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Resumen

El trabajo interdisciplinario constituye la principal alternativa de abordaje para resolucion
de los problemas complejos que presenta la realidad del proceso salud enfermedad atencion.
Tedricos e investigadores, como Morin (1996) y Tamayo (1995), consideran la
interdisciplinariedad, entendida como la conformacién de equipos de trabajos que adquieren
habilidades colaborativas, para el logro de un resultado multidimensional de la realidad, no
alcanzable desde la fragmentacion y el aislamiento de las disciplinas. Este trabajo tiene como
objetivo Conocer la Percepcion y la Actitud sobre el trabajo interdisciplinario del equipo de
salud de una unidad de cuidados criticos de un Hospital publico de la ciudad de Rosario, durante
los meses de febrero, marzo y abril del afio 2024. El disefio de esta investigacion, de caracter
cualitativo, se enfoca desde la corriente de Interaccionismo simbodlico la cual permite explorar el
significado que le otorga el personal de salud al trabajo interdisciplinario, obteniendo esta
informacion a través de diferentes fuentes, grabacion audiovisual, entrevista en profundidad y
elucidacion grafica del dibujo, basandose en procedimientos de rutina realizados en equipo. La
poblacion a investigar son profesionales de una unidad de cuidados criticos de un hospital
publico y estd compuesta por médicos de staff, médicos residentes, kinesidlogos y profesionales
de enfermeria. Para interpretar los resultados se recurrié al analisis de contenido lo cual
permitiran alcanzar el objetivo propuesto aportando confirmabilidad a los datos alcanzados por

medio de la triangulacion de datos

Palabras clave: Interdisciplinariedad, Enfermeria, equipo de trabajo; Unidad de cuidados

criticos
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INTRODUCCION

El trabajo interdisciplinario constituye la principal alternativa de abordaje para resolucion
de los problemas complejos que presenta la realidad del proceso salud enfermedad atencion.
Tedricos e investigadores consideran la interdisciplinariedad, entendida como la conformacion
de equipos de trabajos que adquieren habilidades colaborativas, para el logro de un resultado
multidimensional de la realidad, no alcanzable desde la fragmentacion y el aislamiento de las
disciplinas.

En el ambito de los servicios de salud los equipos interdisciplinarios son fundamentales
al momento de elaborar programas de cuidados, identificar situaciones problematicas y dar
respuestas o tentativas de soluciones para la mejoria de los sujetos y la comunidad. Por lo cual
investigar para conocer y comprender su dindmica dentro del campo sanitario se ha convertido
en una necesidad.

El anélisis existente sobre el tema, muestra en su mayoria, que el enfoque cualitativo es el
método acorde para investigar la problemdtica compleja de la interdisciplinariedad, permitiendo
describir las situaciones donde se pretende encontrar respuestas a este fenomeno.

De la Tejera Chillon N, et al. (2019) sefialan que la primera intension de desarrollo de
esta tematica se encuentra en la necesidad de insertarla en la ensefianza universitaria, segun su
estudio La interdisciplinariedad en el contexto universitario, de abordaje cualitativo, dialectico-
materialista en la poblacion docentes y estudiantes de las asignaturas Espafiol y Ciencias de la
Salud, de donde surgen las categorias concepciones tedricas; concepciones didacticas y
concepciones metodologicas como base a la estrategia curricular para lograr la relacion adecuada
de los contenidos académicos del plan de estudio, lo cual exige una preparacion superior de los
docentes, que resulte en una Optima persona formada, profesionales, capaces de vincularse por
medio de sus conocimientos, valores y habilidades con otras ciencias.

Se vuelve fundamental generar conocimientos desde un modelo interdisciplinar y asi
alcanzar un trabajo innovador y creativo, resultado de interiorizar una dindmica cognitiva para
abordar problemas de la realidad. Concluyen que la interdisciplinariedad tiene un valor
significativo para los docentes, ya que, favorece la integraciéon de los conocimientos y su
abordaje, esta integracion motiva a los estudiantes, mejora su vision del mundo y su concepcion

del trabajo. Con esto se afirma que la educacion con metodologia interdisciplinar planteada



desde la universidad, ayuda a la insercion del profesional en los ambientes laborales con estas
dinamicas preestablecidas, facilitando su adaptacion al sistema y su desarrollo dentro de este.

En la literatura respecto a cémo el personal sanitario trabaja en equipo, Kemsa et al.
(2022) en El rol de enfermeria como sanitario interdisciplinar utilizan el analisis de estos
documentos y como descriptores enfermeria, colaboracion, colaborativo, interdisciplinar entre
otros. La muestra estuvo conformada por seis articulos y tres libros.

Los resultados afirman que la interdisciplinariedad es fundamental en el campo sanitario
y destaca factores que ayudan a promover el trabajo colaborativo y un ambiente armonico entre
profesionales, como: Establecer objetivos de equipo, en los que todos los miembros sean
participes de su consecucion; Asignar roles dentro del equipo, dividir las funciones y
competencias; Permitir la comunicacién abierta, siendo uno de los ejes principales de cualquier
entorno colaborativo; Promover el respeto mutuo, esto hace que el ambiente y la comunicacion
fluya sin restricciones; Manejar el conflicto de manera proactiva y Liderar eficazmente, fueron
encontrados como los factores mas relevantes.

Con todo esto deducen que es crucial la preparacion, la coordinacion y la comunicacion
de los equipos para lograr objetivos comunes.

Muchos de estos factores son comunes en todos los equipos de salud,
independientemente de las disciplinas y los espacios de trabajo, ya que forman parte de
estrategias de formacion y adaptacion grupal, que no siempre se logran de manera satisfactorios.

Trujillo Hoyos M, et al. (2021) con el objetivo de disefiar una ruta metodologica de
practicas interdisciplinarias integradas en APS (Atencién Primaria en Salud) que pueda
homologarse y ajustarse para ser desarrollada en cualquier territorio, suscriben al paradigma
critico social bajo la premisa de investigacion- accion- participativa donde los actores de esta
construccion colectiva fueron estudiante y docentes de espacios académicos, lideres sociales,
comunitarios, institucionales y politicos de los territorios vinculados, que participaron generando
acciones y conocimientos en tres momentos desarrollados paralelamente. Un primer momento de
didlogo con diferentes grupos para conocer los saberes y proporcionar espacios reflexivos de
nuevas propuestas de alcance formativo, el segundo momento de sistematizacion basado en la
estrategia de aprender haciendo donde en cada encuentro se sistematizo lo realizado y un tercer

momento de validacion.



Los resultados para el disefio de la ruta metodoldgica interdisciplinaria de practicas
integradas evidenciaron el requerimiento de construccion colectiva con disponibilidad y
disposicion para generar opciones formativas, y a partir de estas nuevas propuestas se pudo
determinar la importancia de formar teérica y metodoldégicamente a docentes y estudiantes en
funcion al trabajo interdisciplinar. Al igual de la creacion de un comité desde el cual se gestione,
desde un marco legal, la articulacion administrativa entre la universidad y las instituciones en los
territorios, y mantener un acercamiento entre éstos durante las etapas de formacion a través de
pasantias, voluntariados o profesionalizacion de las disciplinas participantes mediante encuentros
que permitan planear y realizar acciones en equipos interdisciplinarios para abordar
problematicas de la comunidad.

