del equipo interdisciplinario. Las diferencias
en la formacion, en los habitos, costumbres disciplinares y en las practicas socio culturares
de cada profesional pueden generar conflictos y malentendidos.

3. Las distintas prioridades y objetivos en cuanto a la atencidon al paciente, puede
dificultar la colaboracion efectiva. Por ejemplo, un médico puede estar enfocado en tratar la
enfermedad, mientras que un trabajador social puede estar mas enfocado en la calidad de
vida del paciente.

4. La falta de liderazgo y coordinacion puede llevar a una insuficiente claridad en los
roles y responsabilidades de cada miembro del equipo interdisciplinario. Esto puede
generar confusion y disminuir la eficacia del trabajo en equipo. No se trata aqui de que
exista un profesional mas influyente o capacitado que otro , sino mas bien que cada uno
conozca y asuma su rol teniendo claro lo que presenta el paciente y cudl es el objetivo a
lograr con ¢l.

5. Las barreras de tiempo y recursos, vale decir , que los profesionales de la salud a
menudo tienen horarios de trabajo pesados, limitaciones de recursos, exigencias de rapidez
y tiempos de atencidon o realizan su labor dentro de instituciones rigidas y resistentes al

cambio , todo lo cual puede dificultar la coordinacion efectiva del equipo.
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6. El egocentrismo intelectual y el hermetismo del pensamiento que se protege para
evitar ser cuestionado o enriquecido desde otra perspectiva ( Rodriguez, 1997). Esta forma
de individualismo resulta en una traba a la apertura, didlogo y reconocimiento de los
limites. Se requiere voluntad de aprender de otros , cooperacion y respeto mutuo para
entender las complementariedades y lo que cada uno puede aportar a un proceso

interdisciplinario que busca un mismo propésito: el cuidado y la curacion de un paciente.

Tanto los estudios que plantean los beneficios como aquellos que presentan las
dificultades para implementar un trabajo en equipo de carécter interdisciplinario en
profesiones de la salud, deben ponderarse y asumir el desafio de encontrar aquél equilibrio
que propenda al bien mayor para el paciente . No se puede desconocer que la salud y la
enfermedad existen en el contexto de la cotidianeidad de la vida en sociedad y ésta nunca
es aislada de los demas ni carente de dificultades, por consiguiente, no es posible asumir
posiciones lineales y exclusivas sino mdas bien, abrir los ambitos de accion
interdisciplinarios con espiritu responsable, mirada colectiva, didlogo, debate y capacidad
de escuchar con apertura y pensamiento critico.

Se necesita de habilidades adaptativas, emocionales, interpersonales y de caracter
relacional como eje central del ejercicio de la profesion y éstas se despliegan no so6lo con el
paciente sino también con otros profesionales que se deben a esta misma persona que

requiere de miradas diversas que complementan su totalidad humana.

(Podria entenderse que en el caso de un adulto mayor, con fractura de cadera, fuese
solamente un traumatdlogo quien le asistiera? El problema de ese paciente particular ;seria
solo su cadera? O, mas bien, se incluirian aspectos relativos a su movilidad reducida, al
temor, la impotencia, el sentirse una carga, la dificultad para dar pasos firmes y confiados,
el rol de sus hijos para apoyar a ese padre o madre, entre muchos otros “dolores” que dada
su historia de vida puedan surgir. Aparecen en este simple ejemplo distintas disciplinas
involucradas y diferentes profesionales que, teniendo un mismo foco, aquel paciente adulto
mayor que se quebro su cadera pero que simultdneamente esta triste, asustado y requiere
que se le cure y se le cuide con conocimientos y tratamientos adecuados y , que al mismo

tiempo, se le apoye, entienda y se le de soporte emocional para interpretar su situacion ,
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tomar decisiones autébnomas y obtener seguridad. Es asi como en este caso particular
deberiamos observar a disciplinas tales como traumatologia, geriatria, kinesiologia,
psicologia, nutricion, psiquiatria, enfermeria entre otras, trabajando conjuntamente en un
equipo de tratamiento y cuidado. Ellos deberian conversar, debatir y llegar conjuntamente a

aquellas decisiones y acciones que promuevan el mas alto bienestar de ese adulto mayor.

En este cotidiano ejemplo se hace tangible el concepto de trabajar en equipo, es decir, de
colaborar organizadamente para obtener un objetivo comun. Ello supone entender las
interdependencias que se dan entre los miembros de un equipo y sacar el maximo provecho
de ellas con miras a la consecucion de una misiéon compartida. Cada miembro de este
equipo tiene habilidades, conocimientos y experiencias especificas que aportar, las que se
diferencian de las del resto de sus miembros. Todos han de manifestarse, entrar en juego y
relacionarse entre si coordinadamente. Un equipo es, por lo tanto, una construccion
multidimensional donde los individuos son interdependientes y comparten la
responsabilidad por los resultados. Sin duda, estos resultados son mas que la suma de sus
partes.

Mantener las barreras disciplinares se convierte en un agente de atomizacién del
conocimiento. La finalidad de la medicina - curar y cuidar - demanda no sélo de la
racionalidad del interés técnico sino también de la integraciéon del conocimiento a los
mundos subjetivo e interpersonal pertenecientes al mundo de la vida y al sistema social, en
otras palabras, existe una intersubjetividad a partir de la cual se teje una red de
percepciones respecto a la realidad, las cuales pueden ser descifradas y compartidas a través

de la comunicacién y el dialogo de multiples actores (Henao, V. 2017).
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4. El paciente como parte de un equipo

Hemos hablado de la relevancia de que los profesionales de la salud constituyan un equipo
formado por diversas disciplinas que den cuenta de la totalidad humana de un paciente. Sin

embargo, tan esencial como aquello, es considerar al paciente como parte de ese equipo.

En la atencion de salud, un equipo no se circunscribe a ningun conocimiento disciplinar
especifico y menos puede dejar fuera a aquél que, sin duda alguna, es quien mas sabe de si
mismo, de su historia, de su biografia y del relato que ha construido para si. Sin esta
informacion y colaboracién cualquier intento de ayuda integral queda truncada y

distanciada por barreras probablemente infranqueables.

Para esta tesis, se incluird al paciente dentro del concepto de trabajo en equipo, pues
hacerlo permite llevar a la practica principios axiologicos, deontologicos, teleoldgicos y
ontoldgicos que aparecen como fundamentales en el vinculo profesional y la relacion

clinica.

Variados articulos respaldan la importancia del papel del paciente planteando que su
participacion activa ayuda a tomar decisiones informadas y tiene implicaciones para la
salud, para la practica clinica y para el paciente y su familia. (Mayer, 2021); (Wiecha,
2004). Los profesionales de la salud aportan conocimientos, evidencias clinicas, resultados
probables, riesgos, beneficios y cuidados; los pacientes, por su parte, aportan la experiencia
sobre su enfermedad, sus circunstancias sociales, su actitud ante el riesgo, sus metas,
valores y preferencias y, también, sus miedos, incertidumbres, dolores personales y

familiares, en otras palabras, su ser vulnerable.

Trato humano, informacién, oportunidad, compromiso y responsabilidad aparecen como
muy relevantes para los pacientes y son requisitos basicos para el desarrollo de cualquier
equipo de trabajo que interdisciplinariamente busque configurarse como efectivo, eficiente
y humano. Las personas enfermas buscan beneficios racionales y también emocionales en

lo que respecta a trato digno hacia su estado de salud (Pérez, V.2013). Tienen derecho a ser
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informados y participar activamente en todas las decisiones relacionadas con su
tratamiento, por lo tanto , el equipo de salud debe proporcionarles la informacion necesaria
para que puedan decidir de manera autonoma. Adicionalmente, los pacientes pueden
proporcionarle al equipo informacion valiosa sobre su historia clinica, sintomas y efectos
secundarios de los tratamientos cuyo conocimiento es vital para el equipo de salud a la hora

de tomar decisiones, identificar problemas y encontrar soluciones.

Cambiar el paradigma implica la construccion y mantencion de relaciones interpersonales
solidas entre los miembros del equipo, con otros profesionales sanitarios, con el personal y
con el ser humano (paciente) al que se debe cuidar y procurar satisfacer sus necesidades de
salud. “De ahi que el ethos, entendido como el “cardcter”, “modo de ser” y “forma de
vida” que cada miembro del equipo y que el paciente porta en si, o tiene en si mismo (su
morada interior) y la disposicion que asume ante si, y ante los demads, cobra especial

relevancia” (Rapimén, M, 2020).

En la medida que aceptamos que no es s6lo el conocimiento técnico el que permite abordar
de manera integral y holistica a un paciente y que la relacion clinica va mas alld de un saber
disciplinar, nos acercamos a habilidades tales como la comunicacion, colaboracion, el
apoyo mutuo, resolucion de conflictos, empatia y también hacia valores como son el
respeto, la humildad, la tolerancia, el compromiso y la confianza entre muchos otros.

“La medicina es un arte cuya magia y habilidad creativa han sido reconocidas durante
mucho tiempo como residentes en los aspectos interpersonales de la relacion médico-
paciente” (Hall,1981). Acoger las emociones de otro genera una actitud de escucha que
incrementa la comunicacion, la disponibilidad y la comprension, lo que es relevante entre

profesionales y entre ellos y el paciente .
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5. Vision bioética y trabajo de equipo interdisciplinario

Todas las profesiones y disciplinas de la salud estan ligadas a la bioética.
Ella, con su caracter integral e interdisciplinar aparece como resultado de un didlogo que
debe convocar a toda la sociedad y a todos los involucrados que ostentan la expertice y el

conocimiento para curar y cuidar a otros.

La vida humana es més que la vida corporal o bioldgica, es, ante todo, una experiencia de la
persona que en su integralidad tiene historia, suefos y expectativas. Lo que los diferentes
especialistas deben resguardar es que esa persona en su totalidad sea fortalecida, cuidada y

salvaguardada en todas las dimensiones de su ser.

La deliberacion y el pensamiento critico requerido para buscar el bien del paciente y
preservar los principios bioéticos se ve engrandecido a través de la interdisciplinariedad.
Promover esa conducta buscando un lenguaje comun a diferentes saberes es también crear
conciencia bioética y favorecer instancias en las que las personas a través de espacios
intersubjetivos, desarrollen su modo de ser ético y construyan su experiencia moral. “En la
medida en que cada miembro desarrolle y ejercite una permanente interpretacion de si
mismo y de su accionar, conducente a la estima de si y a su autovaloracion, podra
contribuir a establecer mejores espacios de convivencia y de trabajo con otros” (Rapiman,
M, 2020).

