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“En asuntos humanos, lo mas complejo sélo puede desarrollarse a partir de lo mas simple.”
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Resumen

El presente trabajo constituye una propuesta de intervencion en el ambito de formacién
de residentes de pediatria de una unidad académica asistencial dependiente de la carrera de
posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas. Para ello, en el aspecto metodolégico se
empled el Paradigma de investigacion socio-critico, con base en un disefio mixto de
investigacion, a través de dos entrevistas a los directivos de la carrera, y encuestas a los
residentes de la unidad formadora. La finalidad es intentar solucionar la problemaética de la
falta de formacion en trabajo en equipo colaborativo, en la especialidad de pediatria, ya que
la incorporacion de dicha tematica en el curriculo, aportaria herramientas Utiles para la
préactica cotidiana de la profesion, y brindaria mejorias en la calidad de atencion de las
situaciones de salud. Por lo tanto, como intento de solucion se plantea la propuesta de
intervencion, a través de la incorporacion del trabajo en equipo colaborativo en los
contenidos a desarrollar en la carrera, a través de diferentes estrategias didacticas, con una
clase tedrica expositiva, sustentada en bibliografia recomendada y compartida a los
estudiantes previamente, y a través de la conformacion de un aula taller, para acercar
herramientas en la construccion del saber y lograr aprendizajes significativos inherentes a la
especialidad, retomando saberes previos transitados desde la formacion de grado, en cuanto
a metodologias de aprendizaje basado en problemas, para abordar las situaciones de salud.
De esta manera se lograria contar con la capacitacion en trabajo en equipo colaborativo desde

el inicio de la carrera.

Palabras Claves: postgrado pediatria, interdisciplina, trabajo en equipo colaborativo,

aprendizaje basado en problemas, aula-taller
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Introduccion

El siguiente trabajo de investigacion se realizé en una unidad académica asistencial,
dependiente de la Universidad Nacional de Rosario, correspondiente a la carrera de

Postgrado en Pediatria, en el marco de las residencias provinciales de salud.

La residencia cuenta con tres afios consecutivos en los cuales, el médico en
capacitacion transita diferentes espacios formativos, los cuales han sido disefiados y
estan legitimados en los reglamentos correspondientes a las residencias de salud
provinciales. La programacion curricular, establecida en el Reglamento de residencias,
consta de contenidos crecientes en complejidad, por afio académico de cursado,
articulando la teoria, con mddulos de préactica en terreno, en diferentes escenarios de
salud (centros de atencion primaria de salud, sala de Internacion, neonatologia,

consultorio de especialidades, unidad de cuidados intensivos pediatricos)

La eleccion de este espacio educativo se debe a que, alli quien investiga obtuvo la
especialidad; luego el desempefio se centrd en la jefatura de residentes y tutoria docente
de residencias, y actualmente, en la coordinacion de la carrera de postgrado de la unidad
en la cual se desarrolla la investigacion. Este transcurrir por las distintas instancias, ha
permitido analizar que, en el desempefio diario, se realiza el abordaje de situaciones de
salud complejas, en las cuales la intervencion interdisciplinar es fundamental, para
abordar los problemas de salud del ser humano y su medio, en tanto las consideramos
como seres bio-psico-sociales y espirituales. Para dicho abordaje interdisciplinario, es
necesario realizar un trabajo en equipo colaborativo, donde la mirada de cada una de las
especialidades intervinientes sea tenida en consideracion, respetada y valorada. Los seres
humanos como seres complejos, inmersos en una realidad y contexto, precisan
profesionales de la salud capacitados para comprender, acompaiiar y atender el proceso

de salud enfermedad atencion, desde una mirada méas humana.

Por ello, el trabajo en equipo colaborativo facilitaria el desempefio de los
profesionales, optimizaria los recursos y mejoraria la calidad de atencion al ser
implementado, siempre previa capacitacion y entendimiento de cuales son las
metodologias y bases de dicho trabajo en equipo. Por lo tanto, la propuesta de
intervencion es la de incorporar la capacitacion en trabajo en equipo, dentro de los afios
de formacién. Lo cual aportaria herramientas, mejorando la calidad de atencion y la
dindmica de grupo en la practica cotidiana.



En primera instancia se presenta la situacion de espacio académico elegido, en el que
se implementa la propuesta de intervencion, focalizando en su plan de estudios, perfil del
egresado, de los tutores docentes y de los diferentes actores sociales intervinientes en la
estructura académica de las residencias.

Luego, se presenta el marco tedrico seleccionado, haciendo hincapié en ciertos
conceptos relacionados con la temética elegida.

Para el desarrollo del mencionado trabajo de investigacion se ha empleado un disefio
mixto, cualitativo y cuantitativo, mediante el cual se han realizado encuestas a alumnos
residentes, y dos encuestas a la directora y subdirectora de la carrera de postgrado de
Pediatria, que incluyeron preguntas de caracter cerradas y abiertas.

Finalmente, se expone la planificacion de la propuesta de intervencion y el estudio de
factibilidad o viabilidad de su aplicacion.

Los Objetivos que guiaron este trabajo fueron:

Generales: Evaluar la situacion actual del Trabajo en Equipo colaborativo en la practica
diaria de la Carrera de Pediatria, a fin de proponer su incorporacién en la formacion de la

especialidad, como metodologia de abordaje en las situaciones de salud.
Especificos:

- Describir las condiciones de aplicacién del trabajo en equipo colaborativo, en la
Carrera de formacion en Pediatria.

- Evaluar la necesidad, y la predisposicion, a la incorporacion de las practicas del
trabajo en equipo colaborativo por parte de los actores intervinientes.

- Fomentar el trabajo en equipo colaborativo a partir de la implementacion del

Aprendizaje Basado en Problemas.
Entre las preguntas orientadoras de esta investigacion se destacan:

- ¢Como se incorpora en el curriculo de la carrera de pediatria el trabajo en equipo

colaborativo como metodologia de practicas de salud?
- (Como se desarrolla la practica diaria en la carrera de pediatria?
- (Donde se realiza el abordaje de las situaciones de salud en la practica cotidiana?

- ¢ Quiénes participan en los equipos de salud?



- ¢ Cuentan con espacios de tiempo y lugar para realizar un abordaje interdisciplinario de

las situaciones de Salud?

- ¢ Como se realiza el abordaje de las situaciones de salud a traves del aprendizaje basado
en problemas (ABP)?

- ¢El modelo de ABP que se emplea en la Carrera de Medicina, podria implementarse en

el curriculo de la Carrera de Pediatria?



Capitulo 1. Contexto de estudio

Marco Institucional

La propuesta de intervencion fue pensada para una Unidad Académica Asistencial de
la carrera de especializacion en pediatria, de la ciudad de Rosario, dependiente de la
facultad de ciencias médicas, en el marco de Residencias Provinciales de Salud. La
Facultad de ciencias médicas, es una casa de estudios de nivel universitario, Nacional. Se
encuentra ubicada en la ciudad de Rosario, en la zona del macrocentro, en las calles
Avenida Santa Fe y Avenida Francia. Comprende una extensién cuatro manzanas,
intercomunicadas por calles internas, espacios verdes y jardines, entre los cuales se
edificd cerca del afio 1900 el Hospital Provincial del Centenario. Es la Unica institucién
publica del pais que no requiere de un examen de ingreso, por lo cual no tiene cupo
limitado de estudiantes. Por esta razén, es la segunda Facultad con mas ingresantes en

todo el pais, y con ingresantes de otros paises también.

Respecto a su historia, en el afio 1910, Cornelio Casablanca (financiero y politico
argentino, que particip6 en la fundacion de varios centros de salud en Rosario) propuso
la construccion del Hospital Centenario y de una escuela de ensefianza médica en la
Ciudad de Rosario. El 24 de Mayo de 1910 se coloca la piedra fundamental, y un afio

después comenzaron las obras. El 1 de junio de 1920 se dicta la primera clase.

En 1919, se habia proclamado la Ley de creacion de la Universidad Nacional del
Litoral (UNL), bajo cuya autoridad estuvo la Escuela de Medicina de Rosario hasta el afio
1968. Por su gran desarrollo y crecimiento, se vio la necesidad de crear la Universidad
Nacional de Rosario, iniciativa que se concretd en 1968, utilizando la estructura

académica de la UNL.

Se dictan tres Carreras de Grado dependientes de la casa de estudios, Fonoaudiologia,
Medicina y Bioguimica. Y también varias carreras de Postgrado dependientes de la

Universidad Nacional de Rosario.

En la carrera de Medicina, al pasar los afios, e ir modificandose el contexto, las
gestiones han ido adaptando los modelos académicos asistenciales, es asi como en el afio
2001, con un cambio de Paradigma institucional y de formacion, se implementa el Nuevo
Plan de estudios 2001. Cuya finalidad en la formacion, es que el profesional egresado
cuente con una mirada y comprension integral del ser humano, y adquiera habilidades a
aplicar, mediante un compromiso activo de comprensién del proceso salud-enfermedad-
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atencion. También se centra en generar especialistas con pensamiento autocritico
autorreflexivo, con interés en la formacion continua, y en pensar la interdisciplina para

capacitarse y formar equipos de salud.