A lo largo de su ejecucion y evaluacion las evidencias exponen los logros obtenidos
sustentando la continuidad de realizacion de este tipo de actividades en las comunidades. Asi se
consolida la ruta metodoldgica interdisciplinaria dividida en 4 fases, fase de aprestamiento donde
se generan las condiciones necesarias para el proyecto, fase de planeacion que permite el analisis
de posibilidades de interaccion con las comunidades, fase de ejecucion donde las actividades
planeadas se ejecutan en terreno y fase de evaluacidon que aunque es un proceso continuo, aqui se
revisan los resultados obtenidos en la practica.

Concluyen que implementar una ruta metodoldgica interdisciplinaria facilita la solucién
de los problemas y situaciones complejas de la comunidad, basado en la interaccion institucional
y los saberes y conocimientos de las propias disciplinas y de otras, vinculadas en terreno por el
sujeto y su entorno como participantes del equipo interdisciplinario.

Verd-Auli et al. (2021) exploraron la tematica desde la mirada fenomenoldgica partiendo
del objetivo de explorar las percepciones de enfermeras y médicos sobre la practica colaborativa
en las sesiones clinicas conjuntas en una Unidad de Cuidados Intensivos.

El posicionamiento tedrico utilizado para analizar, a través del discurso la informacion
hallada se baso en los postulados de Pierre Bourdieu como Campus, Capital y Habitus. Dicha
informacion surgid de enfermeras y médicos que fueron captados de forma intencional, y en
quienes se aplico la entrevista en profundidad. Emergieron cinco categorias 1) Concepto:
integracion e implicacion de un equipo con aportes colectivos y objetivos compartidos, 2)
importancia: aumenta la seguridad del paciente, mejora la satisfaccion profesional y la calidad de

la atencion, 3) factores: la ausencia de cultura en las organizaciones hace la préctica colaborativa



dificil, 4) rol: la enfermera percibi6 que juega un rol pasivo (oyente) durante las rondas clinicas y
el médico un rol activo (comunicador) y, 5) estrategias de mejora: establecer un cronograma y
equilibrar las tareas interprofesionales. Para llegar a esta codificacion se aplicé la triangulacion
de investigadores donde cada uno de estos realizo el andlisis de exploracion, segmentacion e
interpretacion de la informacion de cada entrevista. Los autores concluyen que existe una
realidad en la necesidad de empoderamiento de la disciplina enfermeria, destacando las
percepciones humanisticas que pueden aportar dichos profesionales y donde el colectivo médico
debe tomar conciencia sobre esto, fomentar una escucha activa, mejorar la comunicacion y
generar espacios de respeto y confianza, que favorecerd la dindmica de interdisciplinariedad.

Con relacion al mismo contexto Herrera Corpas (2021) parti6 del objetivo de comprender
el proceso de interaccion entre la enfermera y el equipo interdisciplinario de salud (médico
especialista y fisioterapeuta) desde la vision de enfermeria. La unidad observacional estuvo
integrada por la categoria Ronda interdisciplinaria desde la mirada del interaccionismo
simbolico. En la misma participaron 12 enfermeras seleccionadas a través de muestreo
intencionado y teoérico considerando que el andlisis correspondi6 al método de la teoria
fundamentada. Con el fin de hallar una comparaciéon y una construcciéon de la teoria en
evolucion, a través del analisis de la informacién, por medio de los parametros simultaneos de
codificacion axial y abierta de Straus y Corbin (2002) que emergieron de entrevistas individuales
en profundidad hasta la saturacion de los datos con las 12 participantes.

Con relacion a las caracteristicas de las participantes los resultados mostraron que las
edades rodaban entre los 25 y 35 afios, la antigiiedad en el servicio era de 8 meses a 10 afios y
dos de las participantes contaban con especializacion. Sobre la categoria de inicio Ronda
interdisciplinaria se evidencid que era contemplada como el “acto de mayor interaccion entre la
enfermera y el equipo de salud” se relacionan a esta las subcategorias: Espacio académico
alrededor del cuidado del paciente como oportunidad para cuestionar y ampliar conocimientos de
manera conjunta en un contexto de enseflanza y aprendizaje continuo. Espacio de
reconocimiento al saber y hacer profesional donde se sustentan, exponen y fundamentan los
conocimientos y cuidados. Y una ultima subcategoria Valorando, debatiendo y tomando
decisiones conjuntamente para el paciente donde alli cada profesional tiene su espacio y
oportunidad de presentar y evidenciar sus valoraciones, reportar evolucion y novedades, revisan

y valoran examenes, establecen y cumplen intervenciones, modifican y cambian tratamientos.



De todo esto el autor concluye que la ronda interdisciplinaria como encuentro académico,
requiere preparacion previa, permite a todos los miembros del equipo compartir opiniones, dudas
y tomar decisiones respecto al cuidado de los pacientes. Y se convierte en una oportunidad de
reconocimiento al saber y hacer profesional.

Bernal, (2021) se propuso analizar las causas de propuestas interdisciplinarias
comunicacionales generadas en hospitales publicos en época de pandemia de covid-19 y su
importancia para asignacion de recursos en salud, con la técnica de analisis bibliografico y
observacion objetivada del contexto hospitalario en 2020 y 2021. Consecuentes al andlisis
bibliografico, fueron seleccionadas 11 categorias conceptuales para la observacion objetivada,
Biomedicina, Modelo Medico Hegemonico, Tecnologias en salud, Trabajo vivo en acto,
Interferencia mutua, Cuidado integral e integralidad en salud, La potencia del encuentro, Micro
politicas de atencion en salud, Interdisciplina y Comunicacion, luego de talleres y narracion de
experiencias en el servicio de emergencia y areas criticas de un hospital publico, donde
participaron integrantes del comité de bioética, directivos de gestion, jefes de servicios y
personal asistencial.

Estos encuentros tuvieron el objetivo tanto de mejorar la comunicacion dentro el mismo
equipo de salud entre si y con los pacientes y familiares, como aliviar la angustia generada ante
la posibilidad de escases de recursos en salud. Fueron analizados los resultados, de los cuales
surgieron propuestas interdisciplinarias comunicacionales tales como, el abordaje y apoyo del
equipo de salud mental del servicio de planta permanente de la misma institucion o en caso de no
contar con dichos profesionales convocar a las universidades a colaborar con dicha tarea.
También invitar profesionales especialistas en comunicacion.

Durante la segunda ola de pandemia fueron revalorizadas las propuestas y concretadas,
de manera que el apoyo de los equipos de salud mental de la propia institucion, como los de
universidades colaboradoras se organizaron para atender la demanda del personal, mas un equipo
de residentes de salud mental para intervenir en la comunicacion entre equipo de salud-paciente-
familiar por lo que no fue necesario convocar especialistas en comunicacion. Se observaron
tensiones en diferentes hechos tanto en la primera como segunda ola de pandemia, entre
biomedicina y modelo medico hegemonico, tecnologias duras vs tecnologias blandas, trabajo
vivo, interferencia mutua y cuidado integral. Estas tensiones como posibles causas,

contribuyeron al surgimiento de las propuestas.



El autor concluye que, si bien es necesaria la asignacion de recursos y la comunicacion
desde la macro politica, a nivel micro politicas de atencion deben priorizarse las “tecnologias
blandas” y “trabajo vivo en el acto” como potenciadores del “trabajo integral” base de las
propuestas interdisciplinarias de comunicacion.