“La interdisciplinaridad es un laboratorio de aprendizaje de vida”(Carrizo,2004),incrementa
la capacidad de cooperacion con los demads, la tolerancia frente a las otras opiniones, la
aceptacion de propuestas que seran estimulos para otras creaciones, para nuevas
posibilidades de accion y de decision, y todo aquello refuerza uno de los principios
bioéticos fundamentales: la beneficencia, la busqueda del mayor bien para un paciente
particular.

En este sentido, un trabajo en equipo interdisciplinario permite el mayor uso de las
potencialidades de cada ciencia, la comprension de sus limites y la aceptacion de la
multidimensionalidad del ser humano, de la integralidad del proceso salud/enfermedad y

de la vulnerabilidad y fragilidad de cada persona.
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Aristoteles (Benitez, 2001), concluia que en la medicina “la salud no se confunde con el
tratamiento y medicacion que la procuran. El acto de la virtud es lo mejor que hay para el
alma y ella constituye la esencia del ser humano™ .

E. Pellegrino, (en Miziara, 2018), planteaba que “la medicina, exige actuar siempre
colocando al paciente como fin y jamas como medio. Esto implica practicar la medicina
procurando solo el beneficio de aquel que sufre” y es en la dimension racional y emocional
donde se experimenta aquella incuestionable relacion con otros, donde estos ponen de

manifiesto sus necesidades, exigen sus derechos y asumen sus deberes (Cortina , 2005).

En este contexto, el trabajo en equipo interdisciplinario en carreras de la salud presenta

importantes contribuciones bioéticas:

I. Contribuye a la reflexion: Mediante el didlogo profesional y la colaboracion se
pueden identificar oportunidades para mejorar tanto la atencidn , la relacion clinica, las
investigaciones y las decisiones con una perspectiva ética y prudente.

2. Fomenta la participacion y la toma de decisiones compartida: En un equipo se
acepta la apertura y el debate poniendo el saber particular sobre un lugar en el que puede
ser analizado, reflexionado, distribuido y llevado a la practica més equitativamente y por
mas profesionales.

3. Respeta la Autonomia: La capacidad de las personas para tomar decisiones de
manera autdbnoma es un principio basico para la bioética. Ella se fomenta y promueve a
través de la participacion, compromiso activo y la libertad de elegir del paciente junto al
equipo que lo trata.

4. Busca la beneficencia: Vela por el mejor interés de los pacientes , teniendo la
premisa de que son seres humanos multidimensionales , con una esfera valérica , biografica
y espiritual y no so6lo bioldgica.

5. Coopera con la busqueda de justicia: Proporcionar atencion médica de manera
equitativa y justa a todas las personas, sin importar su condicion social, econdémica o
cultural es un principio que debe ser valorado. En el contexto del trabajo interdisciplinario,

la justicia se promueve a través de la consideracion de las necesidades y perspectivas de
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todos los miembros del equipo interdisciplinario y de los pacientes, y la toma de decisiones
compartida para abordar cuestiones de equidad en la atenciéon médica.

6. Promueve la no maleficencia: En el contexto del trabajo interdisciplinario, el
principio de no causar dafio se aplica al considerar los riesgos y beneficios de los
tratamientos y tomar medidas para minimizar unos y maximizar otros con miras al

paciente.

6. Aprendizaje del trabajo en equipo interdisciplinario en el ambito
universitario.

“La formacion de los profesionales de la salud debe proporcionar saberes, experiencias,
valores, procedimientos, comportamientos, habilidades, destrezas, actitudes claras,
practicas conectadas a la realidad. De igual modo debe permitir el desarrollo de
potencialidades para abordar la complejidad del proceso salud- enfermedad- atencion desde

multiples visiones, es decir, desde la interdisciplinariedad” (Franco, 2021).

La educacion le permite al ser humano salir de si mismo para mirar a los demas haciéndolo
consciente de la existencia propia y de otros. “La educacion como construccion y
formacion de seres humanos, de sujetos y no objetos, tiene el propdsito de completar la

condicién humana del hombre, de universalizar y a la vez de individualizar” (Le6n, 2007).

Cada estudiante de la carrera de medicina es un ser en constante formacion y desarrollo.
El periodo universitario le entrega conocimientos que sustentan su futuro ejercicio
profesional y, al mismo tiempo, expande su don de amar, de empatizar, de dar y entregarse

a otros. Le da un horizonte de pertenencia y a la vez de aceptacion de las diferencias.

“La invitacion a la apertura frente a las otras disciplinas, en las que cada uno no es experto,
no siempre es bien acogida en el ambito educativo”(Mazzanti,2006 ).
La interdisciplinariedad demanda dejar de lado practicas y estilos que han sido parte de la

ensenanza lineal y con alto sentido jerarquico, repensar sistemas académicos rigidos que no
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se adaptan al cambio que caracteriza a la globalidad actual , cuestionar las asimetrias entre
disciplinas donde algunas son consideradas mas importantes y regentes que otras, darle
dinamismo a los largos procesos de adecuacion de mallas curriculares, propiciar el
respeto a los métodos y técnicas propios de cada saber, valordndolos como engranajes del
cuidado y curacion integral de un paciente.

Todo esto no aparece como un objetivo fécil de alcanzar si se observa bajo un prisma
unicamente disciplinar que trabaja desde el lenguaje particular y desde los conocimientos
de cada ciencia. Sin duda la apertura , colaboracion y compromiso que implica, requiere un
entendimiento y coordinacion que no es inmediato.

“Las experiencias interdisciplinarias requieren ser socializadas y su comunicacion puede
ser inicialmente compleja” (Franco 2001). Es necesario que todos estén dispuestos a
aprender los codigos de las otras disciplinas para poder trabajar en un mismo propoésito. La
creacion conjunta es, por lo tanto , un desafio en el que los diferentes campos del saber
“respetan su especificidad de conceptos, métodos y logicas, y que adicionalmente trabajan
para que de todo ello no resulte una fractura de la comunicacion” (Agazzi, 2002) sino que,
por el contrario, sea un aporte y un logro de muchos que ponen la mirada en un objetivo
mayor a si mismos. En otras palabras, “los profesionales de la salud y los estudiantes
aprendan con, de y sobre los demas para mejorar la colaboracion y la calidad de la atencion

al paciente” (Thislethwaite, 2018).

Desde esta perspectiva, educar se transforma en un proyecto que debe estar anclado y
enraizado en el sistema social, creando una identidad y un sentido al desarrollo,
profundizacion de ideas, fundamentaciéon de pensamientos, discernimiento y juicio,
prudencia a la accidn, dinamismo a las creaciones y fomento de vinculos de confianza.

Cuando los estudiantes se insertan en esta logica de colaboracién, coherencia y
comunicacion con miras al bien de un paciente pueden realizar un trabajo conjunto que
facilite la adaptacion a un medio cuya constante es el cambio, el pluralismo y la diversidad.
Pueden, al decir de A. Cortina (2005), “transitar desde una ciudadania pasiva a una

ciudadania activa” que demuestre compromiso y responsabilidad por otros.
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Rol de los docentes:

No ostentar de la pericia individual requiere de valores, habitos y ejemplo. El rol que
cumplen los docentes en esta concepcidn sistémica del conocimiento es fundamental. Son
ellos quienes a través de su propio ejercicio profesional pueden transmitir de manera
experiencial y practica este estilo de trabajo y transformarlo en necesario para una relacion
clinica cuyo fin ultimo es el bien del paciente.

Por otra parte, aquel docente perdurard en los estudiantes como un un facilitador que
domina su disciplina y que, al mismo tiempo, se involucra afectivamente con ellos,
ofreciéndoles las herramientas necesarias para comprender y atender a un paciente desde
diversas miradas y lenguajes. Las actitudes, cualidades humanas y valores de el buen
docente destacan en sus alumnos y les permiten tanto a ellos como a si mismo crecer

mediante la interaccion, la convivencia, la realidad y su propia conciencia.

“Cuando el médico asume el rol docente adquiere mas conciencia de lo que este significa y
configura progresivamente su identidad pedagogica, lo que le permite asumir una funcioén
mas consciente del acto educativo, con el fin de apoyar la formacion de los otros” (Salazar,
2013).

Para los estudiantes el docente cumple roles tanto como persona, como profesor y como
médico y, por ende, es un formador que debe propiciar el respeto por la individualidad, el
interés en el desarrollo de las potencialidades, el refuerzo positivo, la empatia, la
responsabilidad y la coherencia entre lo que se piensa y lo que se hace. Debe ser un
innovador permanente, una fuente de entusiasmo que motive la participacion en proyectos
de investigacion y en equipos interdisciplinarios ( salazar, 2013).

La decision de cada docente de generar interacciones directas con profesionales de otras
disciplinas, las iniciativas planificadas de integracion de saberes, la verbalizacion de casos
reales, entre muchas otras formas, entrenan en la interdisciplinariedad. Muestran a
profesores familiarizados con el cambio paradigmatico que va desde una vision lineal a una
sistétmica y que comprenden la relevancia de ser agentes de modelaje practico para sus
alumnos. En otras palabras, el rol de docente conlleva una responsabilidad y voluntad de
llevar el pensamiento mas alla de los propios limites de su campo de estudios y de generar

experiencias de didlogo y de encuentro.
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La reflexion-accion-reflexion, da lugar a conocimientos colectivos (Cardenas, 2001) y
desarrolla “autonomia intelectual y responsabilidad individual y colectiva; otorga mejores
niveles de autoestima para la libre discusion, la argumentacion racional y las competencias

comunicativas, socio-afectivas y profesionales, entre otras” (Posada , 2004).

Aun cuando el desafio de la interdisciplinariedad puede presentar dificultades como las
mencionadas previamente en este estudio , la responsabilidad de sobreponerse a ellas recae
tanto en docentes, centros universitarios como también en los propios estudiantes, quienes
deben manifestar un juicio critico y participativo en su propio desarrollo, por cuanto, una
formacién “con caracter globalizante e integrador de diversos campos del ser, el saber, el
hacer y el convivir, es un propdsito que merece evaluacion, aplicacion” (Molina,2015) y

compromiso de todos los involucrados.
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Capitulo 3
PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

1. Pregunta de investigacion:

(Cual es la percepcion de los alumnos de 6° y 7° afio de medicina respecto a la
importancia del trabajo en equipo interdisciplinario y como visualizan su aplicacion

en el ejercicio profesional?