Al concluir con los estudios de grado y luego de la obtencion del Titulo de Médicos,
los profesionales que deseen realizar una especialidad médica, deberan presentarse a
concurso de residencias, para opcion de cargos nacionales, municipales o provinciales.
Las distintas especialidades, se transitan en espacios de formacion académicos-
asistenciales (universidad, hospitales, centros de salud). Dentro de la UNR hay carreras
de Postgrado que acompafian la formacion de las especialidades. La propuesta de
intervencion se plantea, en el marco de formacidn de especialistas en pediatria, en la

carrera de postgrado de la UNR, en la Unidad Académico Asistencial elegida.

Factores criticos:
En la préctica cotidiana de la especialidad, se realiza el abordaje interdisciplinario para

las diferentes situaciones de salud que se presentan. Sin embargo, dicho abordaje
presenta:

Factores criticos internos: por un lado, vemos que la capacitacion recibida para la

labor, depende en gran parte de la formacion de grado, ya que, desde que se incorporo la
mirada de la complejidad con el cambio de paradigma curricular del afio 2001, los
médicos egresados cuentan con una vision mas integradora del proceso de salud-
enfermedad-atencion. Al atravesar las distintas instancias de formacion en el grado se
adquiere la mirada del sujeto y su contexto, de la necesidad de trabajar en equipo y
conformar equipos de salud, tanto en la practica, como en cada espacio de formacion
tutorial a través del empleo del modelo de aprendizaje basado en problemas. Luego, en la
carrera de especialistas, se reproducen los modelos de abordaje, sin embargo, aparecen
dificultades como: falla en la comunicacion, multiples tareas, con falta de tiempo para
participar en un equipo, falta de experiencia en trabajo en equipo, sobre todo durante los
primeros afos de la residencia. Lo cual condiciona que el trabajo en equipo muchas veces

es dificil de implementar y asi, se fraccionan, segmentan y parcializan los abordajes.

Factores criticos externos: se podrian mencionar los condicionantes externos al equipo
de trabajo, respecto a los espacios en los cuales se desempefia la labor profesional y del

residente en formacién. Ya que, muchas veces no se cuenta con el espacio fisico acorde



para realizar las reuniones, se limita el tiempo destinado a las mismas, por la gran
demanda de atencion y de tareas en el trabajo cotidiano. También cabe mencionar como
factor externo, la falta de disponibilidad de los especialistas intervinientes a la hora de
conformar los equipos interdisciplinarios, respecto a la limitacion por su carga horaria
diaria.

Se infiere la importancia de incorporar a la formacion tedrico-préctica, el trabajo en

equipo colaborativo, como herramienta de desempefio profesional.

Encuadre Curricular:
Se toma como espacio curricular especifico al posgrado de especializacion en

pediatria, carrera que se desarrolla en dependencia de la UNR, y abarca diferentes
espacios de formacion: unidades académicas asistenciales. En el reglamento del sistema
provincial de residencias de la salud, se estipula que las residencias de la salud, estaran
dirigidas en su aspecto educativo por un director de Residencias en la ciudad de Santa Fe,
y un subdirector con funciones similares en la ciudad de Rosario. Por su parte, la carrera
de Postgrado cuenta con una organizacion dada por una direccién de carrera, una
subdireccidn de carrera, y coordinadores de cada unidad académica de formacién. A su
vez, de la carrera de especializacion de pediatria UNR, dependen las unidades académicas
asistenciales de: Hospital de nifios Victor J. Vilela, Hospital Provincial de Nifios Zona
Norte, Hospital Provincial del Centenario, Hospital provincial Escuela Eva Perdn y
Hospital Provincial de Rosario. En el afio 2020, se actualiza el Reglamento de carreras de
posgrado de especializacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNR, en el cual se
especifican las normas generales de organizacion, en base a un plan de estudios, evaluado
en Escuela de Graduados. Se especifican las resoluciones a las cuales atiende la carrera
de especializacion (marco de referencia para la formacion de residencias médicas. Afio
2010) se establecen las modalidades de dictado (presencial, semipresencial, modalidad

de educacion a distancia, y se identifican los requisitos para admision en la carrera.

- Los Objetivos de la carrera son:

“formacion especializada y actualizacién de los graduados, dentro de un campo

profesional, en el dominio de temas o areas determinadas acreditando mayor idoneidad

para el desempefio de la especialidad elegida.”*

L cuDI. EXP-UNR N° 7513. (2020). Reglamento general de carreras de especializacion de la facultad de ciencias médicas



“formacion académica que abarque aspectos practicos y teoricos especificos de la
disciplina, sumados a un conjunto de herramientas de formacion general que permitan
desarrollar tareas de promocion y proteccién de la salud, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de patologias, como asi también de gestion, investigacion y
docencia, en relacion a los distintos escenarios y contextos socio-econdmicos-culturales
y geogréficos en los que desempefia su tarea, destacando su rol como médico de cabecera
del nifio, adolescente y su familia y atendiendo a su importante funcién social en el

acompafiamiento de las distintas etapas de crecimiento y desarrollo.”?

Las bases Curriculares de la carrera se encuentran publicadas en el marco de referencia
para la formacion de residencias médicas del afio 2010. Donde se especifican los
contenidos basicos, como asi también criterios y definiciones para la formacién
correspondiente a la Residencia de Pediatria. Alli se establecen los conocimientos que el
Ministerio de Salud y la comision de trabajo definen como marco para la especializacion
en pediatria. Los contenidos incluyen diferentes bloques transversales, y otros especificos

de la carrera en pediatria:

TRANSVERSALES

-BLOQUE 1: Estado, Sociedad y Culturas.
-BLOQUE 2: Comunicacioén,
- BLOQUIE 3: Salud Publica,

-BLOQUE 4: Organizacion y Gestidn de instituciones de Salud. Dentro de éste Gltimo
bloque se incluyen los contenidos de: Grupos y equipos de trabajo. Liderazgo: estilos. El
trabajo en equipo. Delegacion. Negociacion. Grupos sociales en las instituciones

sanitarias.

-BLOQUE 5: Actitudes relacionadas con el ejercicio profesional. También aqui se
incluye como contenido a la Valoracion del buen clima de funcionamiento grupal

centrado en la tarea. Valoracion del trabajo cooperativo y solidario.

-BLOQUE 6: Condiciones y medio ambiente de trabajo.

2 Expediente N° 1295/2018. (2019) Resolucién C.S. N° 080/2019. UNR.



BLOQUES PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

"PEDIATRIA AMBULATORIA

-BLOQUE 7: SEGUIMIENTO NINO SANO.
-BLOQUE 8: ENFERMEDADES DE LA INFANCIA.
-BLOQUE 9: ADOLESCENCIA.

-BLOQUE 10: FAMILIA.

-BLOQUE 11: SALUD AMBIENTAL.

TPEDIATRIA EN INTERNACION

-BLOQUE12: NEONATOLOGIA.

-BLOQUE 13: SALA / UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA / CUIDADOS
INTERMEDIOS Y MODERADOS.

Por su parte la Facultad de Ciencias Médicas de UNR, a través de la Escuela de
Graduados, redacta una resolucion en Marzo del afio 2020 (Resol. N° 0992/2020),
respondiendo a la necesidad de adecuar el reglamento a las normativas vigentes. En su
articulo nimero 2, promulga que las carreras de especializacion se regiran por las pautas
de dicho reglamento, dentro del marco de las normativas vigentes en la Resolucion
Ministerial N°160/11 y la Ordenanza de Consejo Superior de la UNR N° 666/2010, como
asi también por las reglamentaciones establecidas por la Comisién Nacional Evaluadora

y Acreditacion Universitaria.

Con todo lo antedicho, basandose en las reglamentaciones de Provincia y Facultad, se

configura y organiza el plan de estudios de la carrera. Organizado de la siguiente manera:

-consta de tres areas con contenidos a desarrollarse en forma simultanea, para integrar los

conocimientos generales, los especificos de la especialidad y la practica.

AREA DE FORMACION GENERAL: formacion integral de la especialidad, comprende

las siguientes unidades tematicas:
1. Epidemiologia

2. Metodologia de la Investigacion |



3. Metodologia de la investigacion Il

4. Etica

5. Metodologia de la investigacion 111

6. Auditoria y Gestion en Salud. Pediatria Legal.

AREA DE FORMACION ESPECIFICA: comprende los contenidos especificos en el
area de Pediatria y se desarrollara en actividades tedricas y tedricas-practicas, segun las

siguientes unidades tematicas y sus contenidos:
1. Seguimiento integral del nifio y adolescente sano

2. Patologias prevalentes de manejo ambulatorio y de internacion de baja
complejidad.

3. Emergencia y Urgencias. Atencion inicial y derivacion oportuna en APS.
4. Patologias de cuidados intermedios de internacion

5. Patologias de cuidados intensivos pediatricos y neonatales.

6. Seguimiento de pacientes con enfermedades crénicas y cuidados paliativos

AREA DE FORMACION PRACTICA: ejercicio de las practicas pediatricas articulando
los contenidos tedricos con la préactica médica, se desarrollaran en cada efector de salud
de administracion publica provincial y municipal con los cuales la facultad tiene

convenios especificos.