De Lellis & Fotia (2019) partieron de pretender conocer las concepciones de agentes de
salud en torno a la interdisciplinariedad e identificar factores que obstaculicen la practica
interdisciplinaria en los servicios de salud mental, mediante entrevistas en profundidad a
profesionales de las disciplinas psicologia, psiquiatria, enfermeria, trabajo social, terapia
ocupacional y arte terapia. Los profesionales del equipo interdisciplinario de salud mental
conforman la unidad de analisis, mientras que la unidad de informacién fueron profesionales que
se desempefian como agentes de salud en servicios tanto publicos como privados.

Los participantes variaron en nimero y tipo hasta lograr la saturacion de los datos. En
una primera etapa se caracterizaron los establecimientos seleccionados y se identificaron las
practicas interdisciplinarias en los distintos momentos del proceso de atencion, mas en una
segunda etapa se realizaron las entrevistas en profundidad para explorar la percepcion de los
profesionales en torno a los siguientes ejes, a) Ambitos institucionalizados de trabajo
interdisciplinario b) Obstaculos a la practica interdisciplinar c¢) Concepcion sobre interdisciplinar
y alteridad disciplinaria. A partir de lo relevado, los hallazgos mostraron que las practicas
interdisciplinares se implementan a través de una restringida cantidad de disciplinas, y con
asimetria decisional con los agentes de los espaciosos asistenciales. Que si bien la
interdisciplinariedad es concebida en las practicas profesionales, al analizar las entrevistas fueron
calificadas como de interconsulta o multidisciplinarias.

Al indagar se observo que tanto la sectorizacion institucional como la jerarquizacion
profesional son un obstaculo para el trabajo interdisciplinario, debido al desconocimiento del
campo y los aportes que otros profesionales pueden realizar, asi las profesiones con mayor
centralidad como psicologia y psiquiatria, toman una posicion sesgada en torno al rol de otras
profesiones. En esta linea, enfermeria no es percibida como profesion fundamental que realiza
acciones con perspectiva interdisciplinar. Casi la totalidad de los entrevistados coinciden en la
existencia de una rotura entre el discurso teorico del trabajo interdisciplinar y la practica efectiva

en los servicios seleccionados.
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La interdisciplinariedad es a la vez un momento de la practica en el proceso de atencion
y una perspectiva que permite caracterizar la problematica de manera adecuada, por lo que se
debe considerar la complejidad de esta doble funcién como la importancia del rol y perspectiva
de cada disciplina sobre las restantes dentro del proceso de trabajo interdisciplinario.

Con estos hallazgos invitan a continuar profundizando en las caracteristicas de los
dispositivos interdisciplinarios como en la distancia entre lo normatizado en la ley y su efectiva
concrecion.

Mendoza Maldonado & Barria Pailaquilén (2021) con el objetivo de analizar los
elementos teodrico-practicos relacionados con la comunicacion en el ambito de la salud, y
exponer la importancia de una construccion interdisciplinaria como forma de mejorar los
resultados de la comunicacidén, realizaron una revision documental de propuestas y
planteamientos tedricos y lo contrastaron con la reflexion de como llevar a la practica la
integracion entre disciplinas. Plantearon topicos de andlisis tales como, “La comunicacion como

’

clave entre la interaccion del equipo de salud y las personas”, ya que, para comprender la
informacion sobre la salud debe ampliarse la comunicacion al entorno en general de los sujetos,
que puede contribuir a la prevencion de enfermedades, promocion de salud, adherencia a
terapéuticas y a las campanas de salud publica.

En un primer momento se destacO una nocioén instrumental de la comunicacion,
meramente de funcidon informacional, de modo direccional con fines educativos desde los
profesionales de salud, como fuente de saber, hacia los individuos y la poblacion con el proposito
de que éstos modificaran su comportamiento con habitos saludables.

Otro topico fue “La perspectiva de la comunicacion en salud: desde lo instrumental a lo
relacional” desde esta mirada se contraponen el modelo tradicional y el modelo relacional que
propone procesos de comunicacion social de sentido, donde convergen las estructuras y los
contextos en los cuales los individuos producen, simbolizan e idean su realidad.

Por ultimo “De la teoria a la practica; un desafio para transitar hacia la confluencia
interdisciplinar” considerando que el proceso de comunicacion en salud ha evolucionado de tal
modo que requiere la intervencion de diversas disciplinas, aportando diferentes saberes para
consolidar un lenguaje acorde a los actores involucrados en el proceso de salud, lo que le daria el
caracter interdisciplinar como resultado del entendimiento de los procesos social, cultural,

economico y politico que atraviesa la poblacion.
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Concluyen que “El desarrollo de una perspectiva integral de la comunicacion en los
procesos de salud debe ser concebida como la estrategia que amplia los limites de una simple
herramienta para informar y difundir mensajes”. Invitan a planificar estrategias para la practica
de comunicacion en salud optimizando los diferentes saberes disciplinares, y asi lograr los

cambios de habitos para mejorar las conductas saludables.

Justificacion v planteamiento del problema de estudio

Por lo mencionado con anterioridad se puede deducir que hablar de equipos
interdisciplinarios en salud es indispensable para obtener una labor efectiva que lleve a concretar
los objetivos deseados. Desarrollar dindmicas de trabajo en equipo interdisciplinar, es hablar
también de un modelo de atencién, de modo que se deben encontrar las estrategias de
conformacidn, asi como gestionar cuales son las disciplinas necesarias y acordes a las demandas
de las situaciones que enfrenta la salud hoy. Estos equipos, basan su formacion en definir roles
entre los profesionales que desarrollen dentro del equipo tanto, el ingenio como las habilidades
de cada integrante, compartiendo las responsabilidades y los conocimientos para el logro de los
objetivos consensuados en grupo y en funcion de las necesidades o demandas del sujeto de
cuidado.

Los antecedentes mencionados y articulos consultados, se basan algunos en analisis de
documentos y entrevistas, y otros desde estrategias metodologicas como la fenomenologia y la
investigacion-accion, lo que aporta datos relevantes sobre el tema de interés de este proyecto
desde enfoques centrados en el fenomeno de estudio. Esto permiti6 decidir por otra corriente de
investigacion el Interaccionismo simbolico, explorando el significado que le otorga el personal
de salud al trabajo interdisciplinario, el cual surge de la interaccion de las disciplinas en las
situaciones enfrentadas como equipo, y que serd asignado como resultado de un proceso de
interpretacion dinamico. Dentro del equipo de salud, el significado que le asigne cada integrante,
desde su disciplina determinara sus acciones, en consecuencia, la idea inicial de este proyecto es
preguntar:

(Cudl es la percepcion y actitud sobre el trabajo interdisciplinario, segin dominio
disciplinar, del personal de salud que desempefia sus funciones en una Unidad de Cuidados
Criticos de un Hospital Publico de la ciudad de Rosario, durante el periodo que abarca desde el

mes de febrero y hasta el mes de abril del 2024?
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Supuestos de partida v Objetivos

El significado acerca de las dinamicas de ver y conocer las situaciones a resolver durante
el proceso de trabajo, puede tener escasa relacion con el modelo de trabajo interdisciplinario.

La significacion asignada por profesionales de kinesiologia, al trabajo interdisciplinario
relacionado con las dindmicas de acercamiento y conocimiento aplicadas a la interaccion
disciplinar sera diferente a la de enfermeria y médicos, lo que los lleva a actuar de manera mas
consolidada con los médicos que con enfermeria. Del mismo modo enfermeria con los médicos,
pero no asi con kinesiologia.