2. Objetivo General:

Identificar cobmo perciben y que importancia le asignan los estudiantes de 6°y 7° afio
de medicina de la UDD al trabajo en equipo interdisciplinario y su aplicabilidad en el

ejercicio profesional .

3. Objetivos especificos

a. Determinar que entienden por trabajo en equipo interdisciplinario.

b. Conocer la valoracion que le otorgan a éste.

c. Identificar su percepcion respecto a la formacion curricular

d. Identificar como lo aplican y llevan a la practica

e. Determinar la percepcion de las habilidades requeridas

f. Identificar la percepcidon de ventajas y desventajas, beneficios y riesgos de esta
modalidad de trabajo.

4. Dimensiones a evaluar:

a. Comprension y entendimiento del concepto

b. Valoracion

c. Formacion y apoyo docente

d. Aplicabilidad practica

e. Competencias requeridas

f. Analisis riesgo/ beneficio/ ventajas/desventajas
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Capitulo 4
DISENO METODOLOGICO:

El estudio aqui presentado se ha focalizado en los alumnos de 6° y 7° afio de medicina, los
cuales se corresponden con el “internado”. Este periodo constituye un momento de practica
profesional supervisada en la que los alumnos deben demostrar, tanto un nivel de
competencia y disciplina técnica profesional, asi como un nivel de habilidades relacionales
y personales que insten y posibiliten establecer vinculos responsables y de cuidado con los
pacientes y conformar equipos de trabajo de colaboraciéon con otros. En esta etapa
abandonan su pupitre tedrico poniendo en practica sus conocimientos, destrezas técnicas 'y
competencias interpersonales y emocionales para trabajar con otros en un contexto en el
que conviven diferentes profesiones de la salud.

El como perciben este trabajo interdisciplinario es precisamente lo que este estudio intenta

explorar .

1. Tipo de estudio:

Estudio de carécter cualitativo correspondiente a un estudio de caso. Este disefio se
considera adecuado para indagar las caracteristicas, significados e implicaciones claves de

la percepcion de los estudiantes y de sus diferentes posiciones y perspectivas.

2. Muestra:

» Estudiantes de 6° y 7° afio de la carrera de medicina de la UDD.

= Se considerd un arranque muestral de 16 participantes; las entrevistas se realizaron
hasta saturar informacion, criterio que en el ambito de la investigacion cualitativa se
entiende como el punto en el cual se ha escuchado ya una diversidad de ideas y con
cada entrevista u observacion adicional no aparecen otros elementos que aporten nueva

informacion sobre el fendomeno de estudio (Mason M, 2010 ).
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La composicion de la muestra fue de 8 alumnos de 6° afio y 8 alumnos de 7° afio de la
carrera de medicina, de los cuales 4 correspondieron a sexo femenino y 4 a sexo
masculino, en cada grupo. Esta composicion se justific, pues se buscaba tener la
mayor amplitud de perspectiva conociendo las percepciones de aquellos que
comienzan a realizar su primer internado en 6 afio y aquellos que ya estdn inmersos por
segundo afio en éste, los de 7° afio. La variable sexo se introdujo analizando la
posibilidad de que pudieran existir diferentes percepciones respecto al trabajo en
equipo y colaboracidn interdisciplinaria entre estos dos géneros y de ser asi podria
dejarse planteada. Esta seleccion puede considerarse un tipo de muestreo opinatico que

se rige por el criterio del investigador .

Composicion muestral 6° afio 7° afio
Sexo femenino 4 4
Sexo masculino 4 4

Total 16

3. Instrumento de recopilacioén de datos (anexos 2,3.4).

= Se trabajé con entrevistas Semiestructuradas, es decir, con preguntas abiertas que
siguen una pauta preestablecida e igual para todos los participantes. Se busco
abarcar con profundidad el tema en estudio y darle el mayor alcance a los objetivos
propuestos, asi como que cada uno de los entrevistados pudiera explayarse en su
vision personal al responder y que se introdujeran preguntas cuando fuese necesario
aclarar o profundizar ciertos temas. Se tratd, por consiguiente, de un medio flexible
y dindmico.

= El disefio de la pauta de entrevista fue disefiada por la investigadora en base a sus
conocimientos previos ( adquiridos a través de su experiencia laboral y formacion
universitaria).

= La pauta contemplé areas temadticas de acuerdo a los objetivos especificos y a las

dimensiones de estudio.
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Las entrevistas fueron grabadas para disponer de un registro lo mas exhaustivo
posible del didlogo. Posteriormente fueron transcritas textualmente, (palabra por
palabra) por la investigadora.

El andlisis se hizo computacionalmente a través del software Atlas Ti, herramienta
de andlisis cualitativo de datos textuales que permite organizar y analizar el
material de manera sistematica. Adicionalmente, con la finalidad de profundizar
este andlisis, la investigadora realizd, un barrido y confirmacion manual de

respuestas.

Reclutamiento y realizacion de entrevistas

El Reclutamiento de participantes fue realizado mediante una carta enviada por
correo electronico a todos los estudiantes de medicina de 6°y 7° afio.

Los correos electronicos fueron facilitados por la asistencia académica del Centro
de Bioética de la Facultad de Medicina UDD con autorizacién del Dr. Marcial
Osorio.

Los internos que participaron del estudio se escogieron (16 en total) en funcién del
orden cronologico en que contestaron el mail y confirmaron su consentimiento

informado (anexo 5,6).

Realizacion de entrevistas:

El lugar de realizacién fue definido en conjunto con cada participante, pudiendo
elegir entre modalidad presencial en Campus UDD o modalidad Online.

Esta adaptacion se establecio atendiendo a sus posibilidades reales de participar
dadas las circunstancias de pandemia ( Covid 19), plazos y disponibilidad de tiempo

de los estudiantes.
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Capitulo 5

CONSIDERACIONES ETICAS

Consideraciones éticas:

El proyecto de investigacion asi como el documento de consentimiento informado
se sometieron a revision y aprobaciéon del Comité Etico Clinico de la Universidad
del Desarrollo-Clinica Alemana, aprobacion n® 2022-27 (anexo 7).

La informacion recopilada en base a las entrevistas fue confidencial; el resguardo
de ésta fue compromiso y responsabilidad de la investigadora.

El estudio respet6 la voluntad de participacion y el anonimato de los participantes.

No existia conflicto de interés entre la investigadora y la realizacion del estudio.

Valor social

El estudio propuesto representa importancia social y académica:

®

Apunta a identificar las percepciones de los actuales internos de medicina respecto
del trabajo en equipo interdisciplinario, lo que se estima tendrd impacto cuando
realicen atencion clinica y establezcan relaciones de curacion-cuidado hacia los
pacientes.

Aborda el tema sefialado y lo pone en evidencia como un potencial requerimiento
de la formacion universitaria.

Incentiva a que se realicen otros estudios al respecto y que en funcion de sus
resultados se disefien estrategias metodologicas para reforzarlo.

Representa un aliciente para promover la reflexion y la deliberacion como practica
bioética dentro de las escuelas que imparten carreras relativas a la salud. Estas sin
duda, presentan innovacion en técnicas, actualizacion de conocimientos y

exigencias crecientes de habilidades , sin embargo, se visualiza como relevante
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examinar si han abordado el trabajo en equipo interdisciplinario como una practica
necesaria y con valor, tanto para los futuros profesionales como para los pacientes.

Al aspirar a una apertura de mirada podria situar sobre el tapete de manera mas
sistematica este tema y propiciar una red de discusiones al respecto en variadas

esferas profesionales relativas a la salud.

Rigurosidad Cientifica:

En el disefio del estudio, en su realizacion y en el analisis de datos se respeto la
rigurosidad de éste basdndose en criterios que se incorporan a lo largo del proceso
de investigacion, para garantizar la calidad y confianza del estudio.

Se mantuvo la requerida reflexividad, en cuanto, la investigadora hizo el
permanente ejercicio de reconocer su opinioén y juicios respecto al problema de
estudio; en caso de ser necesario serian registrados y mantenidos al margen para no
influir en la investigacion.

Se mantuvo un cuaderno de campo donde se podian registrar los cambios en el
proceso del proyecto de investigacion, su justificacion o cualquier evento que
debiese considerarse. No hubo cambios, ni necesidad de anotaciones particulares.

Se considerd la posibilidad de solicitar ayuda o revision de expertos metodologicos
a lo largo del trabajo de investigacion para asegurar el desarrollo 6ptimo de éste.

Se justificd la representatividad de la muestra en cuanto presupone que los
participantes experimentan en su quehacer diario el fendmeno a estudiar.

La metodologia que se aplico parte de una interrogante clara y definida, presenta
una justificacion acorde a su envergadura y posibles resultados, presenta objetivos
generales y especificos definidos y acotados y es realizable en cuanto no se excede
en ningin caso en recursos, no conlleva explotacion de ninglin tipo pues la
participacion fue voluntaria y siempre sujeta a todos los requerimientos y normas

que resguardan la privacidad y confidencialidad de quienes participen.
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4.

Seleccidn equitativa de sujetos

Se dio cumplimiento a la necesaria equidad, en cuanto el reclutamiento utiliz6 una
invitacion general e igual para todos los estudiantes de 6° y 7° afio de la carrera de
medicina. En este sentido, no se excluy6 a nadie ni se privilegio a nadie. A todos se

les ofrecio la oportunidad de participar en el estudio.

Proporcién favorable de riesgo beneficio

a. No existieron factores de riesgo asociados para los participantes

b. Si bien no se anticipan beneficios directos para los estudiantes , el estudio aporta
a la identificacion de potenciales mejoras en su propia educacidon y trabajo en
el internado. Por otra parte, es posible que al conocer los resultados, los
participantes experimenten que la colaboracidon, participacion y apoyo
interdisciplinario (investigadora es psicéloga) genera opciones de mejoramiento

y apertura.

Evaluacion independiente

Se envid la presentacion de este estudio a revision y evaluacion del CEC de la
Facultad de medicina de la Universidad UDD, quienes validaron su pertinencia y

cumplimiento de lo aqui expuesto (n°2022-27).

Consentimiento informado

a. Se establecio un documento de CI en el que se explicité de manera clara todos
los aspectos que requeria saber y aceptar cada participante, ejerciendo su
libertad de ser parte del estudio ( anexo 6).

b. Se informaron las acciones a seguir, el tipo de entrevistas a realizar, la

confidencialidad que existiria, el lugar donde se realizarian las entrevistas y la
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responsabilidad de la investigadora de dar retroalimentacion respecto a los
resultados/conclusiones alcanzadas una vez finalizado el proceso y posterior a

la recepcion de calificacion de la tesis.