La carrera comprende tres afios de cursado, con horario de Lunes a Viernes de 8 a 17
horas, y los Sabados de 8 a 12 horas, con 4 guardias mensuales de 24 horas y 2 de fines
de semana distribuidas en franjas de 12 horas por dia, con un intervalo de 48 horas minimo
entre las mismas, y 6 horas de descanso pos guardia.

La formacién practica implica niveles de complejidad creciente, supervisada e iran

adquiriendo responsabilidades y autonomia progresivas.

Los alumnos realizan rotaciones trimestrales por servicios de internacion, consultorio
externo, neonatologia, terapia intensiva pediatrica y centros de salud, con actividad

asistencial, supervisados por tutores docentes. En tercer afio, pueden elegir una rotacion



en algun efector de mayor complejidad de gestion pablica o privada, con las cuales se

firman convenios.

EVALUACION

-En el marco de normativas de la Provincia, se menciona a la evaluacion como un
elemento central en la formacion de los residentes. Y por ello, plantea que la misma, debe
tener coherencia con la propuesta formativa. Para lo cual la evaluacion debe ser pensada
de manera sistematica, que regule y oriente el proceso formativo; que utilice parametros
e instrumentos, a través de los cuales pueda juzgarse el desempefio. Dar al mismo tiempo
devoluciones y guiar al alumno sobre avances, dificultades y todo aquello que deba ir

siendo modificado en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

-Luego encontramos que en el Decreto Provincial N° 0635 (1985), se menciona en el
Articulo 46: la evaluacion y promocion. Aqui, indica que debera ser acorde a las técnicas
aconsejadas en los Servicios y Departamentos en donde los residentes cumplan sus
actividades y rotaciones. Hace referencia al empleo del sistema numérico de notas del 0
al 10, donde cada numeracion corresponde a una escala valorativa: Insuficiente (0-1-2-3)
- Suficiente (4-5) - Bueno (6-7-8) - Distinguido (9) - Sobresaliente (10). Y por altimo
especifica las areas a evaluar: preparacion cientifica, aptitudes técnicas, laboriosidad,
iniciativa, aprovechamiento, responsabilidad, asistencia y puntualidad, idiomas, pruebas

parciales, trabajos cientificos.

-Para concluir la Resolucién (2019) del consejo directivo de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNR, menciona que la evaluacion debe contar con dos aspectos: el alumno

y el proceso. Para cada instancia académica se propone:
- Evaluacion del proceso de ensefianza- aprendizaje
- Evaluacion de la adquisicion de conocimientos y destrezas

- Evaluacion del desenvolvimiento en las actividades de reflexion y discurso

grupal.
- Evaluacion de las producciones cientificas.

La evaluacion del proceso es bidireccional (docentes y alumnos) y al finalizar cada

ciclo.
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Al finalizar el cuatrimestre se realiza una evaluacién escrita, la cual se aprueba con
75% de las respuestas correctas. Para promover al afio siguiente deben aprobar una

instancia escrita y oral de resolucion de casos clinicos.

La carrera de postgrado de especializacion en pediatria concluye con un Trabajo Final.
El cual debe ser presentado, y aprobado por comision académica de la carrera. Luego
lo evalta un Tribunal evaluador y la Gltima instancia es la defensa oral del mismo. Al

cumplir todas estas instancias el médico obtiene su titulo de Especialista en Pediatria.
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Capitulo 2: Metodologia de la investigacion

Para recabar datos, opiniones y observaciones, en relacion a la problematica en
cuestion, se opto por llevar a cabo un disefio de investigacion mixto, que incluyera
encuestas a los médicos residentes de la carrera de posgrado de especializacion en
Pediatria, y dos entrevistas a los directivos de la carrera, para conocer sus reflexiones al

respecto.

A través de las encuestas a los médicos residentes, se buscd conocer sus opiniones, y
experiencias, respecto al trabajo en equipo colaborativo en la practica cotidiana en sus
espacios de formacion. Y valorar la predisposicion a su incorporacion dentro de la

residencia para abordar las situaciones de salud.

Las encuestas fueron confeccionadas de manera tal que pudieran aportar datos
orientativos y dar respuesta a las preguntas planteadas en los objetivos del presente
trabajo, atendiendo a la propuesta de intervencion y su posible implementacion en el

campo de formacidn de especialistas.

Los destinatarios fueron los residentes de la Unidad Formadora elegida dentro de la
carrera de especializacion en pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Nacional de Rosario.

Actualmente el plantel de médicos residentes cuenta con 23 profesionales, los cuales

participaron voluntariamente en dar respuestas a la encuesta.

Respecto a las entrevistas, se realizaron dos entrevistas, una a la directora de la Carrera
y otra, a la subdirectora de la Carrera. Mediante las entrevistas, se buscO obtener las
opiniones, experiencias, y proyecciones de las directivas de la carrera, en cuanto al trabajo
en equipo como tema de abordaje en el curriculo de la carrera. Considerando que pueden
aportar su mirada desde un lugar de gestion, y del transito por su experiencia personal

durante los afios de ejercicio de la profesion.
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Capitulo 3: presentacion del problema

La eleccion de dicha problematica, se centra en la percepcion, de la falta de
incorporacion en el curriculo de la Carrera de postgrado de pediatria, del Trabajo en
Equipo colaborativo, como modelo de abordaje de las distintas situaciones de salud. La
propuesta de intervencion, se basa en la necesidad de incorporar el trabajo en equipo en
la préactica cotidiana, para abordar las situaciones de salud. Sabemos que el trabajo en
equipo optimiza y mejora la calidad de atencion, y la calidad de trabajo en el personal de
salud. En la préctica cotidiana se torna dificil su implementacion debido a diferentes
factores, por lo cual, a través de este trabajo se buscd obtener la mirada de los actores
intervinientes en primera persona, con sus experiencias y supuestos, considerando
siempre a los mismos como sujetos activos en cada rol que desempefian en los espacios

de formacion.
Analisis Descriptivo

Se realizd una encuesta andnima a los residentes de la unidad de pediatria para
evaluar cdmo se esta trabajando en la unidad respecto al trabajo en equipo, se realiz6 un
cuestionario con 12 preguntas de caracter cerradas y abiertas. Si bien la unidad de
pediatria cuenta con 23 residentes, se obtuvieron la respuesta de 16 residentes, las

cuales a continuacion seran analizadas.

Resultados

Figura n°1: Edad

Medidas resimenes

Media 29,438
Desviacion 3,501
estandar

Mediana 28,000
Minimo 25,000
Méaximo 38,000

Fuente: elaboracidn propia.

La edad promedio de los 16 residentes que respondieron la encuesta fue de 29 afios
con un desvio estandar de 3,501. Con un minimo y un maximo de edad de 25 y 38 afios
respectivamente. La mediana de la edad fue de 28 afios lo que quiere decir que el 50%
de los residentes que respondieron la encuesta tienen una edad de 28 afios 0 menos (y el

otro 50% tienen una edad de 28 afios 0 Mas)
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Figura n°2: Afio de residencia

Ano de residencia

Frecuencia absoluta
e
1

2_
1_
0_
2° afio 3° afio lefefa de
residente

Afio de residencia

Fuente: elaboracién propia.

De los 16 residentes que respondieron la encuesta, 7 son residentes de 3° afio, 3 son

residentes de 2° afio, 4 son residentes de 1° afio y 2 son jefes/as de residentes.

Figura n°3: Trabajadores en la unidad

Total de trabajadores

100%
80% [— — — — —
60%

B \Menos de 20
20% M Entre 21y 50

Mas de 51

20%
0%

1% ano 2% ano 3%ano Jefefa

Fuente: elaboracion propia.

De los residentes de 1° afio que respondieron la encuesta (4 residentes) 3 consideraron
gue en su unidad hay entre 21 y 50 trabajadores y 1 que hay mas de 51 trabajadores.

De los residentes de 2° afio que respondieron la encuesta (3 residentes) 2 consideraron
que en su unidad hay menos de 20 trabajadores y 1 que hay entre 21 y 50 trabajadores.
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De los residentes de 3° afio que respondieron la encuesta (7 residentes) 6 consideraron
que en su unidad hay entre 21 y 50 trabajadores y 1 que hay mas de 51 trabajadores.
De los jefes/as de residentes que respondieron la encuesta (2 jefes/as) 1 considero que
en su unidad hay menos de 20 trabajadores y 1 que hay entre 21 y 50 trabajadores.

Figura n°4: Formacion sobre trabajo en equipo

Formacion sobre trabajo en equipo

Grado,13%

Pos Grado,13%

Fuente: elaboracion propia.

El 75% de los residentes que respondieron la encuesta, no recibieron formacién sobre el

trabajo en equipo. Y del 25% que recibieron formacion el 12% fue en pre grado y el

13% en pos grado.

Figura n°5: La cotidianeidad del trabajo en equipo

Trabajo en equipo en lo cotidiano

B Siempre
WA veces
Munca

Fuente: elaboracidn propia.