Las dindmicas de acercamiento que desarrollan los profesionales de enfermeria intentan
responder a un modelo de percepcion de trabajo interdisciplinario

Objetivo General

Conocer el significado que le atribuye al trabajo interdisciplinario, a través de la
percepcion y la actitud, el personal de salud segiin dominio disciplinar que desempefia su funcion
en una Unidad de Cuidados Criticos de un Hospital Publico de la ciudad de Rosario en el periodo
que abarca desde el mes febrero y hasta el mes de abril del 2024.

Objetivos especificos

-Describir la dindmica de acercamiento e integracion interdisciplinar que utilizan los
participantes ante situaciones cotidianas por medio de las actitudes que manifiestan en su
desarrollo

-Interpretar el significado que asume el trabajo interdisciplinario tanto desde el relato de
los propios actores como de lo que graficamente les representa

-Develar la dindmica de conocimiento que intervienen en los modelos de integracion
disciplinar

-Comprender la dinamica de ver las situaciones a resolver, en el proceso de integracion
disciplinar a través de la percepcion y la actitud de los participantes.

Propositos

La finalidad de este trabajo serd presentar la informacion alcanzada sobre Percepcion y
actitud sobre el trabajo interdisciplinario, tanto a las autoridades del servicio como a los
profesionales participantes, con el fin de compartir los aspectos que pudieran identificarse tanto
negativos como positivos. Convirtiendo esta informacion en una herramienta para poder a futuro

establecer estrategias que permitan desarrollar de forma efectiva el trabajo interdisciplinario.

13



MARCO CONCEPTUAL

Desde hace tiempo resuena en salud la busqueda de la interdisciplinariedad como enfoque
para los procesos de trabajo, debido a la necesidad de abordar problematicas sanitarias actuales
mas complejas consecuentes de los cambios provocados por la globalizacion. El foco sobre el
equipo de trabajo sanitario resulta de la incorporaciéon de nuevas especializaciones a las
estructuras que conectan los conjuntos de conocimientos que, a través de las dinamicas, dan
respuestas a las cuestiones sanitarias. Cada disciplina debe trascender su especialidad asi como
ser consciente de sus propios limites, esto le permite tomar las contribuciones de otras disciplinas
evitando la disociacion epistemoldgica, otorgando las herramientas 6ptimas para la complejidad
del problema. Mario Tamayo (2004) define el término de interdisciplinariedad como

Nueva manera de realizacion del proceso de investigacion
cientifica, o como un principio de organizacion de las ciencias, lo
cual acarrea una modificacion radical de los tipos de relacion
existentes entre las diversas disciplinas. Por tanto, no podemos
ignorar que la interdisciplinariedad es una metodologia para
responder al desarrollo de la ciencia y que es el fundamento
necesario para la creacion y avance de nuevas disciplinas, de las
cuales surgirdn nuevos problemas y relaciones interdisciplinarias
cada vez mas complejas. (p.80).

No se puede hablar de interdisciplinariedad sin antes conocer el concepto de
disciplinariedad, “entendida como la exploracion realizada en un conjunto homogéneo, con el
fin de producir conocimientos nuevos que, o hacen obsoletos los anteriores o los prolongan para
hacerlos mds completos”. (Tamayo, 1995, p.8)

Con este concepto se da por entendido la existencia de una diferencia entre las disciplinas
segn el campo profesional en que se apliquen, y que, aun asi, una disciplina podra aplicarse a
mas de un campo de accion, considerando las caracteristicas de cada una. De esta manera se
plantean diversos tipos de disciplinariedad para la comprension de la interdisciplinariedad.

En la multidisciplinariedad se observa un conjunto de disciplinas con objetivos
individuales sin cooperacion ni coordinacion entre si. En la pluridisciplinariedad por otro lado se
observa una cantidad de disciplinas con objetivos independientes, con una linea de relacion y

cooperacion, sin coordinacion que permita su integracion.
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En cambio, la interdisciplinariedad presenta un conjunto de disciplinas conectadas entre
si, con actividades conjuntas para un fin comun. Deja de lado la dispersion de tareas y la
fragmentacion de trabajo, para sumergirse en una dindmica de cooperacion y coordinacion de
saberes, conocimientos y técnicas que resulten propicias para el producto final del objetivo. Y
por ultimo se reconoce la transdisciplinariedad donde las relaciones entre disciplinas trascienden
en la integracion de la unidad de las disciplinas permitiendo interpretar la realidad y los
fendmenos.

Para interpretar la realidad y los diferentes fendmenos se debe, en un primer momento,
percibir desde el exterior con los sentidos y a raiz de ello realizar un proceso mental, cognitivo,
subjetivo y analizarlo para que adquiera un significado propio. En psicologia la percepcion se
conceptualiza como mecanismo individual que realizan los seres humanos que consiste en
percibir, interpretar y comprender las sefiales que provienen desde el exterior. Estos datos
captados fisica y sensorialmente son relacionados a imagenes o conceptos mentales formados a
partir de la experiencia humana, como la forma de organizacion, cultura, valores y necesidades,
dandole caracter de subjetivo. Esto es posible por el reconocimiento, pues permite evocar
conocimientos adquiridos a lo largo de la vida de manera que las nuevas experiencias se
comparan con anteriores para la elaboraciéon de una interpretacion significativa que permita la
relacion con el entorno. Asi la realidad se ubica dentro de una escala de posibilidades
reconocidas, aprendidas e integradas donde son clasificadas seglin valores actuales basados en
los vigentes socialmente.

Merleu- Ponty (1985) muestra la percepciébn como un proceso parcial, ya que no se
percibe la totalidad de las cosas debido a la variabilidad de las sensaciones segun perspectiva y
situaciones vividas, y como proceso cambiante redisefia las estructuras perceptuales. La
percepcion implica participacion del sujeto, quien se involucra con la situacion/objeto a través de
los sentidos, existe una relacion interdependiente en la que se influyen mutuamente, no es solo
una actividad mental, sino una experiencia corporal situada en el mundo. Por lo tanto, relativa a
una situacidn histérico-social capaz de incorporar novedosos elementos a las estructuras previas
adecuandolas a las nuevas situaciones.

Desde un punto de vista antropoldgico, la percepcion es entendida como la forma de
conducta que comprende el proceso de seleccion y elaboracién simbolica de la experiencia

sensible, que tienen como limites las capacidades bioldgicas humanas y el desarrollo de la
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cualidad innata del hombre para la produccion de simbolos. A través de la vivencia, la
percepcion atribuye caracteristicas cualitativas a los objetos o circunstancias del entorno
mediante referentes que se elaboran desde sistemas culturales e ideoldgicos especificos
construidos y reconstruidos por el grupo social, lo cual permite generar evidencias sobre la
realidad (Vargas M., 1995, p. 50).

De todos estos procesos por los cuales se percibe y comprende la realidad los sujetos
posicionan y condicionan su actitud, definida como una disposicion mental de un esquema de
conocimiento que se forma por asociacion y que influye directamente en la respuesta del sujeto,
manifestando un estado de animo y un modo de actuar frente a las situaciones y objetos (Allport,
1935).

La actitud es una construccidén, una relacion de aspectos cognitivos y afectivos que
impulsan a la accion, se evalta si la situacion es agradable o no y perdura en el tiempo, ya que,
es adquirida y aprendida a lo largo de la vida. Estas caracteristicas indican que debe ser
entendida dentro de un contexto, y no puede ser considerada una cuestion particular.