Respeto a los sujetos inscritos

Se establece un adecuado proceso de consentimiento informado (CI) ( anexo 6).
Los estudiantes inscritos podian cambiar de opinion y decidir no ser parte del
estudio sin ninguna consecuencia para ellos.

Su privacidad fue respetada garantizando la confidencialidad de la informacion
obtenida.

Se les comunic6 que serian informados de los resultados y de las
conclusiones del estudio.

La retroalimentaciéon sera realizada mediante un mail a cada participante,

posterior a la revision de esta tesis.
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Capitulo 6

RESULTADOS

Los resultados se presentaran de acuerdo a las dimensiones establecidas en este estudio.

Cada entrevista fue analizada de acuerdo a las dimensiones establecidas lo que permitid
hacer una unidad tematica con las percepciones que eran constantes y que
generalizadamente eran mencionadas por los participantes. Se acompanan algunas citas
textuales que clarifican y apoyan el andlisis realizado. En ellas se han usado las siguientes

abreviaturas:

Ss M: Sujeto masculino;
Ss F: Sujeto femenino;
6°: Sexto afio de internado

7°: Séptimo afio de internado
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I. Analisis por dimension

1. Comprension y entendimiento

interdisciplinario

del concepto de trabajo

en equipo

Percepcion estudiantes

Citas textuales

Es la labor conjunta de diferentes profesiones y

roles que complementados pueden atender
mejor las necesidades y enfermedades del
paciente.

“Interdisciplinariedad significa que no solo una
cabeza puede ayudar a un paciente, sino que
diferentes conocimientos pueden aportar para

tratarlo y apoyarlo”. (Ss F, 6°)

“Creo que lo interdisciplinario es un trabajo en
equipo donde todos reman para el mismo lado
pero cada uno con su propio remo. Todos se
ayudan y buscan que al otro también le vaya

bien” (Ss M, 7°)

Es la sumatoria de opiniones que amplian la
posibilidad de atender mejor a un paciente y que
abren la mirada de cada profesional hacia un
esfera que no maneja dentro de las areas de la

salud.

“El paciente necesita que lo vean y escuchen
diferentes profesionales; cada uno sabe algo de
lo que es necesario y todos juntos saben mds
como tomar decisiones y rescatar las opiniones

que le den beneficios al paciente” (Ss M, 7°)

Es una forma de  dar seguridad a los
profesionales que atienden a un paciente. Al
encontrar apoyos y haber tratado el tema con
otros desde miradas diferentes, se logran
mayores certezas y disminuye la carga de tener
que tomar decisiones basadas en una sola
perspectiva, la cual, podria estar sesgada por

tener que ejecutarse bajo excesiva presion, en

“Yo me sentiria mucho mds confiada y segura
al haber compartido lo que creo con otros que
también han visto a ese paciente. Osea uno
puede ver una parte y otro ha visto la otra
realidad del paciente. Las enfermeras por
ejemplo o el kinesiologo” (Ss F, 6°)

“No sé si serd por inexperiencia pero encuentro

“heavy” no conversar con otros lo que le estd
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tiempos limitados y con escasos recursos.

pasando al paciente , sobretodo cuando son
casos dificiles. Leer solamente una ficha es

nada que ver” (Ss M, 6°)

Trabajar en equipo requiere ser aprendido.
Conceptos tales como colaboracion, objetivos
comunes y ayudas mutuas dentro de un grupo
que ha ido desarrollando una labor conjunta y
han desarrollado lazos de confianza implica un
proceso de desarrollo, de aprendizaje y de

entrenamiento.

“Hay que aprender a trabajar en equipo para
asumir que otro sabe lo que hace y lo hace
bien" (Ss F,7°).

“Aprender a colaborar es necesario y aunque
parezca obvio uno no sabe como se hace.
Tampoco se atreve a hacerlo en el internado
porque a uno no lo consideran mucho”. (Ss F,
6°).

“Creo que cuando uno aprende a que el
paciente es mucho mds que un cuerpo enfermo
comienza a necesitar trabajar con otros” (Ss F,
79

“lo que si debe ser dificil es tener harta
confianza con otros de otras profesiones porque
uno no cacha mucho lo que hacen y tampoco
hay mucho tiempo para conocerlos mds y tener

confianza” (Ss M, 6°)
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2. Valoracion del concepto de trabajo en equipo interdisciplinario

Percepcion estudiantes

Citas textuales

El trabajo interdisciplinario en un equipo es
considerado como relevante dentro de las
profesiones de la salud, obteniendo una
valoracion positiva.

Aparece ligado a conceptos tales como la
colaboracion, la responsabilidad, el didlogo, el
respeto y la tolerancia. Se precisa que las
destrezas emocionales y sociales que se
fomentan a través de ¢l son indispensables en su

profesion.

“La dinamica de relacionarse con otros crea
competencias nuevas que uno ni siquiera sabe
que podia tener” (Ss F, 7°).

“Uno se hace responsable del paciente y de lo
que decida el equipo™ (Ss F,6°).

“Permite darse cuenta que no se trata solo de
conocimientos sino de como otros tratan a los
pacientes” (Ss F,7°).

“Creo que desarrolla harta tolerancia y respeto
veces

hacia profesiones

considera” (Ss M, 7°)

que uno pocas

Permite la interaccion cara a cara y promueve
vinculos interpersonales que de otro modo no se
darian. Implica un intercambio de opiniones y
mayor seguridad al conversar de manera
directa con otros miembros del equipo que ven

al mismo paciente.

“Creo que es realmente positivo. Mirarse las
caras y poder opinar sobre la realidad de un
paciente es muy importante. Permite agilizar
decisiones y tomarlas con algo mdas de certeza,

aunque eso nunca es total” (Ss M, 7°)

El trabajo conjunto tiene la fuerza de ampliar

conocimientos que van tanto en beneficio del

paciente, como también sobre su propio

aprendizaje, experiencia y seguridad.

“Con esta forma de trabajar uno se siente mds
segura de lo que esta haciendo , es decir, siente
que estan todas las posibilidades de atencion
mds cubiertas. Uno se siente menos sola en las

decisiones”. (Ss F, 6°)

Trabajar de este modo debe convertirse en un
habito. El entrenamiento constante permitiria
cambiar la forma de pensar, la confianza en si

mismos y el respeto hacia otros.

“ Lo que si creo, es que este trabajo con otros,
osea como equipo de varias profesiones, se
tiene que ensefiar mucho y repetir en la
practica siempre, lo que no es tan comun”

(Ss F, 69)
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Genera vinculos emocionales hacia el paciente
como entre profesionales.

La relacion clinica se amplia a una esfera mas
alld de la mera enfermedad. Profesional y
paciente dejan de ser un “NN” y comienzan a
aparecer como personas que muestran quiénes

son.

“ El bienestar no solo radica en la biologia o
en la enfermedad, también esta en lo social, en
lo personal. Aceptar eso para nosotros que
estudiamos esta carrera es una tremenda
responsabilidad. Yo valoro mucho esta forma
de trabajar” (Ss M, 7°).

“Yo sé que es imposible estar cerca de todos los
pacientes pero en equipo alguien va a poder

tener una relacion mds cercana y emocional y

eso le va a ayudar mucho” (Ss F, 69)

Amplia la perspectiva hacia la diversidad y
aceptacion de posturas y miradas diferentes que
hoy caracterizan al mundo. En la actualidad la
adaptacion y comprension del mundo requiere

dejar sesgos y fragmentaciones.

“No entiendo como hoy se podria atender
pacientes de otra forma si la inclusion de todos
aunque sean diferentes ayuda a la misma

persona.” (Ss F, 6°)

Facilita dejar de lado una mirada paternalista.
Permite eliminar la idea de que la profesion, la
edad o el sexo determinan quien estd mas

capacitado. El trabajo interdisciplinario es

visualizado mas simétrico, en tanto, todos
colaboran con sus competencias personales y

conocimientos.

“No solamente el que tiene mds anios o el que
ha leido mas libros es el que puede opinar, sino
que ahora nos basamos en la evidencia y si
alguien tiene algo que aportar y puede
demostrarlo, bienvenido sea”. (ss F, 7°)

“Ya nosotros (los médicos) no somos los unicos

importantes sino que todos los que estan

atendiendo a una persona” (Ss F, 79)
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3. Formacion y apoyo docente para el trabajo en equipo interdisciplinario

Percepcion estudiantes

Citas textuales

Durante la formacion académica en la carrera de
medicina, de manera continua se menciona que
el trabajo en equipo y la interdisciplinariedad
es relevante, sin embargo, los alumnos plantean
que esto queda en un saber tedrico y que no se
ha traduce ni integra a la practica cotidiana. No
perciben que este estilo de trabajo sea una
herramienta que surja permanentemente y de
manera espontanea al abordar la relacion clinica

y la atencion de los pacientes.

“ Para mi la UDD es super buena , pero
muchos profes son buenos hablando desde lo
tedrico y no desde lo que realmente pasa en un
hospital o clinica o incluso con el paciente y
otros profesionales del mismo centro” (Ss F, 6°)
“Obvio que siempre se menciona en clases que
la interdisciplinariedad es necesaria y que el
tema del respeto a las otras profesiones eftc...
pero de ahi a que uno trabaje de ese modo y
practique como se hace, yo siento que nada. (Ss
M, 69
“Si no atinan a que esto hay que crearlo y
enseriarlo y que la malla debe cambiar en algo,
vamos a quedarnos abajo del carro. Osea se
requiere cambiar en algo y sobretodo en que
cada profesor lo vaya mostrando con su
ejemplo” (Ss M, 7°)
“Todo esto no puede ser un pegue y junte
materias o carreras, tiene que ser pensado con
logica, organizado y muy supervisado por
profes que realmente lo practiquen” (Ss F, 7°)
“Deberia haber integracion de mas carreras de
salud , osea conexion y que un taller o incluso
un trabajo complementara a otro y fuera
evaluado tal como los demas estudios” (Ss F,

69

La ausencia de modelos y trabajo practico
representa una de las grandes dificultades para

aprender y resolver dudas en este sentido.

“Es que muchas de las cosas que uno mds
aprende son porque las mira y no porque se las

enserian o repiten” (Ss F, 69)
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Persiste una postura de autoridad y superioridad
de parte de los profesionales de la medicina
respecto a otras profesiones de la salud.