De los residentes de 1° afio que respondieron la encuesta, 2 consideraron que el trabajo

en equipo siempre es cotidiano en su unidad y 2 que a veces es cotidiano.
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De los residentes de 2° afio que respondieron la encuesta, 2 consideraron que el trabajo
en equipo siempre es cotidiano en su unidad y 1 que a veces es cotidiano.

De los residentes de 3° afio, 4 consideraron que el trabajo en equipo siempre es
cotidiano en su unidad, 2 que a veces es cotidiano y 1 que nunca es cotidiano.

Los jefes/as de residentes ambos consideraron que el trabajo en equipo siempre es

cotidiano en su unidad.

Figura n°6: Dificultades para implementar el trabajo en equipo

Dificultades para el trabajo en equipo

S
Falta de comunicacion Falta de predisposicion y Sin respuesta

- 1
organizacion

Fuente: elaboracion propia.

De los 6 residentes que respondieron “a veces” o “nunca” se trabaja en equipo en la
cotidianeidad, 3 de ellos consideraron que es por la falta de comunicacion, 2 por la falta

de predisposicion y organizacion y 1 no dio respuesta.

El trabajo en equipo como mejora en la atencion del paciente y lo que implica en el

trabajo diario
Los 16 residentes que respondieron la encuesta coincidieron en que el trabajo en equipo

mejora la atencion del paciente y que incorporarlo en la diaria laboral no implicaria una

pérdida de tiempo en sus tareas asistenciales.

Figura n°7: Modelo de aprendizaje basado en problemas
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Modelo de aprendizaje basado en problemas

plica,5

Mo se aplica,6%

Fuente: elaboracion propia.

De los 16 residentes que respondieron la encuesta, el 62% (10 residentes) conocen sobre

el modelo de aprendizaje basado en problemas y de ellos el 56% (9 residentes) lo aplica

en su practica cotidiana.

Figura n°8: Aplicacién del modelo de aprendizaje basado en problemas

Aplicacién del modelo de aprendizaje basado en
problemas

Sobre problematicas concretas

Sobre Casos

o
=
ha
[#8]
=9
w
@

Fuente: elaboracion propia.

De los 9 residentes que respondieron que el modelo de aprendizaje basado en problemas

lo aplican en su practica cotidiana, 5 de ellos los hacen sobre casos y 4 sobre

problematicas concretas.

Conclusiones de la encuesta

Los residentes que respondieron la encuesta tienen una edad de 29 + 3,5 afios (Min 25

afios y max. 38 afos).
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Soélo 2 de los 16 que respondieron la encuesta son jefes/as el resto son residentes de 1°,
2°y 3° afio.

11 de los 16 residentes consideraron que en su unidad trabajan entre 21 y 50
trabajadores. No hay coincidencias entre los residentes del mismo afio respecto al
namero de trabajadores que hay en la unidad.

El 25% de los residentes recibid formacion sobre el trabajo en equipo, donde el 12% fue
en el pre grado y el 13% en el pos grado.

10 residentes consideraron que en el trabajo cotidiano siempre se trabaja en equipo.

1 de los residentes consideraron que nunca se trabaja en equipo en su unidad y 5 que a
veces se trabaja en equipo y de ellos 6 respondieron que las dificultades para el trabajo
en equipo son la falta de comunicacion y la falta de organizacion y predisposicion.
Todos los residentes que respondieron la encuesta consideraron que implementar el
trabajo en equipo no implicaria una pérdida de tiempo en sus otras areas asistenciales y
que ademas mejoraria la atencién del paciente.

En cuanto al modelo de aprendizaje basado en problemas, 10 de los residentes
encuestados lo conocen pero s6lo 9 lo aplican en su trabajo cotidiano. 5 lo hacen sobren

casos y 4 sobre problematicas concretas.

Variables
Escala de
Variable Tipo de variable | medida Descripcion
Edad Cuz_intltatwa Razén N
discreta En afios
1° afo
Residente Cualitativa Ordinal 20 ar~10
3° afio
Jefe
Menos de 20
Numero de trabajadores Categérica Ordinal Entre 21 y 50
Mas de 51
Formacion sobre trabajo en C .
X Dicotomica Nominal .
equipo Si
No
Lugar de formacion Cualitativa Nominal Pre grado
Pos grado
. . Siempre
Cotidianeidad del trabajo o .
en equipo Cualitativa Ordinal A veces
Nunca
Dificultades para aplicarlo Cualitativa Nominal Respuesta abierta
Mejora en la atencién Dicotémica Nominal Si
No
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Apl|caC|on_er_1 el trabajo Dicotémica Nominal Si
diario
No
Conocimiento del Modelo si
de aprendizaje basado en Dicotomica Nominal
problemas No
Aplicacion del Modelo de si
aprendizaje basado en Dicotomica Nominal !
problemas No
Forma de aplicar el modelo Sobre probleméticas
de aprendizaje basado en Cualitativa Nominal concretas
problemas Sobre casos

Entrevistas

1) ¢Cdmo valora usted en su experiencia, el Trabajo en Equipo como modelo de

abordaje de situaciones de salud?

ML: “...Laidea cuando comenzamos la gestion de carrera, era que el grupo de residentes
de pediatria fuera uno solo, independientemente de que unidad formadora sean, por eso
la idea del curso trianual, para favorecer el contacto entre ellos, y después que se pueda
fortalecer el trabajo ene quipo entre ellos. Se pensaron distintas estrategias, como la
posibilidad de que elijan tutores de tesis de otras unidades académicas, poder hacer un
trabajo colaborativo de las distintas unidades académicas. En la realidad y en la practica
se torna muy dificil. El trabajo transdisciplinario e interdisciplinario es fundamental para

la practica médica.”

S.G.: “...En mi experiencia, justamente yo trabajo en la emergencia, la emergencia
siempre fue el paradigma de lo que es el trabajo en equipo... Para actuar frente a una
situacion de emergencia cualquiera sea, tienen que estar los roles de cada uno bien
definidos, tienen que haber un lider, porque la urgencia hay algo también que es la
rapidez, la toma de decisiones, pero donde cada uno de esos miembros tiene una funcion
definida de acuerdo a las debilidades y destrezas de cada uno, donde en ese momento se
ve como mejor se trabaja en equipo para tener un logro. Por eso estoy méas acostumbrada
a lo que es en si un trabajo ene quipo ante una situacion. Y luego lo que es fundamental,

que podamos analizar la situacion.”
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2) ¢Dentro de los contenidos del curriculo de la Carrera se aborda el Trabajo

en Equipo como contenido formador? ¢ De qué manera se aborda?

M.L: “En realidad no esta en el curriculo, puede estar en el curriculo oculto, pero en el
curriculo implicito de la carrera estad. Nosotras desde la gestion tratamos de fomentar el

trabajo en equipo, pero no figura el trabajo en equipo en el curriculo de la carrera.”

S.G: “No, no se aborda en algo plasmado como un item. Si, durante los 3 afios que esta
el carrerista se va trabajando y se va viendo el trabajo en equipo...ellos van viendo como
es el trabajo en equipo, en las distintas etapas y actividades, y van formando parte del
trabajo en equipo...pero no hay nada estructurado. Lo méas aproximado es la rotacion que
hacen en el SECIR, como es abordaje en la emergencia es lo mas parecido que hacen al

trabajo en equipo.”

3) ¢Cual es su opinion, respecto a la implementacion y desarrollo del trabajo en

equipo en las unidades asistenciales de la Carrera de Posgrado de Pediatria?

M.L: “Actualmente es muy poco, porque estan todos divididos y trabajan de manera
separada. La idea es que se pueda trabajar como residentes de pediatria y sacar el hecho

de que cada uno se referencie a una sola unidad académica.”

S.G: “Creo que es fundamental y que habria que iniciarlo desde el primer afio, que el
residente este incorporado en ese equipo, no solamente ante una simulacion, una situacion
de emergencia, sino que hay que hacer un cambio de paradigma y dejar de lado las

individualidades.”

4) ¢Cbmo piensa que podria fortalecerse e incentivarse, el abordaje de las
situaciones de salud, basandose en el Trabajo en equipo en las Unidades

Asistenciales?

M.L: “Creo que tendria que empezar en el grado, porque creo que, a pesar del cambio
curricular del afio 2000, actualmente se abordan como areas separadas, y no se homologan
los contenidos de las distintas areas, por ejemplo, desde pediatria no hay acceso a la
colaboracion de las otras especialidades para lograr la interdisciplina, por eso creo que
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hay que partir del grado para que al llegar a la residencia esté acostumbrado de su

abordaje...”

S.G.: “Por un lado tener capacitacion en comunicacién, pero no solo un curso tedérico,
sino llevar herramientas a lo practico, después hacer mucho hincapié en los roles de cada
uno y hacer la autoevaluacion después, ante determinadas situaciones, por supuesto que
al principio sera en pacientes determinados, bajo un caso clinico una simulacion, un caso
hipotético, y luego a medida que se vaya avanzando, es como se incorpora el residente de

tercer ano a un trabajo en equipo como un rol mas”

5) ¢Queé tipo de escenarios facilitadores podrian pensarse para incorporar en la
formacién del médico pediatra el Trabajo en Equipo como tematica del

curriculo?