Investigaciones consideran que la formacion de las actitudes podria desarrollarse por un
proceso de condicionamiento, relacionado a la asociacion de informacion y contexto en el que se
experimenta la situacion, este paradigma es conocido como condicionamiento clésico.

Por otro lado, el condicionamiento instrumental aplica que una respuesta actitudinal que
forma parte del comportamiento humano puede ser reforzada, por lo que una estructura reforzada
positivamente sera utilizada por el sujeto repetidas veces.

En este sentido Verplanck (1955) identificé resultados con el refuerzo verbal, a través de
reconocimiento diferencial si las actitudes eran reforzadas positivamente. Asi junto con otros
autores demostraron que las actitudes podian modificarse verbalmente a través del refuerzo
diferencial, donde las actitudes de los grupos -reforzados diferencialmente- de manera positiva
diferian de aquellos reforzados negativamente.

Asi mismo Breckler (1984) plantea que en funcién del objeto/situacion, la
dimensionalidad de la actitud es susceptible de variacidén segun creencias simples o complejas
preconcebidas a lo largo de la vida, de modo que una respuesta afectiva puede resultar de estar
basada en creencias simples, mientras que una respuesta afectiva no lograra representar
completamente la actitud si las creencias son complejas o contradictorias respecto del

objeto/situacion.
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De alli que una postura emergente plantea la siguiente definicion de actitud ‘La actitud
es una disposicion evaluativa global basada en informacion cognitiva, afectiva y conductual que,
al mismo tiempo, puede influenciar a las cogniciones, las respuestas afectivas, la intencion
conductual y la conducta en si misma’ (Zanna y Rempel, 1988).

De todo esto se puede inferir que la percepcion tiene efectos sobre una conducta y que
esta conducta puede ser influida directamente por la actitud teniendo en cuenta el contexto, la
perspectiva y la construccion previa que los sujetos tienen de la realidad.

Es asi que la realidad como un sistema de interaccion entre los ambitos individual, fisico
y social, debe ser considerada como interdisciplinaria, ya que, es la interdisciplinariedad la
estructura base para el conocimiento de esta realidad. Esta se convierte en el objeto central al
cual dar una respuesta, pues implica el problema a resolver, desde la diversidad de disciplinas
con sustento y critica de mas de un campo cientifico.

Con relacion a la construccion del conocimiento de la realidad puede explicarse como un
proceso interdisciplinario planteado en varios niveles. Un primer nivel de fendmenos simples, de
una disciplina, un segundo nivel que establece nexos conectando unos fendémenos con otros
formando parte de un sistema, siendo en este segundo nivel donde se intenta el acercamiento de
varias disciplinas, y un tercer nivel para conocer y explicar un sistema de fendmenos complejo,
con la integracion de disciplinas “la interdisciplinariedad”.

La interdisciplinariedad es un proceso activo con base en la integracion de varias
disciplinas para la busqueda de soluciones de problemas, compuesta por elementos que
conforman un sistema que incluye las dindmicas de acercamiento, de ver, de conocer y de tratar
un problema como un proceso subjetivo desde la percepcion de cada disciplina. Mas la
integracion de estas dinamicas de acercamiento, de ver, de conocer y de tratar un problema desde
la actitud de cada disciplina. (Tamayo, 1995).

Este sistema interdisciplinar se pone en funcionamiento partiendo de un fendémeno
presente en la realidad, que determine un problema o situacion de dificultad que requiera una
solucion por parte de diversas disciplinas, como inicio de una sucesion de etapas del proceso. El
inicio del proceso es la dinamica de acercamiento, donde se reunen e integran los profesionales
para conformar el equipo que trataré el problema, expectantes de la exigencia del grupo tanto de

las responsabilidades como de los conocimientos para abordar la situacion. Esta dindmica
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permite el deshielo, se presentan los profesionales y disciplinas, se intercambian experiencias y
comienza a nivelarse el grupo en cuanto a lenguaje y metodologias entorno al problema.

A continuacidn, se establece la dindmica de ver alli cada disciplina observa los aspectos
del problema desde su perspectiva en busca de elementos comunes, existe una confrontacion
inicial que define los factores de identificacion y diferencias, se reelaboran dichos factores y
surge una nueva convergencia de elementos a tratar. Una vez hallados estos elementos, se
desarrolla la etapa de la dinamica de conocer que consiste en una valoracion conjunta con el
aporte de ideas y planteo de posibles respuestas para resolver el problema ya desde una identidad
grupal produciendo un equilibrio dinamico entre la adaptacion y alteracion de esquemas
preexistentes. Definida y elaborada la respuesta el siguiente paso es la dindmica de tratar el
problema, poniendo en practica las alternativas creadas en conjunto, con un objetivo en comun y
la metodologia adecuada para la solucion del problema. Y asi, se da por finalizado el proceso con
el logro del objetivo y el producto de la interdisciplinariedad.

Dicho producto es llevado a cabo por los equipos de trabajo que se desempeiian en la
multiplicidad de disciplinas existentes, el proceso de la interdisciplinariedad se nutre de la
complejidad como una particularidad de la realidad instalada en todos los campos del
conocimiento, en el d&mbito sanitario las problemadticas exigen de un proceso interdisciplinario
ajustado a la demanda del usuario, provocando una adaptacién de mentalidades a nuevos saberes
producto del crecimiento y expansion de estos propios saberes, que resulta en la oferta
interdisciplinar y la ejecucion interprofesional.

Asi como la realidad el fenomeno salud es complejo, es un tejido compuesto de multiples
tejidos, en consecuencia, un enmarafiado complejo formando parte de una enorme realidad
cultural, una sociedad, de la que se debe tener en cuenta los detalles, sin reducir aquello que esta
viviendo ni afirmar una postura a raiz de unos pocos hechos, es necesario reflexionar
detenidamente la informacion que brinda.

A esta capacidad reflexiva Edgar Morin (1990) la denomind pensamiento complejo,
como una capacidad de conectar diferentes dimensiones de la realidad. Observando esta realidad
de manera holistica como una organizacion antropo-social que requiere no solo el conocimiento
personal-individual sino la interaccion de esto con su entorno, entendiendo que la alteracion de
un sector se propaga de diversas maneras a través del conjunto de relaciones que definen la

estabilidad del sistema.
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Para Morin (1996) el mundo constituye un todo inseparable y no se puede comprender
sin entender cada una de sus partes y el compuesto global que forma. Por ello, el pensamiento
complejo tiene una funcidon globalizadora que trata de abarcar todas las perspectivas para
comprender la realidad. Cada tejido que compone estos multiples tejidos del sistema, es
fundamental, y es lo que es porque cada tejido existe a la vez. La complejidad estd en la
naturaleza de las cosas.

Por consiguiente, el conocimiento, como el producto de un orden de pensamientos en la
mente, es creado también en la complejidad. La reflexién ordenada de los conocimientos permite
alcanzar la integracion de los saberes, que se refleja posteriormente en la dindmica de la préctica
interdisciplinar, donde cada disciplina especializada colabora, coopera y comparte su estructura
de saber con otras, complementando la respuesta, para asi, abarcar cada parte de la situacion
problema.

La complejidad del ser humano no escapa a esta peculiar solucidn, ya que, cada aspecto
del sujeto es una condicion para el engranaje estructural bio-psico-social-espiritual y ecoldgico
que lo engloba, y cada caracteristica de esta disposicion influye sobre otra estableciendo el
equilibrio o desequilibrio del ser.