Si bien se menciona el concepto de
interdisciplinariedad no se practica en las
relaciones con  kinesidlogos, enfermeras,
nutricionistas, fonoaudidlogos, psicélogos etc..
Es el médico quien establece los pasos a seguir
y siempre tiene la ultima palabra a través de
indicaciones sin mayor comunicaciéon o solo

por medio de la ficha clinica.

“Muchos de los médicos con los que estamos no
ejercen su rol de esta manera y se mantienen
con la vision de “soy yo quien tiene a este

paciente y yo decido” (Ss, M, 7°)

“Puede haber un tema de egos, dsea creo que
sobre todo en los médicos mayores existe esto
del “diostor”. También se puede ver en algunas
especialidades que tu observas que el doctor
esta 100% seguro y no pide mds opiniones” (Ss

M, 6°).

El sistema no esta preparado para ejercer un

trabajo mas de equipo pues son pocos los

recursos, el tiempo y el numero de

profesionales.

“Raras veces hay tiempo para que el medico
tratante diga de manera directa y personal a
otros lo que ve o quiere con ese paciente. Uno
va asumiendo y aceptando eso y me imagino
que después uno va a trabajar igual.. ojalda que

no ;! (SsF69

“Es bien dificil pensar en que se pueda trabajar
en equipo con distintos profesionales porque
para dedicarse tanto a un solo paciente se
necesitan muchos recursos y sobretodo tiempo”

(Ss F 6°).

“Hoy en dia todo es tiempo, si incluso en
algunas partes te dicen que puedes atender a
cada paciente solo 20 minutos y que debes
haber visto en el dia un numero x de personas”

(Ss M, 7°)

Durante el pregrado, la interaccion y trabajo
conjunto con otros profesionales de la salud ha
sido escaso, esporddico y remitido a ocasiones
definidas,

tales como cursos electivos o

elecciones personales.

"No han existido clases comunes donde uno
pueda oir lo que dicen otros alumnos de otras
profesiones o lo que ensefian otros profesores
de esas carreras y nunca hemos tenido tampoco

trabajos en conjunto, entonces nunca hemos

40




En este sentido resulta relevante mencionar que
los estudiantes no le asignan mayor importancia
a las asignaturas electivas. Estas son
consideradas en la medida que suman puntos o
créditos y no como una real instancia de

aprendizaje.

tenido una aproximacion por esa parte” (Ss M
7°).

"Creo que lo unico que hemos tenido fue una
vez en segundo ano, un curso que se llamaba
Cuidado del paciente, que ahi ibamos al
hospital con el equipo de enfermeria y
realizabamos algunos procedimientos  como
curaciones, sacar sangre, pero no lo senti como
con el objetivo de darle importancia al trabajo
interdisciplinario  sino como para que
hiciéramos la prueba de esas cosas” . ( Ss F

69).

El conocimiento de estudiantes y de internos de
otras carreras es escaso y, en caso de existir,
solo es fruto de habilidades de comunicacion y
individuales tienden a

personalidades que

relacionarse més con otros y buscan el contacto.

“Siempre van a existir personas que por
personalidad andan conociendo a gente de
otras carreras, pero no todos somos asi
entonces tiene que ser algo mas formal (Ss
F79.

“La verdad cada uno hace su pega con el

tiempo y la iniciativa que tiene”. (Ss F,6°)

Muchos internos desconocen lo que hacen otras
profesiones del ambito de la salud, llegando
incluso a no saber que existian y menos que

trabajaban dentro de un recinto hospitalario.

" Cuando llegué al internado no sabia que

hacia un asistente social ni un terapeuta

ocupacional (Ss F 6°).

Perciben a la carrera de medicina como cerrada
en si misma y un tanto aislada de otras

profesiones de la salud.

“Igual medicina es bien cerrada y hay una

onda de superioridad” (Ss M, 6°)
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4. Aplicabilidad practica del trabajo en equipo interdisciplinario

Percepcion estudiantes

Citas textuales

La aplicacion practica del trabajo en equipo
interdisciplinario no aparece como una realidad
diaria en la atencién clinica y, mas bien ,
observan una suerte de invisibilidad de la

relevancia de otras profesiones.

“ Pienso que existe una falsa imagen o ilusion
de armonia y wunion entre, por ejemplo,
enfermeras , kinesiologos y médicos , cuando en
realidad uno ve que cada uno hace su trabajo y
cuando mds solo

que la comunicacion es

informacion” (Ss M, 6°)

La interdisciplinariedad y el trabajo en equipo
se observa bésicamente en conversaciones
informales, “de pasillo”, en las cuales, médicos
de diferentes especialidades dan sus opiniones
respecto a un paciente particular o bien en
situaciones en las que al encontrarse de manera
casual con un profesional de otra rama de la
salud preguntan o comentan respecto a las
instrucciones que se han dejado en la ficha. Los
estudiantes refieren estas interacciones mas
como instancias de control de una disciplina

hacia otra y no de trabajo conjunto.

“hay conversaciones de pasillo entre el doctor
y otro para a hablar sobre un paciente pero
nunca he visto que todos los que estdan haciendo
algo por el paciente se junten , dsea enfermera
doctor, kine , fono, no sé , asistente social..
todos los que podrian colaborar, nunca he

visto”. (Ss F 7°).

Se observan escasas reuniones formales o
instancias en las cuales de manera coordinada y
planificada se comparta informacion o se
definan objetivos a lograr respecto a un paciente
particular. En caso de existir este tipo de
reuniones los internos no son convocados. A
este respecto perciben que al hacer el internado
estan en un rol bastante indefinido pues tienen
conocimientos como para aportar, pero al no
tener experiencia no son considerados y no se

solicitan sus opiniones.

“Hay mucha conversacion de pasillo, si, y ahi
la pega del interno es recoger todo y anotarlo y
Entonces es

dejarlo escrito.

por
responsabilidad del interno hacer de secretario
y recopilar todo. También se hacen algunos
grupos con actualizaciones por “Whats App”,
pero generalmente son solamente los casos
puntuales, como para decir "hubo una
variacion hoy con este paciente . Pero igual no

se explica el por qué” (Ss M 6°)
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“Lo mismo también pasa con enfermeria que a
veces no saben muy bien que es lo que quiere
hacer el equipo médico porque no nos entregan
ni a nosotros esa informacion. Entonces no
saben cudles son los planes con el paciente.
Solo siguen instrucciones y por suerte que
algunas se dan también el tiempo de encariiiar

algo a los pacientes” (Ss F, 7°)

Existen areas clinicas en las que esta
interdisciplinariedad y trabajo colaborativo de
equipo se presenta de manera frecuente y casi
espontanea (UCI, Urgencias).

La razén que explicaria esto es que en estas
areas el proposito es conocido por todos, cada
uno tiene su rol establecido y la seguridad viene
desde el conocimiento de que sélo a través de
la colaboracion pueden salvar al paciente.

Se perciben a si mismos con poca injerencia o
de colaborar

posibilidades y desde su

perspectiva esto limitaria estar al tanto de lo

que profesionales méas experimentados realizan.

“En urgencias si he visto que todos estan juntos

con un objetivo comun, cuando hay
emergencias o reanimacion por ejemplo”(Ss M,
69

“En la UCI he visto a las personas trabajando
como equipo, donde todos son importantes,
donde hay roles, pero no por carrera ni estatus,
sino que mds bien por la experiencia que ya

tienen” (Ss F, 7°).

“la verdad a mi me da la impresion de que
nadie nos pesca mucho. Osea hacemos cosas
pero no se siente que haya ni valoracion por
nuestras opiniones ni intencion de ensefiar” (Ss

M, 6°)
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5. Competencias requeridas para desarrollar trabajo en equipo interdisciplinario

Percepcion estudiantes

Citas textuales

Las habilidades blandas serian las que facilitan
e incrementan la posibilidad de que el trabajo
en equipo interdisciplinario se lleve a cabo.

La comunicacidon seria la competencia central
para el entendimiento compartido y al trabajo

colaborativo.

“Las  habilidades sociales son super
importantes porque van para dos lados, osea ,
van para el paciente y para uno mismo. Ayudan
a esa persona que estd enferma y a uno lo
hacen ser mas humilde y con menos ego” (Ss F,

79

Tener una vision mas holistica de la persona
hace surgir la necesidad de colaborar y de mirar

a ese paciente desde diferentes perspectivas.

Curar y cuidar s6lo se hace realidad con
profesionales que logren desarrollar
conocimientos actualizados, experiencia y

habilidades personales que den al paciente
confianza, respeto y autonomia para expresar lo

que espera y necesita.

“Para mi al final las habilidades importantes
son las que valoran a otros diferentes a uno
mismo. Osea a todos los que han estudiado y
saben”....” (Ss F, 7°)

“Las competencias que se necesitan Son
confianza,

personales porque se requiere

querer colaborar y respetarse”. (Ss M,7°) “

Las anotaciones en la ficha del paciente resulta
ser  informativo, sin embargo, en ningun
momento permite integrar las visiones y generar
acciones que sean adecuadas a ese paciente
particular pues sélo consideran el ambito

curativo y no el de cuidado.

“Yo creo que nos falta mucho aprendizaje de
integracion 'y conocimiento personal para
trabajar en conjunto y tal vez hacer que el

paciente se sienta mas atendido  (Ss 7°, M)

Competencias tales como: capacidad de

comunicacion, habilidad para generar vinculos
con otros, seguridad en si mismo, empatia,
transparencia, comprension del otro, respeto
mutuo, capacidad de deponer el ego, apertura
validar a  otros,

para profesionalismo,

“Yo creo que todas las competencias tienen

relacion con el compromiso. Eso se logra
durante la carrera y con el ejemplo que nos
vayan mostrando. Es decir, si se transforma en
un tema permanente y hay talleres de estas

habilidades uno llega al momento de ejercer
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compromiso , colaboracion, tolerancia a la
frustracion, querer convertirse en mejor persona
para los demds y para uno mismo, motivacion

para aprender, humildad para pedir ayuda,

con esto incorporado y hasta puede exigir que
se trabaje asi” (Ss F, 6°).
“Creo que en conocimientos estamos super

bien, lo otro ya es cosa de cada uno y de las

capacidad de autorregularse y encontrar | competencias que tiene” (Ss, M, 7°)
equilibrio, son mencionadas como muy
relevantes.
6. Beneficios/ventajas y riesgos/ desventajas del trabajo en equipo

interdisciplinario

Percepcion estudiantes

Citas textuales

Beneficios y ventajas

Las ventajas y beneficios generados por la
interdisciplinariedad y el trabajo en equipo
superan con creces a las posibles desventajas y

riesgos.