M.L: “...La presentacion de casos clinicos, donde puedan participar todos los residentes
de las distintas especialidades, para ver las distintas miradas, yo creo que los ateneos es
lo mejor para abordar el trabajo en equipo, para tener las miradas de todas las

especialidades...”

S.G.: “yo creo que en este momento lo estan haciendo y muy bien en el SECIR. En cada
una de las unidades habria que incorporar una simulacion, a través de un caso problema,

tomar un caso que se presente en la internacion...”

Se pueden visualizar semejanzas en las respuestas obtenidas, por parte de los encuestados
y entrevistados. Comparten la necesidad manifiesta, de incorporar el trabajo en equipo,
para optimizar y mejorar la calidad de atencion en salud. Por otra parte, aparece como
limitante fundamental la falta de comunicacion en el abordaje cotidiano de las situaciones
de salud, lo cual es expresado tanto por los médicos residentes, como por las
entrevistadas. Y por ultimo, se infiere aceptacion, y reflexion favorable en todas las partes
que participaron, respecto a la posibilidad de incorporar el tema del trabajo en equipo,
tanto en el curriculo de la carrera, como en la practica diaria de la residencia, sin que ello

ocasiones distracciones ni perdida de tiempo en lo asistencial.
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Capitulo 4: Marco Tedrico

El marco tedrico de este trabajo se describe de manera deductiva desde la mirada de
lo general a lo particular y singular, que atraviesa la problematica planteada respecto al
trabajo en equipo en la formacion de especialistas en pediatria, a través de la propuesta

de intervencion de incorporar la tematica en el curriculo de la carrera.

Luego se abordaran brevemente algunos conceptos inherentes a la problemética, como
ser el aprendizaje basado en problemas, la interdisciplina y el aula taller como

metodologia didactica elegida para la propuesta de intervencion.

4.1 Marco General: Leyes, Reglamentos y Marcos reguladores.
Para contextualizar, explicaré brevemente a nivel general las leyes, resoluciones y

marcos reguladores de las Residencias de Salud Publicas de la Provincia de Santa Fe, ya
que la Unidad formadora elegida esta dentro de las mismas. Y luego las Resoluciones del
Consejo Directivo de la Facultad de ciencias médicas, que regula la carrera de
especializacion en pediatria. A su vez haré mencion de la Comisidén Nacional Evaluadora
y Acreditacion Universitaria (CONEAU), ya que su Ultima evaluacion y aprobacion del
efector elegido para este trabajo, fue en el afio 2019 y por un plazo de tres afios, lo cual
significa que este afio 2022, se presentara a evaluar nuevamente al espacio formador de

residentes.

En la provincia de Santa Fe, existen unidades formadoras de residentes, es decir para
la formacidn de especialistas en diferentes areas de salud, para todos aquellos médicos
que luego de cumplimentar su ciclo de grado y recibirse con el titulo habilitante de
Médico, pueden acceder al concurso para especialidades médicas de la provincia. Para
legislar dichos efectores se promulga la Ley Provincial N° 9529 (1984), la cual establece
que la misma funcionara en dependencia del Ministerio de Salud, Medio Ambiente y

Accién Social.

La carrera de especializacion en pediatria se encuentra enmarcada bajo el régimen de
residencias de salud de la provincia de santa fe, a través del Reglamento del Sistema
provincial de residencias de la salud, aprobado por decreto provincial N° 0635 -19/08/85,
dando visto a la Ley Provincial n® 9529 - Residencias de la salud. Dicho Reglamento,
enmarca los fundamentos para el desempefio de los sistemas de formacion, con los cuales

tienen convenios habilitantes como centros formadores de especialistas, y las tareas que
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deben cumplir los médicos residentes. Comprende dieciocho capitulos, con setenta y ocho
articulos. Dentro de los cuales se abordan los diferentes temas inherentes a las
Residencias de Salud, en cuanto a objetivos de docencia e investigacion. También
enmarca las funciones de la direccion y subdireccion de residencias. Enumera los
requisitos a presentar para ser medicos residentes. Y luego especifica las caracteristicas
de la relacion laboral, que rige mediante contrato una vez que haya ingresado el
postulante, detallando: remuneracién, licencias, funciones y deberes, caracteristicas de la
evaluacion y promocion, rotaciones y pasantias a realizar, asistencia y puntualidad. En el
capitulo nueve, se redactan las funciones del jefe de Servicio como director del Programa
de Residencias, y en los capitulos diez a trece, las funciones de la Direccion del Hospital
con residencias, de los médicos instructores, jefes de residencias, y médicos del servicio.
Por ultimo, en los capitulos finales se enumeran las sanciones disciplinarias ante el
incumplimiento de las obligaciones de alguna de las partes (Decreto Provincial N° 0635,
1985).

A su vez, la carrera tiene por su parte, el Reglamento de carreras de especializacion de
la Facultad de Ciencias Médicas, aprobado por Resolucién del Consejo Directivo N°
0092/2020. En el afio 2020, se actualiza el Reglamento de carreras de posgrado de
especializacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNR. En dicha actualizacion,
se establece en el articulo trece, que la direccién de cada una de las carreras de
especializacion, estara a cargo de un director y un vicedirector de carrera, que seran
designados por el consejo directivo de la Facultad de Ciencias Médicas, a propuesta de la
Escuela de Graduados. Luego se mencionan dentro de la organizacién de especialidades,
a los tutores-docentes, los cuales se desempefian en el &mbito de formacion asistencial-
practico. En el articulo 24 se mencionan los coordinadores de cada unidad formadora, con
sus tareas y funciones a cargo. Y luego, se especifican las obligaciones y derechos de los
estudiantes de la especializacién (CUDI. EXP-UNR N° 7513, 2020).

Para acceder a la formacion en el area de una especialidad médica, los egresados de la
Facultad de Ciencias Médicas, deben reunir ciertos requisitos, y asi optar por ingresar a
un sistema de residencias provinciales. Uno de los principales requisitos, es haber

concluido su formacion de grado universitario, y contar con titulo habilitante de Médico.

Durante la lectura y revision bibliografica del material que enriquecié este trabajo, se
infiere que, durante la formacion de grado, los alumnos son participantes activos de la
construccidn del saber, en tanto son sujetos activos en la produccién del conocimiento, el
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cual esta organizado y estipulado por el Plan de estudios de la carrera, a partir del cambio
curricular del afio 2001. Alli, junto a diferentes actores comprometidos y con
participacion activa, a traves del proceso de transformacién curricular, se llevé a cabo la
conformacién del nuevo curriculo, con un perfil del egresado, mas afin a las necesidades
reales del momento historico social. En dicho plan se incorpora la dimension del ser
humano y su medio en el proceso de salud enfermedad atencion, el cual representa un
tema de abordaje fundamental en la carrera de grado, durante la cual, los futuros médicos
adquieren habilidades para intervenir en el ciclo vital de las personas a traves del acto
médico en el marco del proceso salud-enfermedad-atencion y recuperacion. Entender la
complejidad del ser humano ha sido tema de muchos autores. Transitar los estudios
universitarios desde el cambio curricular ha enriquecido la formacién profesional en tanto
el médico comprende, genera empatia, analiza y también tiene una mirada autorreflexiva

y de escucha para el otro que se presenta (Madis Chiara, 2005).

4.2 Aprendizaje Basado en Problemas.
En la carrera de Medicina, el plan de estudios incluye seis afios totales de formacion,

y esta organizado en Ciclos y Areas, dentro de las cuales se constituyen los contenidos de
todas las disciplinas de la medicina que intervienen en una determinada situacién
problematica, planteada en forma de Casos Clinicos dentro de la Unidad Problema. La

modalidad didactica que se emplea es el de aprendizaje basado en problemas (ABP):
El ABP se cre6 como método de ensefianza alternativo a la ensefianza
convencional, consiste en dar al estudiante de medicina un papel activo en la
construccion y aplicacion del conocimiento (...). Se basa en la resolucion de
problemas en pequefios grupos utilizando el conocimiento como herramienta,
donde el aprendizaje es auto dirigido y el docente tiene un papel pasivo mas

moderado (Velasquez-Guillen et al., 2020).

Con este metodo, el alumno pasa de ser sujeto pasivo a implicarse activamente
en la adquisicion de conocimientos. Enfrentdndose a situaciones proximas a la

realidad mediante la resolucion de problemas, el alumno no solo adquiere
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conocimientos, sino que los retiene mejor dado el caracter significativo del
aprendizaje (Vera Carrasco, 2016).
Respecto al abordaje de las situaciones de salud de manera interdisciplinar, y al tema

que nos ocupa en este trabajo sobre el trabajo en equipo, se menciona que el aprendizaje

basado en problemas:
... fomenta una serie de actitudes positivas hacia la adquisicién de nuevos
conocimientos, aumenta la motivacion y se desarrollan habilidades como la
capacidad de anélisis y sintesis de la informacién, critica de la misma, técnicas
de interaccion personal, de trabajo en grupo y de comunicacién (Ramirez

Montes & Navarro Vargas, 2015).