Como profesional de enfermeria, la autora de este proyecto refiere a una teoria de esta
disciplina como sustento al interés de responder al modelo interdisciplinario de atencion
profesional, la teoria de “Cuidados del Buen vivir y Bienestar” (2021) que aborda la accion de la
disciplina desde una perspectiva de interaccion involucrando los aspectos individuales, culturales
y politicos como constructo de un sujeto social, con una mirada holistica sobre el mismo
reconociendo la diversidad social, cultura, costumbres, valores y creencias, como base del Buen
vivir, y la defensa de los derechos de las personas que en sus condiciones de vida no alcanzan el
minimo de dignidad, como Bienestar.

Reconoce que el sujeto de atencion —sujeto, familia, comunidad- es efecto de su historia,
conocimiento y poder sobre la realidad que percibe como propia, por esta razon los cuidados
deben ser orientados a la subjetividad social que resulta de la concepcidn historico-cultural del
sujeto, y constituye en su interrelacion una trama compleja a la cual se dirige el cuidado. De esta
manera, la accion del cuidado apunta a pensar en los vinculos, aquellos sistemas de relaciones,
redes de sostén establecidos por las personas a lo largo de la vida y que desde el espacio micro-

social afectan directamente el espacio macro-social, puesto que la evolucion de las comunidades
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en todos sus contextos, historico-politica, cultural y social representan la identidad, desde la que
demandan sus necesidades en funcion de esta, y es menester de la disciplina reconocer estos
lazos como un universo complejo de interaccion donde las particularidades de los sujetos forman
un sistema complejo de multiples causas interactuando. Se debe interpretar esta sinergia como un
“factor de desarrollo para afrontar los grandes procesos de cambios en el orden social,
economico y politico” (Carcamo, 2021, p.707) entendiendo que lo local se ve directamente
influenciado por lo global y viceversa. Pero, aun asi, evaluar, decidir, organizar y ejecutar el
cuidado no debe ni reducirse ni proliferar en una mera estrategia globalizadora, el reto yace en
establecer “una propuesta disciplinar territorial latinoamericana responsable, que tengan en
cuenta las relaciones que se generan para enfrentar los efectos acaecidos, las exigencias
presentes 'y los retos futuros de un mundo regional y local desigualmente globalizado”
(Carcamo, 2021, p.707).

Resolver interdisciplinariamente es un objetivo instalado en los grupos, el equipo de
salud no es indiferente a esta propuesta tanto para abordar como para el logro del producto final
de las situaciones complejas que evidencian la salud en estos tiempos. Como se ha observado en
los antecedentes referidos en este proyecto, los espacios de estudio de la aplicacion de la
interdisciplinariedad en salud son diversos, la necesidad de esta modalidad de trabajo es evidente
en instituciones publicas y privadas, las estrategias elaboradas tienen en cuenta esta dindmica
laboral, mas los discursos jerarquicos giran en torno a esta alternativa. Las incdgnitas detras de
esta premisa no hacen mas que acrecentar la necesidad de hallar la respuesta, y replicar entre los
grupos y equipos de trabajo el método capaz de llevar a cabo con €xito este beneficio general.

Luego de haber presentado los postulados tedricos que rigen la fundamentacion de la cual
partiran las categorias de estudio de este proyecto considera pertinente recordar que el mismo se
desarrollard en una unidad de cuidados criticos de un hospital publico de la ciudad de Rosario,
contexto en el cual interactian diferentes disciplinas que persiguen un fin en comun, en este
caso, el de resolver situaciones de salud en los sujetos internados, compartiendo el mismo
espacio y tiempo de trabajo, principalmente los profesionales de enfermeria, kinesiologia y
medicina compuesta por dos grupos, meédicos terapistas de staff y residentes de las

especialidades de clinica, neumologia y cardiologia.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo de estrategia metodologica seleccionada

El siguiente proyecto serd disefiado desde un abordaje cualitativo, siendo el que mejor se
adapta a las necesidades del estudio para alcanzar el objetivo propuesto.

La estrategia metodoldgica planteada sera la de interaccionismo simbolico, donde las
personas interpretan las acciones sociales otorgandole un significado desde su perspectiva,
conocimiento y experiencia. (Taylor y Bogdan, 1987).

En este caso se centralizara en los signos y simbolos que le atribuye el equipo de salud al
trabajo interdisciplinario. La informacion alcanzada se triangulard a través de dos procesos, el
primero relacionado a las fuentes de datos y el segundo en relacion a los investigadores. Cada

una de estas dos ultimas decisiones, seran clarificadas en el apartado de plan de analisis.

MAPEO

El sitio en el cual se observara el fendmeno del que se pretende conocer, se trata de una
unidad de cuidados criticos de un Hospital Publico, de dependencia Provincial, de tercer nivel de
asistencia, situado en la zona noroeste de la ciudad de Rosario.

La autora de este proyecto auspicié de garante de acceso, al ser parte del contexto como
enfermera asistencial, para la realizacion de mapeo. El fin de este procedimiento fue el de
convalidar y objetivar la informacion ya conocida por la investigadora, sobre las caracteristicas
del contexto y los posibles participantes en funcion al tema en estudio con el jefe de servicio
seleccionado, a quien se le explico el proyecto que se desea realizar.

Considerando la informacion provista por el informante clave, se pudo determinar que la
unidad de cuidados criticos seleccionada se integra por cuatro disciplinas que establecen el
equipo de trabajo diario, médico de staff, enfermero, kinesiélogo y meédico residente. La
cobertura del servicio esta dividida en cuatro turnos de seis horas de trabajo para enfermeria, dos
turnos de 12 horas para médicos de staff, dos turnos de 6 horas para kinesiologia y dos turnos de
6 seis horas para médicos residentes. Respecto a la dotacién por turno de cada disciplina, la
misma se compone de ocho (8) enfermeros, dos (2) médicos de staff, dos (2) kinesidlogos y tres
(3) médicos residentes. En relacion a la cobertura se observa que tanto enfermeria como médicos

de staff cubren las 24 horas de todos los dias, mientras que los médicos residentes y kinesidlogos

21



solo 12 horas del dia de lunes a viernes. Esta informacion es decisiva para determinar dias y
horario en el cual se realizard el procedimiento de recoleccion de datos que serd, de lunes a
viernes de 8 a 20 horas, en un periodo no menor de tres meses.

Ademéas se indago, con el jefe del servicio, acerca de los procedimientos que se realizan
en equipo con mayor regularidad en la unidad de cuidados criticos, los mas frecuentes son el
proceso de weaning y el recambio de tubo endotraqueal, este dato permitiéo tomar una decision
acerca de las técnicas que se aplicardn para obtener la informacidon necesaria, que permitira dar
respuesta al objetivo de este proyecto, que se detallard en el apartado correspondiente a técnicas

e instrumentos de recoleccion de la informacion.