“Creo que no hay desventajas reales sino

creadas una forma paternalista y

por
conservadora de ver la medicina” (Ss M, 7°).

"No sé como podrian haber riesgos si estd es
una prdctica que es inseparable de la medicina.
No me imagino que un paciente enfermo sea
solo responsabilidad de uno, dsea tendriamos

que creer en que existen superhéroes y

superhombres” (Ss M, 7°)

La estabilidad emocional de los profesionales
se ve protegida en cuanto pueden sentirse mas
seguros, tranquilos y satisfechos con los logros
alcanzados y mas apoyados en las decisiones y

alternativas de tratamientos.

“Yo creo que es mucho mds profesional y
protector para uno trabajar abarcando mds
aspectos de la persona. Osea claramente ayuda

al paciente y a uno mismo”. (Ss F, 7°)
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El recinto hospitalario también obtiene
importantes beneficios con esta practica, en
cuanto , se transforma en un centro de mejor
calidad de atencion , mayor profesionalismo y

tratamientos integrales.

“Si uno trabaja en un hospital o clinica que
funciones asi , obvio que ese lugar serd mejor

que otro” (Ss F, 7°)

Riesgos y desventajas

En los centros de atencién y recintos
hospitalarios la demanda es alta. Son muchos
los pacientes y pocos profesionales, por lo tanto,
dar énfasis en trabajos colaborativos y de mayor
participacion, con mas personas involucradas
genera mas gastos ,tiempo y requerimientos de

personal capacitado.

“En Chile hay poca plata en los hospitales y
trabajar asi debe ser bastante mds caro” (Ss M,

69

De no existir formacion previa en este tipo de
colaboraciéon pueden aparecer conflictos o
disputas por quien dirige y quien lidera.
Perciben el entrenamiento, ejercicio practico y
con modelaje como una forma de evitar estas

dificultades.

“Para evitar riesgos o desventajas lo que hay
que hacer es desarrollar inteligencia emocional
y bajar los egos”. (Ss F, 6°).

“Tal vez como no estamos acostumbrados
podrian existir recelos, egoismos o conflictos
porque siempre hay alguien que se arranca con

los tarros y quiere sobresalir” (Ss F, 69) .
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7. *Dimension emergente: Influencia de la cultura imperante y tendencias

actuales

* Durante el proceso se observo que reiterada y transversalmente emergia un tema que
hemos calificado como “dimension emergente”.

Dado que, como se expuso previamente, este tipo de entrevista permite dejar abierta la
posibilidad de didlogo en torno a lo que los participantes quieran agregar, se ha incluido en

el andlisis como dimension emergente el tema de “Influencia de la cultura imperante y

tendencias actuales”. A continuacion se explicita lo mencionado:

Percepcion estudiantes

Citas textuales

El aprendizaje y generacion de un habito de

trabajo en equipo interdisciplinario es
considerado como un recurso para combatir el

individualismo actual.

Los internos entrevistados consideran que la
juventud tiende a la busqueda de resultados
répidos y concretos y en este contexto cultural y
social donde esos son los codigos de conducta,
un trabajo interdisciplinario podria ayudar a
cambiar ese estilo que segun ellos, al ejercer no

es adecuado .

Establecen que la interdisciplinariedad es la
forma de dar cabida y hacer realidad la
inclusion y la diversidad, hoy tan importantes y
demandadas por la sociedad. Visualizan que el
aceptar perspectivas y habilidades diferentes, la

apertura a diferentes criterios y las decisiones

compartidas pueden considerarse un gran paso

“Somos bien individualistas de repente, osea
cada uno aprendio a que muchas veces se
hacen mejor las cosas solo porque es mds
rapido” (Ss M, 6°)

“Si bien yo creo que teoricamente lo
interdisciplinario es bdsico, también creo que
quita mds tiempo y eso si que es escaso hoy en
dia, osea sé que partir pensando eso no es
bueno , pero hoy se funciona asi, pero lo rapido
es necesario” (Ss M, 6°).

“Igual es mejor ver resultados mas inmediatos

encuentro yo..” (Ss M,7°)

“Si esto no es obligatorio, al principio al
menos, uno sigue metido en lo rdpido y casi
siempre eso es tomar las decisiones de a uno y

darle no mas” (Ss M,7°)
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es la busqueda de lo que la sociedad espera y de

lo que para ellos es importante.

“La sociedad es poco solidaria y mds aun en
nuestro pais, asi es que uno es desconfiada y
no se atreve a confiar en las capacidades o
conocimientos de otros” ( Ss F, 7°).

‘ como los médicos siempre son los que somos

los  “capaces”, los demds, enfermeras,
terapeutas, la kine, la nutri , son como los
“ayudantes” y no se les incluye obviando todo
el aporte de opinion que pueden hacer”.

“... a los internos tampoco nos pescan mucho,
dsea , asi como preguntarnos e incluirnos en

opiniones.. re poco” .”(Ss,M, 7°).

“Inclusion es como trending topic hoy en dia y

no se puede dejar de lado” (SS F.6°)
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Capitulo 7
DISCUSION

Los resultados obtenidos en la tesis aqui presentada son coherentes con lo establecido en
diversos estudios referidos al tema de trabajo en quipo interdisciplinario en el &mbito de la

salud.

Se considera que la eleccion de la muestra, internos de medicina, fue adecuada para
identificar la percepcion de quienes comienzan su ejercicio de la profesion.
No se pesquisaron diferencias por sexo ni por afio de carrera, siendo las percepciones de

todos los participantes generalizadas, acordes entre si y consistentes unas con otras.

Si bien, el proceso educativo comienza en pregrado, se va consolidando en el internado,
es decir, en un momento crucial “en que el estudiante de medicina desempefia las
competencias clinicas bajo la supervision de profesores y de un equipo de salud, y a su vez,
se somete a la evaluacion de sus competencias tanto por estos, como por los pacientes”
(Tapia, 2007). En otras palabras, los resultados y percepciones identificadas respaldan que
se trata de una etapa en la que los estudiantes aplican , integran, afianzan y robustecen tanto
conocimientos como actitudes y habilidades relativas a su profesion y vivencian el trabajo
que desarrollan otros profesionales de la salud, teniendo la oportunidad de crear equipos

interdisciplinarios.

El estudio indica que para este grupo la concepcion interdisciplinaria es una maxima
ineludible. Consideran que, como profesionales de la salud, no pueden dejar a un lado a
otras carreras intimamente ligadas a la curacién y al cuidado y que realizar una labor
conjunta y con objetivos comunes es beneficioso para atender integralmente las
necesidades de un paciente, asi como, para procurar mayor seguridad a los profesionales al

tomar decisiones importantes.
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Estas conclusiones se ven reforzadas por variados estudios, en los que aparece
reiteradamente una vision positiva respecto a la relevancia de trabajar en equipo junto a
diferentes disciplinas relativas a la salud.

Revisiones sistemdticas coinciden en que los estudiantes hacen una alta valoracion de este
enfoque de trabajo, considerandolo como importante para su formacion, su futura practica
médica, para mejorar la calidad de la atencidn, para el desarrollo de la colaboracion y para
el logro de un entendimiento que permite desarrollar futuras iniciativas en materias de

salud (Pfiefer, 2018); (Zhou,2021); (Wilbur, 2015).

En relaciéon a la formacién universitaria, los estudiantes entrevistados perciben su
formacién como mayoritariamente tedrica. Plantean que existen pocas instancias para poner
en ejercicio el trabajo en equipo y, mds aun, de caracter interdisciplinario. Establecen que
la insuficiente préctica es una interferencia y obstaculo a la interaccion, a la colaboracion
y al establecimiento de metas comunes con otros profesionales. Por otra parte, mencionan

que la ausencia de “docentes-modelos” difulta el aprendizaje experiencial.

En conformidad con variadas investigaciones , los internos conciben el rol de los docentes
como el que debe ensefiar conduciendo la teoria hacia la préctica y la creacion de habitos
que los acerquen a otras profesiones ligadas a la salud. Sefialan que en esta etapa
desarrrollar habilidades interpersonales, de comunicacion y colaboracion, entre otras, es
requerido, siendo los profesores los capacitados para modelar, incentivar y generar

instancias de comprension , valoracion y aplicacion concreta de la interdisciplinariedad.

Para que el “proceso ensefianza-aprendizaje se desarrolle con calidad, es necesario que el
docente modele y desarrolle didacticamente la asignatura considerando las exigencias
curriculares interdisciplinarias, las diferencias individuales y el contexto grupal” (Gomez
Aguado, 2016).

En esta linea, los alumnos de nuestro estudio refieren que son los profesores y las
universidades quienes tienen la responsabilidad de formarlos en trabajo en equipo,
coincidentemente con lo definido por Rodriguez-Torres (2021), quien plantea que son “las

universidades las que deben formar integralmente al futuro profesional, es decir, con la
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capacidad de comprension de su contexto y el del paciente, para con ello resolver , de
manera creativa y colaborativa, los desafios de la atencion clinica”.

Thistlethwaite (2018) considera que es la formacion interdisciplinaria la que prepara a los
estudiantes para trabajar en equipo, colaborar de manera efectiva en la atencion al paciente,
desarrollar habilidades de liderazgo, de comunicaciéon y de resolucion de conflictos, v,
Ferreira (2018) en un estudio titulado "La importancia del trabajo en equipo
interdisciplinario en la formacién de médicos: percepciones de los estudiantes y profesores
de medicina", concluye que tanto estudiantes como profesores perciben la relevancia del
trabajo en equipo interdisciplinario, visualizandolo como esencial en la formacién de
médicos competentes”.

Tejera (2019) plantea que la interdisciplinariedad es una forma de pensar y de proceder
que genera cambios en la forma de ver el mundo. La carencia de ella tiene consecuencias
negativas en la calidad de la formacion de los estudiantes, puesto que su esencia radica en
su caracter educativo, formativo y transformador. La autora reitera que resulta necesario un
cambio de actitud por parte de los profesores en la forma de impartir la docencia y fomentar
el empleo de métodos mas dinamicos y activos en el proceso de ensefianza aprendizaje.
Scrich (2014) en el estudio “Interdisciplinariedad en la formacién académica, laboral e
investigativa de los estudiantes de Medicina de Camagiiey”, concluye que “el estudio, el
trabajo y la investigacion deben ser planificados, organizados, orientados y evaluados con
un enfoque interdisciplinario, lo que adquiere una prioridad desde el trabajo metodologico”
y agrega que “desde el punto de vista psicologico, el trabajo interdisciplinario contribuye a
desarrollar el pensamiento de los estudiantes al permitirles alcanzar una forma de pensar
que refleja sistemas de conocimientos integrados, mas proximos a la realidad y a sus
necesidades de generar afectos y modos de actuacion consecuentes con el propdsito que se

persigue”.