En un apartado enumera las ventajas del ABP:

- Permite mantener la competencia.

- Prepara para el aprendizaje activo a lo largo de la carrera profesional.

- Aumenta la motivacion para aprender.

- Permite identificar conocimientos de los que ya se dispone.

- Permite el trabajo en equipo (colaboracion y coordinacion de esfuerzos)
- Mayor motivacion de los alumnos.

- Promueve el aprendizaje significativo

- Desarrollo de habilidades de pensamiento critico y creativo.

El ABP es una herramienta metodoldgica que puede implementarse en los
curriculos de areas de la salud con el fin de que en las aulas se haga ciencia.
Este aprendizaje también promueve un contexto de interdisciplinariedad y
cuestiona la idea tradicional de que el conocimiento esta dentro de marcos

conceptuales totalmente acabados (Ramirez Montes & Navarro Vargas, 2015).
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4.3 Marco de Formacion de Especialistas en Pediatria. Interdisciplina.
Luego, en la etapa de formacion de la especialidad, en la carrera de pediatria

particularmente, lograr una 6ptima calidad de atencién en salud, es un tema inherente a
la préctica diaria, que se visualiza en los estatutos de reglamentos de carrera, de
residencias y en cada efector donde se cuente con residentes, profesionales médicos en
formacion. La manera en la cual se desempefian los profesionales en cada efector,
atendiendo a las situaciones de salud, depende en gran parte de la capacitacion personal,
y de la capacitacion que se logre en cuanto al trabajo en equipo. Del anélisis observado y
de la busqueda bibliogréafica, se puede inferir que, la formacién de grado contempla en su
curriculo dicha temética como contenido académico, y se fomenta, en los espacios de
préactica en terreno y actividades de extensidn universitaria, el trabajo en equipo como
forma de aprendizaje, como asi también en el desarrollo de cada tutoria, donde se fomenta
a través del aprendizaje basado en problemas, el trabajo en equipos colaborativos. No
obstante, en la carrera de especializacion en pediatria, si bien se encuentra dentro de los
contenidos el trabajo en equipo como tema de los bloques y areas del curriculo, se
dificulta su implementacion por factores limitantes respecto a disposicién de tiempo,
espacio fisico de encuentro, personal capacitado en trabajo en equipo para coordinar y
guiar los encuentros. No obstante, en la actualidad, los alumnos de la carrera de pediatria,
cuentan en el colegio de médicos con un espacio de formacién a través de simulacion, en
el cual el trabajo en equipo se aplica, ya que son capacitados para resolver situaciones de
salud, con modelos de mufiecos neonatales y de infantes, para actuar en la emergencia.
Este curso es el CESIR (Centro de Simulacion de Rosario), dictado por profesionales de

la salud especialistas en manejo de la emergencia y urgencia.

Continuando con esta linea de pensamiento, en la cual la formacion del especialista se
da en diferentes &mbitos, hospitalario, colegios de especialidades, centros de salud,

consultorios de especialidades, vemos como dice el siguiente autor, que:
El problema se hace mas complejo cuando se incluyen entre las funciones de
los servicios publicos de salud la de contribuir a la formacion de nuevos
profesionales directamente en escenarios reales, en los cuales, pese a que son

espacios propicios para el aprendizaje para la investigacion, en la mayoria de
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los casos el personal a cargo no posee la formacion para desempefiar
eficientemente esa tarea (Rojas Bolafos et al., 2010).

En lo que respecta a los contenidos curriculares y a la formacion, se cuenta con un
Marco de Referencia para las residencias y especialidades, la cual se publico en el afio
2010, alli se menciona, que ante la necesidad de regulacion y organizacion en el desarrollo
pedagogico de las residencias, se disefid e implementd este marco para adecuar
contenidos y metodologias. “Los Marcos de Referencia para la Formacion en Residencias
Médicas constituyen una herramienta central del proceso de armonizacion de la

formacion en residencias en tanto establecen los componentes minimos que tienen que

estar presentes en la formacion” (Ministerio de Salud de la Nacion, 2010).

Asi como en la carrera de Medicina se vivié un cambio curricular, la formacion de
especialistas no fue ajena a la evolucidn y cambios de contextos y de necesidades sociales,
por eso dicho marco hace referencia a como se fue modificando y adaptando la formacion

curricular:

Al recorrer la historia de la Pediatria en nuestro pais se pone de manifiesto
un cambio de paradigma que se refleja en la formacion de nuevas
generaciones de especialistas: un cambio de foco de la patologia a la
prevencion y a la educacion permanente a un abordaje que incorpora el
impacto de factores contextuales, familiares, sociales y comunitarios. Este
nuevo paradigma propone el trabajo interdisciplinario como modalidad
privilegiada en el cuidado de la salud, y produce consecuente una ampliacion
de los dmbitos de desempefio profesional entre los que se incorporan los
centros de salud o escenarios comunitarios, la internacion conjunta de la
madre y el nifio, la consulta ambulatoria, y el seguimiento longitudinal del
nifio y el adolescente. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2010, p.6).

La educacion médica continua es eficiente cuando logra asegurar profesionales

dotados de conocimiento actualizado y habilidades manuales e instrumentales precisas,

pero también, y muy especialmente, cuando logra el desarrollo de una actitud
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humanistica, social y ética capaz de controlar y complementar las aptitudes enumeradas.
El trabajo en equipos interdisciplinarios exige confrontar el propio pensamiento con el de
otros para encontrar soluciones a problematicas complejas. Al lograr la integracion del
saber, el médico, amplia su capacidad para coordinar las acciones a favor de la salud del
nifio, potenciando las relaciones con la familia y atendiendo a la realidad social. EI médico
de hoy, en una época de cambio permanente en la que el paciente o sus responsables
adquieren un fuerte protagonismo en las decisiones diagnosticas y terapéuticas es
impensable como un profesional aislado de sus pares o del contexto sociopolitico e
historico. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2010, p.6y7).

Por lo tanto, la ensefianza en el &mbito de la salud, precisa ser pensada para optimizar
el aprendizaje, para que el mismo resulte significativo, motive a los profesionales, y
resulte Util para aplicar esos conocimientos a favor de las situaciones de salud y personas

a las cuales se atienden.

4.4 Trabajo en Equipo colaborativo.
En la bibliografia consultada, se habla de la educacion médica a traves de la historia,

la cual antes se veia enfocada en el desempefio individual de los profesionales de la salud.
Sin embargo, ese foco se ha modificado, porque han cambiado las necesidades
y estructuras de los sistemas de atencion en salud, este foco se ha redirigido al
trabajo en equipo. Esta concepcion implica una accion coordinada, llevada a
cabo por dos 0 mas individuos, lo que implica metas acordadas en conjunto, y
exige entendimiento claro y respeto de los roles y las funciones de cada
miembro. El trabajo en equipo méas que un fin, es un proceso, y requiere la
habilidad de trabajar como colegas, en vez de superior-subordinado (Tamayo

etal., 2017).
Lo interdisciplinar juega un rol fundamental en el trabajo en equipo. Esto implica un
trabajo comdn, que se realiza por profesionales de diferentes categorias, donde cada

individuo realiza aportes, para un fin comdn en la resolucion de los problemas

identificados.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la practica
colaborativa optimiza los resultados de la atencién en salud entregando una
atencion integral a los pacientes, sus familias, cuidadores y comunidades. Los
profesionales preparados para la practica colaborativa han aprendido a trabajar
en un equipo interprofesional mediante entrenamiento efectivo en educacion
interprofesional; esta educacion ocurre cuando estudiantes de dos o mas
profesiones aprenden sobre, de y entre ellos mismos para permitir una

colaboracion efectiva (Tamayo et al., 2017).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) dice que los estados deben
garantizar el desarrollo del talento humano necesario para la formacion y accion de los

equipos interdisciplinarios.

El desarrollo de recursos humanos implica su formacion técnica y profesional,
debiéndose incluir el enfoque en equipo. La efectividad del equipo no se asegura
solamente entrenando a sus miembros individualmente en técnicas de cuidados en salud,
sino que también se debe considerar el proceso por el cual el equipo como un todo es
dirigido y supervisado, ademéas de como se enfrenta y resuelve sus problemas.

La evidencia dice que las habilidades para trabajar en equipo y
colaborativamente no son intuitivas, no se aprenden en el trabajo mismo. Esto podria
fundamentar que la adquisicion de esas habilidades debe realizarse durante la formacién
académica. A su vez, a pesar de que las actividades curriculares de los diferentes
programas académicos toman cursos en comun, en general no se dan puntos de
interaccion entre estas, habiendo una falta de “educacion interprofesional”. Ademas, uno
de los principales problemas es la falta de conocimiento de los roles de cada miembro del
equipo, lo cual es alimentado por los prejuicios y estereotipos negativos que se tienen de
las profesiones al momento del ingreso. Por esta razon se propone que la educacién
interprofesional se incorpore entre las actividades especificas de la disciplina y al
curriculo. (Tamayo et al., 2017)

Este articulo de la Universidad de Chile, da cuenta de un estudio analitico y transversal,

realizado a estudiantes universitarios, con el objetivo de determinar la percepcion los
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mismos, respecto al trabajo interprofesional e interdependencia entre los miembros del

equipo. En la discusion dice que:

El trabajo en equipo ocurre en el contexto de la practica concreta, donde las
relaciones jerarquicas entre los médicos, no medicos y diferentes niveles de
subordinacion se mantienen, junto con una division del trabajo flexible y autonomia
técnica con interdependencia. Por lo tanto, es posible construir un equipo integrado,
incluso en situaciones donde se mantienen las relaciones asimétricas entre los distintos
profesionales. Por medio de la accion comunicativa, el debate sobre las intervenciones
técnicas y el valor social desigual de las areas de trabajo conduce a diferentes niveles de

integracion.