MUESTRA

Se trata de un muestreo no probabilistico, accidental, por ello, la muestra se obtiene de la
poblaciéon disponible, las unidades observacionales que se tomaran seran los dos primeros
procedimientos frecuentes, mencionados en el parrafo anterior, que sucedan en cada turno,
independientemente se trate de uno u otro, que se desarrollen sin ningun tipo de complicacion ni
que requiera intervencion de otra profesion o técnica mas compleja, que se lleven a cabo durante
los dias habiles, en el horario preestablecido, que abarquen el periodo desde febrero y hasta
marzo del 2024 o el momento en que se alcancen los 5 procedimientos que cumplan los
requisitos antes mencionados, y en los cuales participen los integrantes de las cuatro disciplinas
del equipo de trabajo que sera personal estable del servicio, con antigiiedad superior a dos afios
para médicos de staff, enfermeros y kinesidlogos, a excepcion de los médicos residentes, que
deberan contar con al menos tres meses de antigiiedad en el servicio, este serd el criterio de
pertinencia para los participantes de cada procedimiento observado. Se limitaré al estudio de la
interaccion de los cuatro actores de las disciplinas del equipo de trabajo diario, los cuales seran
observados y posteriormente entrevistados.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Como se mencion6 anteriormente una de las técnicas que se utilizaran serd la observacion
no participante del proceso de weaning o de recambio de tubo endotraqueal. Esto permitira poder
conocer ¢ interpretar la actitud de los profesionales al momento de interactuar, esta decision se
debe a la ventaja de observar de manera natural los acontecimientos y describir los hechos de

manera exacta. Se informara a los participantes sobre la observacion que se realizara durante los
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procedimientos y se obtendra el consentimiento verbal de €stos, para el uso de la herramienta de
grabacion audiovisual, con un teléfono celular particular de la investigadora. Los videos
comenzardn a grabarse desde el momento que se decide la realizacion del proceso de trabajo y
hasta cinco minutos después de terminado el mismo. Estos registros se usaran exclusivamente
para la interpretacion de la informacion, y luego de su transcripcion seran eliminados.

La decision de utilizar el registro audiovisual se debe que al tratarse de cuatro
profesionales en accion seria imposible para un solo observador obtener informacion precisa de
la realidad vivida durante los procedimientos a observar. Se consideraran cinco dias de
grabaciones hasta la toma del primer registro que se utilizara para este estudio.

Una desventaja de la observacion seria la falta de dominio sobre lo que se desea
observar. Como parametros se observaran la dinamica de acercamiento, de ver, de conocer y de
tratar las situaciones estudiadas, segun su definicion conceptual, mediante una lista de cotejo
inicial, donde cada uno de los indicadores contard con un espacio para completar por los
interpretadores, también contard con un espacio extra para informacién complementaria (anexo
10).

En un segundo momento se entrevistaran a los profesionales participantes de los
procedimientos observados, previa obtencion de consentimiento informado, a través de un guion
basado en preguntas que permitan comprender cual es su percepcion sobre el trabajo
interdisciplinario (anexo II). Las mismas se llevaran a cabo de manera individual, garantizando
un ambiente de privacidad, durante aproximadamente cuarenta y cinco minutos, en la sala de
reuniones con la que cuenta la unidad de cuidados criticos seleccionada. Se acordaréd dia y hora
con cada participante en particular. Las entrevistas seran grabadas en un audio, y luego se
transcribiran respetando la textualidad de las mismas a un archivo de texto, eliminando el
registro de audio.

La técnica de entrevista en profundidad permitird obtener informacion rica y reflexiva
como también captar cambios en la conducta, silencios, miradas y diferentes movimientos que
permitan visibilizar la necesidad de profundizar en ese punto de la entrevista. Ademas, se
garantizard al profesional el anonimato de las respuestas para evitar la falta de sinceridad. En esta
misma oportunidad se aprovechard el encuentro individual para recurrir a la técnica de
elucidacion grafica del dibujo tematico. El topico que guiara a esta técnica, tendré referencia a

que se represente a través de un dibujo la situacioén en la que participd con el mayor grado de
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detalle posible. Se proveera a los entrevistados del recurso necesario (lapiz, papel), el mismo sera
interpretado por un especialista sobre la tematica que instruird a la autora del proyecto en lo que
debera solicitar que grafique el entrevistado.

PLAN DE ANALISIS

Para el analisis de los datos se recurrira al andlisis de contenido, ya que, el mismo
permitira la interpretacion de textos, (grabados, filmados, dibujados) cargados de contenido que
permiten conocer e interpretar fendémenos.

El primer paso que se realizard para el andlisis de la informacion serd la reduccion de
datos, en el cual se procedera a identificar los textos que resulten relevantes, es decir identificar
conceptos que se ajusten a las categorias aprioristicas y encontrar generalidades, y asi segmentar
datos para pasar a la segunda fase, la de codificacion. Este proceso sera llevado a cabo de manera
individual por la investigadora, la directora y el co-director del proyecto, permitiendo asi
comenzar con la triangulacion de investigadores. Este método controlara la subjetividad de la
investigacion considerando que el mismo, tal como establece Blumer (1969, pag. 148)
proporciona un sentido de referencia general y sugieren direcciones para la observacion. Luego
de reducir la informacion y descubrir topicos, se comenzara la codificacion segun las categorias
y subcategorias a priori, al igual que se consideraran las emergentes. El remanente de
informacion que no haya sido ingresada al analisis se reevaluard para adecuarla o descartarla en
base a categorias y objetivos del estudio. Comparando el andlisis realizado por cada uno de los
investigadores, se llegard a un consenso en funcion a la identificacion de las categorias halladas
de la informacion alcanzada.

En una tercera fase se relativizaran los datos, interpretandolos en el contexto que hayan
sido recogidos, considerando el instrumento utilizado, las conexiones entre categorias y
subcategorias y la perspectiva de cada investigador. Como se dijo en el comienzo del disefio, se
triangulardn fuentes de datos, grabaciones audiovisuales y entrevistas, que ayudaran a la
credibilidad de la informacion obtenida. En esta fase de integracion de los datos cada
investigador presentara el anélisis pormenorizado en funcion de las categorias identificadas y su
vinculo con la teoria. A lo que se sumara la interpretacion de los dibujos que se llevara a cabo por
el psicologo integrante del equipo investigador.

El programa estadistico a usar serd NVivo ya que, permite organizar y analizar datos de

textos, audios, videos o imdagenes, asi como el almacenamiento y codificacién de datos,
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importacion de archivos y documentos, y su conexion con fragmentos de entrevistas. Este se
adapta a las necesidades de investigacion y tiene facilidad en su uso debido a que su interfaz de
usuario es de Microsoft.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto se apegard a lo dispuesto por la Resolucion 1480/2011 del Ministerio de
Salud Publica de la Republica Argentina. Sera sometido al Comité de Etica del Hospital Publico
donde se realiza el proyecto.

A través de este estudio, se desea alcanzar un nuevo conocimiento sobre la percepcion y
actitud sobre el trabajo interdisciplinario, de manera tal que pueda a través del interaccionismo
simbolico reconocer el significado que los actores le atribuyen al fendmeno dentro de un
contexto de una unidad de cuidados criticos, el cual no seria posible sin la interaccion de las
disciplinas que conforman la unidad seleccionada. Es en este sentido que el estudio se ajustard a
los principios bioéticos bésicos de autonomia, beneficencia/no maleficencia y justicia. De este
modo se evitara el malestar de los que participen evitando situaciones de incomodidad al
momento de recoger la informacion.