Tal como lo avalan las investigaciones previamente sefialadas es, sin lugar a dudas, la
formacion universitaria una condicidon indispensable para el desarrollo de una actitud y
habito de trabajo en equipo interdisciplinario. Su ensefanza requiere que la entrega de
conocimientos vaya mas alla del aprendizaje de un saber especializado. Se requiere que

tanto el establecimiento universitario como los docentes comprendan que la complejidad
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del contexto actual , la realidad multidimensional de los pacientes, la velocidad de los
cambios y las crecientes necesidades de salud, demandan formar a los estudiantes con

apertura, miradas holisticas, adaptativas y de colaboracion.

Resulta de gran relevancia mencionar en este punto, que la percepcion de los estudiantes
entrevistados respecto a si mismos como internos se muestra minimizada y muy poco
reconocida de parte de quienes tienen mayor experiencia. Plantean que su labor
generalmente se limita a ser “ayudantes” o *“ tomadores de instrucciones”.

En un estudio llevado a cabo por Beca JP, (2011), titulado “Los estudiantes de medicina
como parte del equipo de salud”, los entrevistados (4°-5° aflo) comentan "tenemos el rol de
apoyar, aconsejar, acoger porque a veces los doctores estan apurados y frecuentemente
quedan dudas que no se han solucionado", "en un equipo, si falta uno no funciona ... pero si
faltamos nosotros funciona todo igual”. ... y concluye que “aun cuando en general los
estudiantes no son considerados como un aporte a la labor del equipo de salud, ellos pueden
asumir un rol que se debe especificar mas, para lo cual deben adquirir las competencias
respectivas. Esto contribuird a mejorar la formacion de los futuros médicos, el efectivo

trabajo multidisciplinar en salud y la calidad de atencion a los enfermos”.

Los docentes y las mallas curriculares establecidas requieren cambios y ajustes. La creacion
de vinculos y el reconocimiento de la interdependencia permiten y fomentan el desarrollo
no sélo de nuevos conocimientos, sino también, de nuevas competencias. La
comunicacion, colaboracion, valoracion y respeto por otros, la humildad, la flexibilidad y la
apertura , entre otras, son habilidades necesarias; son un “deber” y son propias de un
trabajo interdisciplinario dentro de un equipo, en tanto responden a un mundo globalizado y
entrenan en el pensamiento reflexivo, juicio critico , didlogo y prudencia. La reforma de
la ensefianza conduce a la reforma del pensamiento y la reforma del pensamiento conduce a

la reforma de la ensefianza (Morin, 2001).
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Respecto a las competencias interpersonales y emocionales, los internos refieren que son
esenciales para desarrollar el trabajo en equipo interdiciplinario. En este sentido , los
beneficios son variados y aplican a la compleja totalidad de todos aquellos invulucrados en
una relacion clinica y comprometidos con la curacion y el cuidado de un paciente.

Los hallazgos de algunas investigaciones confirman que el desarrollo de competencias
emocionales minimiza la ansiedad y genera mayor bienestar psicologico y emocional al
estudiante durante su etapa formativa y profesional (Ramirez, 2019).

Este aspecto resulta de importancia gravitante, en cuanto, desde la perspectiva de la
investigadora, los internos, es decir , futuros profesionales que se haran responsables de
ayudar a otro, deben aprender de las experiencias y conocimientos de aquellos que los
preceden. Requieren para ello tener oportunidades de participar en situaciones clinicas e
incluso de asumir roles de liderazgo dentro de un equipo , siempre bajo la mirada,
supervision y apoyo de los mas experimentados. Sin duda alguna, este tipo de labores
aportan mas conocimientos, afianzan y robustecen los ya logrados, pero adicionalmente y
de excesiva relevancia, aprenden competencias y habilidades indispensables para la
relacion clinica, es decir , aprenden a comportarse como médicos. Adquieren habilidades
de escucha y de verbalizacion con las cuales su conducta se vuelve mas apropiada a las
circunstancias y a sus interlocutores; habilidades de tolerancia, valoracion y respeto de
opiniones que discrepan de las propias y junto a eso, aprenden la practica de preguntar,
aclarar, argumentar y discutir productivamente; generan competencias decisionales bajo

presion e incertidumbre y generan valores como la prudencia 'y la templanza.

Un estudio realizado por Di Matteo (2022), concluye que competencias interpersonales y
emocionales tienden a disminuir a medida que los estudiantes de medicina avanzan en su
formacion académica. Es decir, el poco refuerzo y escasa practica habitual generaria que
paulatinamente vayan perdiendo tanto su enfoque en la atencion holistica del paciente como
en la comunicacion con otros profesionales .

Esta afirmacion resulta consistente con lo que mencionan los estudiantes entrevistados en
esta tesis, en cuanto a que perciben como una debilidad el que no se enfatice el

entrenamiento constante y el modelaje practico dentro del curriculo universitario. Por otra
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parte mencionan que el mantener vinculos, en la mayoria de los casos, depende de la

personalidad de cada cual y no refleja un aprendizaje internalizado durante la carrera.

En la medida que no exista conciencia respecto al rol del trabajo en equipo de caracter
interdisciplinario, es posible que la especializacion y el conocimiento individual adquiera
mayor prevalencia. En otras palabras, la ausencia de estrategias definidas para su
gjecucion pone en riesgo el desarrollo de trabajo colaborativo y comunicacién asi como la
comprension de los pacientes sobre su prondstico, el propdsito de la atencion, las

expectativas y la participacion en el tratamiento (Lee R.G, 2003).

Consideramos necesario generar instancias en las que estas habilidades se fomenten dentro
de la formacion académica a través de distintas metodologias promoviendo asi el
conocimiento de otras disciplinas, el desarrollo de confianzas entre ellas y el uso de la
argumentacion, el analisis y el consenso.

Este enfoque de trabajo podria contrarrestar también uno de los resultados obtenidos en
este estudio respecto a la dimension emergente de “Cultura imperante y tendencias
actuales”, en la que se advierte que las soluciones rapidas, tendientes a la inmediatez de
resultados y de la informacion, son parte de los codigos que rigen y priman en las nuevas
generaciones. Sin duda, el desarrollo de confianza, el respeto y la colaboracion requieren de
tiempo, de esfuerzo, de voluntad y no se transita hacia ellas mediante un “click”, por lo
cual, resulta complejo y dificil luchar contra esta tendencia. Sin embargo, esto mas que
desanimar debe ser una oportunidad y un motor de busqueda de nuevas iniciativas e
instancias que le otorguen valor al trabajo en equipo y que desarrollen las competencias
requeridas de manera de transversal a la formacion de todas las profesiones vinculadas a la
salud.

Por otro lado, se considera que las caracteristicas propias de la juventud , no deben
subestimarse, sino muy por el contrario, pueden ser aprovechadas para generar visiones
nuevas y actualizadas de nuevas herramientas tecnologicas que posibiliten acercarse,
comunicarse y mantener contacto estrecho con los pacientes y/o formar equipos

interdisciplinarios.

54



La demanda de inclusidn y aceptacion de la diversidad también puede ser una oportunidad
de beneficio para los pacientes, los profesionales méas experimentados y para los internos.
Incluir y considerar a otros con diferencias en capacidades, culturas, niveles educacionales,
practicas religiosas, entre otras, genera comprension , empatia, necesidad de conocer
al “ diferente” y de interiorizarse de su biografia con el fin de buscar su mejor tratamiento y
cuidado. En sintesis , lo que los estudiantes mencionan respecto a la diversidad e inclusion
puede lograrse a través de aprender a trabajar en equipo con diferentes profesionales de la

salud.

Para finalizar esta discusion y poner de relieve la importancia del trabajo en equipo
interdisciplinario en la atencion sanitaria, queremos hacer referencia a una de las grandes
crisis en materia de salud que hemos enfrentado en el Gltimo tiempo: La Pandemia de
Covid 19.

En ella, los profesionales de la salud han trabajado juntos en todo el mundo para
proporcionar atencion a los pacientes afectados por la pandemia.

Incluso en un mundo cada vez mas especializado y tecnolédgico, se ha puesto de relieve que
en el area de la salud es posible trabajar en equipos interdisciplinarios si se fomenta una
cultura de colaboracion, de apoyo y de compromiso con un proposito.

El estudio presentado por Jun Wen (2021), titulado “Many brains are better than one: the
importance of interdisciplinary studies on COVID-19”, concluye que el Covid 19, desafio
a los investigadores tanto de las ciencias médicas de la salud como de las ciencias sociales a
compartir informacién, demostrando que dominios de investigacion aparentemente
dispares pueden cooperar en esfuerzos de investigacion oportunos a través del trabajo
interdisciplinario.

Lo logrado en estas circunstancias de tanta adversidad debe ser un aliciente para asumir el
desafio de generar cambios, instaurar metodologias interactivas y vinculares, reformular la
relacién docente- estudiante y muy relevante, aceptar que las competencias personales son
no s6lo importantes sino necesarias para la atencion en salud y la relacion clinica. Hacer
esto serd una demostracion concreta de que ni los pacientes, ni sus familias ni los alumnos

son receptores pasivos sino agentes participes de su desarrollo.
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Capitulo 8
CONCLUSION

Trabajar en equipos interdisciplinarios es percibido como un valor agregado y un

requerimiento valérico en la formacion de médicos y otros profesionales de la salud.

Existen desafios significativos en la implementacion efectiva de un  enfoque
interdisciplinario. Instancias experienciales concretas y desarrolladas desde pregrado
favorecerian que los alumnos aprendan a comunicar sus saberes mediante una constante

socializacion y validacion de otros profesionales.

El rol de los docentes constituye un ancla indispensable para favorecer las interrelaciones,
la generacion de actitudes humanas y aptitudes profesionales, es decir para entender el

aprendizaje como intelectual y también emocional.

La interdisciplinariedad no es un fin en si misma; es un medio para abordar de manera
holistica la salud de los pacientes y darle sentido a una profesiéon eminentemente vincular

como es la medicina.