El trabajo en multiprofesional ofrece una interaccion entre diversos
conocimientos técnicos y especificos, a través de esta interaccion surgen nuevas
propuestas de intervencion, que no podian ser tomadas por un solo profesional, siendo el
resultado de la unién de diferentes saberes. Lo anterior debe ser asociado con una vision
amplia de la salud que incorpora aptitudes profesionales con una vision humanista e
integral del proceso salud-enfermedad considerando los aspectos politicos, econémicos,
familiares, educativos, entre otros; es decir un trabajo multiprofesional desde una

perspectiva de determinantes sociales.

El trabajo en equipo es apenas algo deseable en la medida en que nuestros
esfuerzos se concentran tan solo en expresarlo formalmente; contar con espacios de

desarrollo y respaldo institucional es trascendental. (Tamayo et al., 2017)
Las posibilidades que el trabajo interdisciplinario puede brindar para mejorar
la calidad en la resolucion de los distintos problemas que se enfrentan en la
atencion en la salud. En parte se debe, a que, de hacerlo, se obligaria a
estudiantes, docentes y personal de servicios a manejar diversos marcos
teoricos y metodoldgicos, lenguajes y destrezas de diferentes disciplinas para
poder comprender y/o solucionar los problemas planteados con el propdsito de
permitir contrastar diferentes puntos de vista, asi como atender y respetar l0s

valores y aportes de cada disciplina (Rojas Bolafos et al., 2010).
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Por todo lo antedicho, se infiere que el trabajo en equipo colaborativo aporta beneficios
en la préactica cotidiana asistencial en los sistemas de salud.

Algunas definiciones conceptuales respecto al trabajo en equipo colaborativo:

“El trabajo colaborativo es una modalidad de trabajo en la que un grupo
de personas colaboran para logar una meta comun. Este sistema se basa en la
filosofia de interaccion y cooperacion. Y, como el propio término indica, se
trata de trabajar en union con otros individuos. Asi, se crean sinergias y
beneficios reciprocos entre los miembros. La clave principal del trabajo
colaborativo es que todos los participantes se relinen de manera conjunta,

dinamica y descentralizada para alcanzar un objetivo comdn.

Es decir, el trabajo colaborativo se realiza mediante una cooperacion
espontanea entre un grupo de personas para la consecucién de un fin coman.
Exige comunicacion y coordinacion entre sus miembros, ya que cada uno juega
un papel fundamental en el cumplimiento del objetivo meta. De manera
resumida, el concepto de trabajo colaborativo engloba tres principios
bésicos: finalidad coman, cooperacion y voluntad.

(https://coworkingfy.com/trabajo-colaborativo/).

Caracteristicas del trabajo colaborativo

El trabajo en equipo colaborativo presenta aspectos particulares que lo diferencian de
otras actividades grupales, estas caracteristicas son: cooperacion, reciprocidad,
voluntariedad y beneficio mutuo, responsabilidad y participacion, retroalimentacién entre
los integrantes del grupo. A su vez, cada integrante tiene tareas individuales a realizar y
cumplir para el fin comun, para lograr el cumplimiento de objetivos comunes. Para esto
ultimo, es importante que se tomen acciones conjuntas, y acciones individuales,

respetando y validando el aporte de cada integrante. Para un 6ptimo desempefio se precisa
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la presencia de un liderazgo horizontal, donde todos los miembros intervienen en la toma

de decisiones y en la resolucion de los conflictos.

Respecto a las ventajas que ofrece el trabajo en equipo colaborativo, se pueden
mencionar: fomenta la innovacién, el intercambio de ideas y la creatividad; promueve el
trabajo interdisciplinario, para combinar diferentes visiones y abordajes segun el area de
especializacion de los integrantes; estimula las interacciones personales, incentivando la

comunicacion y fortalece las relaciones sociales.

4.5 Aula Taller.
Hasta aqui, lo expuesto da cuenta de que el médico en su formacion de grado obtiene

herramientas para abordar situaciones de salud, de manera interdisciplinaria, y se capacita
para la conformacién de equipos de salud y realizar trabajo en equipo colaborativo.
Paradodjicamente, al comenzar su transito por el posgrado, en la carrera de pediatria, el
trabajo en equipo se realiza de manera empirica en las unidades asistenciales, empleando
recursos adquiridos durante el grado, pero no se cuenta durante los afios de formacion en
la especialidad, de estrategias didacticas que contemplen dicho tema. Es por ello, que la
propuesta de intervencion, surge de la necesidad de incorporar la tematica, para aportar
las ventajas y beneficios que tiene el aprendizaje basado en problemas y el trabajo en
equipo colaborativo. La propuesta de intervencion, se centra en dos etapas de aplicacion,
dentro de la planificacion:

1) Aproximacion a la teoria: a traves de Bibliografia sugerida en el campus virtual,

y una clase seminario presencial, a cargo de un docente de la carrera.

2) AULA TALLER: Se presentard una situacion problema, a través de un caso

clinico elaborado y presentado al grupo de estudiantes, para abordar con la
metodologia de aprendizaje basado en problemas. Y su resolucidn con el equipo
interdisciplinario, conformado por especialistas invitados.

Respecto a la metodologia didactica elegida aula-taller, a continuacion, se comparten

algunos conceptos de la autora Ariana De Vincenzi (2009):
El aula taller constituye un escenario para aprender haciendo, a
partir de la negociacion de significados entre el docente y los alumnos
sobre los criterios en la elaboracion del programa de trabajo y sobre las

expectativas de los resultados esperados. Supone un espacio de trabajo
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cooperativo en torno a descripciones, explicaciones, criticas y
orientaciones sobre el abordaje del proceso de produccion propuesto por
cada estudiante. La teoria, la investigacion y la accion son tres

dimensiones del proceso de aprendizaje que se produce en el aula taller.

(p. 42).

El aula taller es un espacio para aprender haciendo a partir de la presentacion
de un problema por parte del docente, quien define las condiciones de trabajo y solicita
la elaboracién de un programa para su abordaje y resolucién. Es un contexto de alto nivel
de intercambios socioculturales lo que enriquece las propuestas de trabajo disefiadas por
cada estudiante. Supone un estadio inicial de acuerdos sobre las condiciones y
requerimientos de trabajo que seran retomados y cotejados a lo largo de todo el proceso

de produccion.

En el aula taller, se dan espacios de reflexion y construccion del conocimiento,
donde los roles estan dados de tal manera, para que el alumno sea un sujeto activo en la
construccién del saber; el docente un sea un guia, y brinde apoyo en lo metodoldgico,
tedrico y bibliogréfico. Se da una dindmica de circulacion de la palabra, de compartir
conceptos, de escucha y dialogo, donde cada uno de los intervinientes del equipo se ven

enriquecidos con los saberes compartidos (2009, p. 45)

No todo es idilico, y sabemos que en muchas oportunidades el encuentro con el otro
para el dialogo, y la construccion se ve vedada o es dificultosa por distintos factores, como
ser errores o falta de comunicacion, falta de espacios adecuados para el intercambio,
tiempo acotado para dedicar al abordaje de las situaciones problemas, y también factores
intrinsecos a cada sujeto interviniente, ya que no todos los estudiantes tienen los mismos
intereses y motivaciones en el trascurso de su formacion, Es aqui, donde se plantea un
desafio interesante de abordar en el proceso de ensefianza-aprendizaje tanto para docentes
como alumnos. Por eso la propuesta de intervencion busca de extrapolar los contenidos y
metodologias que se obtuvieron durante la formacion de grado, potenciar aptitudes y
actitudes de los actores intervinientes el este proceso de ensefianza-aprendizaje,
puntualmente en la carrera de especializacion de pediatria. Pretende aportar una
herramienta fundamental para la vida profesional de los futuros pediatras, para lograr un

desempefio optimo, acorde a las realidades y con mayor grado de satisfaccion y felicidad
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en la obtencion de resultados que, en esta ciencia del arte de curar, es curar cuando se

pueda, acomparfiar siempre.
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Capitulo 5: Propuesta de Intervencion

5.1. Justificacion de la propuesta
Como se viene desarrollando a lo largo de este trabajo, al considerar al trabajo en

equipo como herramienta fundamental para abordar las situaciones de salud, considero
importante su incorporacion en los ejes tematicos del curriculo de la formacion del
pediatra. El cual debera insertarse para su desempefio profesional en diferentes ambientes
laborales, en los cuales deberd emplear las estrategias y habilidades adquiridas en su
formacion. Por ello. La eleccion del formato de aula-taller como medida de intervencion
se debe a que la misma, emplea la cooperacion y trabajo grupal para abordar situaciones
problemas, en una dinamica que compromete a los estudiantes y docentes tutores, para la
resolucion de situaciones de salud planteadas. Respetando el modelo de ensefianza
aprendizaje, en el cual el alumno es un sujeto activo en la construccion del saber y a la
vez es empatico, con los saberes compartidos. Desde una mirada autorreflexiva de la

propia practica y experiencia.