Del mismo modo se garantizard que la informacion obtenida no lo perjudicara en su
trabajo ni serd utilizada para tomar represalias por parte de las autoridades de la institucion, dado
que los datos obtenidos seran registrados y archivados bajo categorias conceptuales, de manera
tal que se proteja la confidencialidad de la informacion y la privacidad de los participantes. Las
entrevistas seran identificadas con codigos, por ello no se podra vincular el dato con la identidad
del profesional que lo brindo. Los profesionales decidiran su participacion o no mediante su
consentimiento verbal, en el caso de las grabaciones audiovisuales, el cual sera ratificado de
forma escrita al momento de informar las consideraciones sobre la entrevista en profundidad
(anexo II). En el caso que en ese momento el participante se negase a continuar con el estudio, el
registro sera desechado y se llevara a cabo una nueva observacion.

Es necesario considerar que seglin el proposito de este estudio y la forma en que se
recopilara la informacion se trata, segiin la norma que guia este apartado, de una investigacion de
bajo riesgo de posibilidad de dafio. Considerando que, de abordarse la tematica en el equipo de
salud, los hallazgos podran ser insumos de beneficios a largo plazo que permitan identificar
dificultades o visiones que impidan llevar a cabo la resolucidn de situaciones que afecten la salud

de los pacientes e incluso mejorar el clima laboral. La participacion de los pacientes internados
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en la unidad de cuidados criticos seleccionada, no es el objeto de estudio, pero es necesaria para
los fines del objetivo de este proyecto. A estos pacientes se les garantiza la proteccion de la
privacidad e identidad, pixelando la imagen de estos en las grabaciones audiovisuales.
Existe también el compromiso, por parte de la autora del proyecto, como de la directora
y co-director, de confidencialidad de las imagines, respuestas y dibujos obtenidos con las
técnicas de recoleccion de datos.
Los resultados seran comunicados y publicados para el mejoramiento de las estrategias
puestas en practicas para el logro del trabajo interdisciplinario y el aprovechamiento de la

comunidad. La autora no declara conflictos de intereses.
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Cronograma de actividades v plan de trabajo

Las actividades se realizardn durante el primer semestre del afio 2024. Comenzard con

una revision bibliografica que permita definir la idea inicial, y asi plantear objetivos, supuestos y

propositos. Luego se procedera al disefio metodologico, eleccion de material y métodos para

llevar a cabo el estudio. Las técnicas de recoleccion de datos se dividen en dos etapas, la primera

constara de las grabaciones audiovisuales y el andlisis de los resultados, la segunda serd para las

entrevistas en profundidad de los profesionales y el andlisis de esa informacion. Por ultimo, la

interpretacion final de los resultados de ambas técnicas, y su posterior divulgacion.

ACTIVIDADES/
TIEMPO

FEBRERO

Planificacion

investigacion:

de

Establecimiento de idea

inicial

Objetivos, supuestos y

propositos

Disefio metodolédgico

Técnicas recoleccion

datos:

Grabaciones

audiovisuales

Entrevistas

Analisis de datos

Divulgaciéon  de

resultados

los
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ANEXOS



I. Aval Institucional

FCM Fﬂﬂ];ltad de Ciencias 2022 - “Las Malvinas son argentinas”
Médicas - unNr

-——-Quien suscribe, Profesora, Mg. Rosana Nores, a cargo de la titularidad de la
Asignatura Taller de Investigacién de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Rosario, certifica que ..... }{(_a_r g?[?:.?.“.\fi.r}?. seavini s ssinsnseressesses 08 Gstadiante
de la carrera Licenciatura en Enfermeria. Por lo que para cumplimentar los requerimientos
académicos de la carrera la estudiante deberd en primer lugar entrevistar a un referente
de la institucién con el fin de obtener informacién que le permita tomar decisiones para
la planificacién de un Proyecto de investigacion. Cabe aclarar que el nombre de la
institucion no serd explicitado en el proyecto, solo se hard referencia a la dependencia y
complejidad, de la misma. Desde ya agradecemos su valioso apoyo en el proceso de

formacion de nuevos Licenciados en Enfermeria.

A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario,

Provincia de Santa Fe, a los ..20.. de .. octubre de 2023.

Santa Fe 3100

Rosario s2000ktr Tel.
341 4804558 Fax 341
4804569
www.fmedic.unredu.ar




I1. Proceso de categorizacion: Instrumentos vy consentimiento informado

Categorizacion

Las categorias de las cuales parte es estudio seran, por un lado, la Percepcion sobre
trabajo interdisciplinario entendida como un proceso subjetivo que establece dindmicas de
acercamiento, de ver, de conocer y de tratar un problema desde cada disciplina.

Mientras que la Actitud sobre trabajo interdisciplinario sera conceptualizada como la
integracion de las dindmicas de ver, de conocer y de tratar un problema dentro del sistema de
integracion disciplinar.

En consideracion al vinculo tedrico que ambas categorias poseen, se ha tomado la
decision de profundizar el conocimiento de ambas a partir de las siguientes subcategorias:

dindmica de acercamiento, de ver, de conocer y de tratar un problema. (Tamayo, 1995)

32



Lista de cotejo inicial para analisis de grabaciones audiovisuales considerando

categorias v subcategorias aprioristicas.

GRABACION CODIGO:

INDICADORES

OBSERVACIONES

Dinamica de acercamiento:

Dindmica de ver:

Dinamica de conocer:

Dinamica de tratar:
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Guion inicial de preguntas para entrevista personal con los profesionales de cada

disciplina
(Qué es para usted el trabajo interdisciplinario?
(Cual cree que es el factor determinante en la dindmica del trabajo interdisciplinario?

(Como influye su tarea en esa dindmica de trabajo interdisciplinario?
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Consentimiento Informado

Lugar y fecha

D (I declaro que he sido informado e invitado a participar de una
investigacion denominada Percepcion y Actitud sobre trabajo en equipo. Entiendo que este
estudio busca conocer el significado que le atribuyo al trabajo interdisciplinario y sé que mi
participacion se llevard a cabo en la unidad de cuidados criticos de un Hospital Publico de la
ciudad de Rosario, que consistira: en primer lugar, de una grabacion audiovisual de los dos
procedimientos de rutina que involucran a las cuatro disciplinas del equipo de trabajo
(enfermeria, kinesiologia, medicina staff y residente). La cual ya ha sido grabada con mi
consentimiento verbal al momento de llevarse a cabo un procedimiento de Weaning o recambio
de tubo endotraqueal.

En segundo lugar, una entrevista individual que consiste en una charla de no mas de una
hora para la cual se comunicard de forma personal la enfermera Vergara Silvina con el fin de
acordar fecha y hora. En esa oportunidad realizaré un dibujo que refleja con el mayor detalle
posible la dindmica del procedimiento del cual formé parte en la grabacion audiovisual.

Me han explicado que la informacion registrada serd andonima. Es decir que los nombres
de los participantes seran asociados a un codigo para analizar la informacion provista en las
grabaciones audiovisuales y los dibujos esto significa que la informacidon no podra ser vinculada
a mi identidad por ninguna persona ajena a los investigadores como durante la fase de
publicacion de resultados. Estoy también en conocimiento que los datos resultantes me seran
entregados, y no podran ser utilizados en perjuicio de mi trabajo. Entiendo también que
participar de la investigacion no me dara beneficio directo y que, por lo tanto, la informacién que
aporte serd para la obtencion de conocimiento sobre el trabajo en equipo de la unidad de
cuidados criticos. También sé que si tengo alguna duda o consulta podré comunicarme con la
investigadora Vergara Silvina via mail a silvinavergara@santafe.gov.ar o telefonicamente al
numero 341 XXXXXXX.

Asimismo, s¢ que puedo negar mi participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio firmaré este documento y recibiré
una copia del mismo.

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:
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