Para esta investigadora ha sido un gran aliciente poner una vez mas el tema del trabajo en
equipo y la interdisciplinariedad como una necesidad. Generar conciencia paulatina es ya

un gran paso en este recorrido que avanza a medida que el ser humano sigue su camino.
La universidad es el lugar donde se debe ensenar y desarrollar el pensamiento de largo

plazo; el futuro comienza a ser construido desde estas bases y esa comprension nos

acompafia el resto de nuestra vida como una responsabilidad humana.
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Capitulo 10

ANEXOS

Anexo 1: Entrevistas

12 FASE
PREPARACION

22 FASE
APERTURA I_NDI‘.’IDUAL

32 FASE
DESARROLLO

ZACION DE ENTREVISTAS.

42 FASE
ANALISIS Y CONCLUSIONES
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Anexo 2:

Objetivos /Dimesiones / Preguntas

Objetivos especificos

Dimensiones

Preguntas

Determinar que entienden por
trabajo en equipo

interdisciplinario.

Comprension y entendimiento

1.- Qué entiende usted por trabajo
en equipo interdisciplinario?

2.- Segun su opinion , aplica éste
dentro del ambito de la medicina y

el ejercicio profesional?

Conocer la valoracion que le

otorgan a éste.

Valoracion

3.- Qué importancia y que rol le
asigna a esta modalidad de

trabajo?

Identificar como lo aplican y

llevan a la practica.

Aplicabilidad practica

5.- Cémo percibe usted qué es
posible aplicar en la practica

clinica este concepto?

Identificar percepcion respecto

a formacioén curricular

Formacioén y apoyo docente

6.- ¢Considera usted que han
existido durante su formacion

profesional las instancias para
aprenderlo y desarrollarlo?

7.- ¢ Cuando , como y dénde?

8.- ¢Deberian desarrollarse esas
instancias?
9.-;,Qué disciplinas considera
usted que deberian trabajar en
equipo dentro de su ambito de

accion?

Determinar percepcion de

habilidades requeridas

Competencias requeridas

10.- ¢Cudles diria usted que son
competencias basicas requeridas
para realizar un buen trabajo en

equipo interdisciplinario?

Identificar percepcion de

ventajas y desventajas,
beneficios y riesgos de esta

modalidad de trabajo.

Andlisis riesgo/ beneficio/
ventaja/desventaja
(FODA)

11.- ¢ Cuales son los beneficios y
fortalezas que usted visualiza de
esta modalidad y cuales son sus

riesgos y desventajas?
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Anexo 3. Pauta de entrevista — Preguntas

Preguntas

1. Qué entiende usted por trabajo en equipo interdisciplinario?

2. Segun su opinion , aplica éste dentro del ambito de la medicina y el ejercicio profesional?

3. Qué importancia y que rol le asigna a esta modalidad de trabajo?

4. Por qué considera que no aplica?

5. Como percibe usted qué es posible aplicar en la practica clinica este concepto?

6. Considera usted que han existido durante su formacion profesional las instancias para aprenderlo y
desarrollarlo?

7. Cuando , cémo y donde?

8. Deberian desarrollarse esas instancias?

9. Qué disciplinas considera usted que deberian trabajar en equipo dentro de su ambito de accion?

10. Cuales diria usted que son competencias basicas requeridas para realizar un buen trabajo en equipo
interdisciplinario?

11. Cuales son los beneficios/fortalezas de esta modalidad y cudles son los riesgos/desventajas,
impedimentos de implementacion?

12. Le interesa plantear algiin tema relacionado o comentario, sugerencia para este estudio?
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Anexo 4: Diagrama Flujo preguntas- respuestas

¢éQué entiende usted por trabajo en equipo interdisciplinario?

¥

éAplica éste dentro del ambito de la medicina y su ejercicio

profesional?

éPor qué considera que no aplica?

&«
[w]

|

N
[s]

éQue importancia y rol le asigna?

¢Como es posible aplicar en la practica clinica este
concepto?

éConsidera que han existido durante su formacion profesional las
instancias para aprenderlo y desarrollarlo ?

”

éDeberian desarrollarse esas instancias?

r

N\

¢éCuando , cémo y dénde surgen o usted las visualiza?

éQuienes deberian trabajar en equipo dentro del
a’mbitolclinico?

RA

/]
éCuales serian las competencias basicas que requiere
este trabajo en equipo?

¢éExisten beneficios y/o riesgos de este trabajo en
equipo y cudles serian?

«

élLe interesa plantear algun tema, comentario o
sugerencia para este estudio antes de finalizar?
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Anexo 5 : Comunicacion a participantes

¢ um

Facultad de Medicin

ersdad del Desarroll

Te invitamos a participar en un estudio de Investigacion.

Estas invitada e invitado a participar en un estudio de investigacion destinado a identificar la
percepcion que tienen los estudiantes de medicina de 6° y 7° afio respecto al trabajo en equipo
interdisciplinario.

El estudio busca ser un aporte a la formacion profesional en Medicina y ha sido aprobado por el

Comité ético cientifico de la UDD para su realizacion (CEC, ceccasudd@udd.cl).

Tu participacién es voluntaria; consistira en una entrevista de didlogo que se realizard en
modalidad on line o presencial en el campus de la UDD (a convenir por ambas partes); durara
alrededor de 45 a 60 minutos y sera grabada para facilitar el registro y no entorpecer la

conversacion.

El que decidas participar de este estudio no conlleva ningun tipo de perjuicio para ti. Lo que tu
converses en esta entrevista y tus opiniones seran totalmente confidenciales y en ningun caso

usadas de modo particular o personalizado.

Una vez finalizado el estudio tendras derecho a conocer sus resultados para lo cual se realizaran

presentaciones en el mismo establecimiento y/o se te enviara la informacion por mail.

El estudio es dirigido por la psicologa Julieta Soto Grimberg, quien cursa ultimo afio de Magister

en Bioética Médica en la UDD.
Tu participacion es muy valiosa.

Inscribete o haz tus consultas respondiendo este mail y seras contactado por Julieta Soto:

julsotog@udd.cl; jspropositivo@gmail.com
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Anexo 6.Documento consentimiento informado

4 , estudiante de ........afio de la carrera de medicina de la
UDD ....,con fecha ......... del afio 2022, estoy interesado en participar de el estudio: “Identificacion de la
percepcion que tienen los estudiantes de 6°y 7° afio de medicina de la UDD respecto a la importancia del

trabajo en equipo interdisciplinario”

Se me han informado mis derechos, las acciones a seguir , los pasos que implica, el tipo de entrevistas a

realizar , la confidencialidad que existira, el lugar donde se podrian realizar las entrevistas y la

responsabilidad de la investigadora respecto a dar retroalimentacion de los resultados y conclusiones

alcanzadas.

En forma de consentimiento , firman:

Participante:

Rut :

Investigadora Julieta Soto Grimberg

Rut :9094172-0

En Santiago de Chile, .................. 2022.
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Anexo 7. Documento aprobacion CEC

COMITE £TICO CNTIRCD

AATAD G4 AtDices & uh

CLINICA ALEMANA DE SANTIAGO

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO focuitad o Medicne
ACTA DE APROBACION

2022-27
Fecha: Sartiago, 20 demayo 2022
Protocolo: “ident fcacidn de la percepcidn que tienen los estudiantes de 67 y 77 afio de meadicing
de ks UDD respecto a la importancia del trabajo en equipo interdisciplinand”

Investigador Responsable: Jul s Soto
InstituGon: Tess Magister en Biodtica
Facdtadde Mediona Oirsca Nemara Ursversidad del Desarmlio

Los sguientes documentos han sdo analizados a s luz de los postulados de la Declar acidn de
Helsingki, de s Pautas éticas intermacionales para s investigactidn relationada con s salud con

seres humanos que mvok syetos h CIOMS 2016, y de ks Guiss de Buena Prictica Cinica
deICH 1996,

Carta sl Comnté

Protocdo del proyecto

CV investigador

Pautas de entrevistas
Tarjeta de mvitacidn para el part cipante
Formulario de Consentimiento Informado

Para ctorgar la presente Acta de Aprobacidn, se comnsideraron los siguientes mpectos éicos:

1.- Valor social: El obje tivo del trabajo es conocer la percepaion de los alumnos de 7% afo
de medicina respecto a la mportancia del trabajo en equipo interdisciplinario y codmo
visualzan su aphcacdn en el ejercicio profesional.

2.~ Validez Cientifica: Disefo adecuado para responder la pregunta de investigacion
3.- Evaluacion nesgobeneficio: favorable

4.- Confictos de interés: no se evidencian

5.~ Consentimiento informado: completo y comprensible

6.- Proteccion de los derechos de los participantes: adecuada

Baséndose en o antedicho, o Comité emite esta acta de aprobacidn para ks real zaci on del proyecto.

Facultad de Medicina UDD | Clinica Alemana de Santiago. Mail ceccmudd Sudd o
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0 Comité solicita que el investigador:
Para nuevas correspondencias referentes a este proyectq se le solicita utilzar ¢ ndmero
2227
Unavez fralzadoel proyecto, elCamité deberd ser nformado de los resultados del estudio.

Facultad de Medicina UDD | Clinica Alemana de Santiago. Maill ceccaudd @udd o

=
\=
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Némina de los integrantes del Comité Btico Gentifico de ks Facultad de Medicing Clinica Alemana

Universidad del Desarrdlio:

NOMBRE PROFESION CARGO

Marcial Osorio Fusnzalida Médico Presdente

M. Bernardita Portales Velxco | Fonasudidlogs Vice-presdenta
Javera Beloto Abogado Secretaria
Nejandra Vaidés Valdés Matrona Inegrante

Jusn Alberto Lecaros Urzda Abogado Inmegrante
Maria Loreto Rojas Durdn Arquitecto Miembro de ks comunidad
Pauls Mufioz Venturelk Médico Inegrante

Sofis Salxs Barra Médico Inegrante
Andreas Schilling Rediich Médico Integrante
Gonzslo Loper Gaste Abogado Inegrante

1. Pablo Undurraga Fourcade Médico Inegrante

ks Deigado Becerra Profesora, M Sc. Bioestadistica | Integrante
Mariana Dittborn Médico Revisoraexterna

Facultad d= Medicna UDD | Clinica Alemana de Santiago. Mai ceccaudd Budd o

o)

—
o
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Mis agradecimientos a mi marido, mis hijos y Blanquita que me ayudaron a
compatibilizar este magister con el dia a dia durante mas de dos arios, a los estudiantes
que participaron e hicieron posible este estudio y a todo el equipo del Centro de Bioética

de la UDD por su gran dedicacion.

Santiago de Chile , Abril 2023
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