5.2. Destinatarios
La propuesta de intervencion esta destinada a los médicos residentes en formacion, en

la carrera de posgrado de pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Rosario. A través de la propuesta, se busca brindar herramientas para, el
aprendizaje significativo, guiado y tutorizado, a través del aprendizaje basado en
problemas, para que el alumno adquiera la capacidad de comprehender y conformar

equipos de trabajo colaborativos en sus ambitos de desempefio profesional.

5.3. Acciones a realizar
Para la implementacion de dicha propuesta, en primera instancia se buscara dar a

conocer el proyecto a los responsables académicos de la carrera (Direccién y
Subdireccidn) a fin de sensibilizar respecto a la importancia y necesidad, de incorporar la

tematica del trabajo en equipo colaborativo en el curriculo.

Luego, se propondra realizar promocion del proyecto a través de preguntas de
autorreflexion subidas en el foro de la pagina del campus, a fin de contar con una
devolucidn de la percepcion real de cada alumno de la carrera, y al mismo tiempo que las
preguntas sirvan como disparadoras del pensamiento critico respecto a la valoracion de

las précticas cotidianas. Se preguntara sobre:
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4-

¢ Qué entiende usted por trabajo en equipo para abordar situaciones de salud?
¢Se cuentan en su unidad asistencial con condiciones para implementar el trabajo
en equipo?

¢recibié usted formacion sobre conceptos y practica para realizar trabajo en
equipo?

¢Le interesaria recibir informacion y formacién para implementar el trabajo en

equipo en su practica profesional?

Dentro de las acciones a realizar para la ejecucion del proyecto, se proponen dos etapas

en la programacion:

Primera etapa te6rica, a través de dos recursos:

1) Material bibliografico compartido en el espacio de campus virtual de la carrera

de posgrado, al cual tienen acceso todos los alumnos de la carrera, con posibilidad
de autoadministracion de tiempo, para su visualizacion y estudio.

2) Clase Seminario: encuentro presencial para contextualizar el trabajo en equipo

colaborativo y sus fundamentos. Previamente los estudiantes tuvieron acceso al
material tedrico en el campus virtual. En este encuentro, el docente expone una
clase, con soporte digital de un Power Point, para abordar los contenidos.

Una segunda etapa de encuentro en aula taller: sera un encuentro presencial,

grupal con grupos de alumnos de 6 a 8 participantes, en el cual, a través de una
situacion problema planteada en un caso clinico, se abordara la conformacion de
un equipo colaborativo de trabajo. La situacion a planteada, tendra en cuenta la
intervencion de disciplinas acordes a la problemética a tratar. Es asi como se dara
participacion a los especialistas, y se pedira a la carrera su posterior
reconocimiento por escuela de graduados como docentes tutores de la actividad.
La actividad estara guiada y orientada por un tutor docente, que funcionara como
guia en la construccion del equipo, en la participacion y promocion de la dindmica
de trabajo. Estimulara el abordaje y serd quien coordine las acciones del

encuentro.

A-Proposito de cada accion
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Primera Etapa: Clase tedrica: a través del empleo de herramientas tecnoldgicas, y de
soporte virtual, con el que se cuenta en la carrera de posgrado, empleando el campus
virtual del mismo, se busca que el alumno tenga una aproximacion teorica, con
fundamentos bibliograficos referenciados, sobre las caracteristicas del trabajo en equipo.
Aqui se abordaran diferentes contenidos respecto a definiciones, diferenciacion entre
trabajo en equipo colaborativo y cooperativo, grupos de trabajo, aprendizaje basado en

problemas, interdisciplina y aprendizaje significativo.

Segunda Etapa: Aula Taller: el prop6sito del aula taller es la de realizar a través de un
caso clinico presentado, la valoracion interdisciplinaria a través de la participacion activa
de los alumnos y de los especialistas necesarios para el abordaje de la situacion planteada.
Se busca a través de la practica en escenarios de situaciones de salud, similares a las que
puedan encontrarse en cada efector de salud, que se logre obtener formacién practica para
desenvolverse como integrante de un equipo de trabajo colaborativo.

B-Responsables

Las actividades del proyecto de intervencion estaran a cargo de diferentes participantes

de la carrera:

-respecto a la promocion del proyecto, a través de la formulacion de preguntas dirigidas
a los residentes, deberan ser cargadas en el campus virtual por quienes estén a cargo del

manejo y uso de la plataforma dentro de la carrera.

- Respecto a la clase tedrica, podra ser confeccionada por un docente o coordinador de
alguna de las unidades asistenciales, que desee formar parte del proyecto. Se propondra
la iniciativa de participacion a los docentes tutores de los efectores actualmente

reconocidos por la carrera y sus respectivos coordinadores.
- Para la realizacién del aula taller: participaran de dicha actividad:

e Un tutor-docente (asignado por carrera y con reconocimiento por escuela de
graduados de FCM)

e Contara con un caso clinico, elaborado previamente e impreso en soporte papel,
para que cada participante pueda ir leyéndolo.

e Especialistas para conformar el equipo interdisciplinario. Los cuales seran

invitados por carrera, adecuando segun el caso a desarrollar)
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C-Cronograma de trabajo: Planificacion.

El afio académico de las Residencias, se inicia en Septiembre de cada afio, con una

duracion de 12 meses, 0 sea hasta Septiembre del afio siguiente.

Durante los primeros meses de la residencia, cada médico en formacion realiza
actividades asistenciales y académicas diferentes. Por lo cual, se propone realizar la
promocion del curso con las preguntas orientadoras, luego de 2 meses de iniciado el ciclo,
para de esta manera permitir unos meses de experiencia en el terreno profesional y asi

contar con una mirada y apreciacion de esos meses transitados, al momento de responder.

La carrera de postgrado cuenta en su programacion con un curso trianual, que se dicta
a través de la plataforma virtual con clases locutadas, y foros de participacion, en dicho
espacio. Al finalizar cada Unidad los residentes rinden un examen integrador de la misma.
Se propone incorporar el contenido del trabajo en equipo a través de una clase teorica, en
la Tercer Unidad del Curso de formacién continua de la especialidad. Fundamentando
este momento de su incorporacion, en el hecho de que los médicos residentes del primer
afio, ya han transitado algunos meses de formacion al llegar a esta instancia del curso, y
por lo tanto han tenido contacto con situaciones de salud reales en sus unidades
asistenciales y han transitado el eje de contenidos generales de la asignatura. Respecto a
los residentes de afios mas avanzados, ya ha transitado su recorrido por distintas

subespecialidades y han tenido experiencia en terreno.
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I-CLASE TEORICA- Unidad 3 del Curso de Postgrado de Pediatria (Marzo-Abril-
Mayo)
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II-AULA TALLER:

Se presentara una situacion problema, para abordar en manera escalonada, fomentando
la participacion y construccion grupal de su resolucién, a través de la guia y orientacién
de un docente tutor. Se presentan los especialistas invitados, sin especificar su
especialidad, para permitir el reconocimiento de la necesidad de los mismos, por el

residente al leer el caso clinico.

Usted es medico de guardia en un efector publico de salud de la ciudad de Rosario.
Se encuentra realizando su turno de 24 horas semanales, un dia habil de la semana. Siendo
las 14 horas, ingresa a la sala de espera una paciente de 14 afios, traida por su tia materna,
la trajo porque la ve muy adelgazada. Al ingreso usted la observa, en estado de
desnutricion severo, mal estado general de higiene, palidez generalizada, escasa marcha
y deambula con dificultad. Pelo ralo, fino, facie apatica, ufias con lesiones lineales
blanquecinas. Comienza el interrogatorio y la tia refiere que vive a dos cuadras de
distancia de la nifia, que la habia visto hace algunos meses y “después por la pandemia
no se frecuentaron mas con su hermana, madre de la nifia”, que en esa oportunidad la vio
adelgazada y se lo manifestd a su hermana. Refiere que la nifia permanece muchas horas
del dia sola en el domicilio, que su madre se ausenta sin saber el paradero actual. No esta
escolarizada. No tiene hermanos. Viven en barrio popular de la ciudad. Las condiciones
ambientales son: vivienda de material y chapa, bafio fuera del domicilio, agua de red, luz

eléctrica, residuos comunes en baldio. Tiene 2 perros y 1 gato.

Examen Fisico: PESO: 28 kg Peso referido hace 10 meses: 40. Talla: 1.56 cm. FC

45 FR 20 Auscultacion: aceptable entrada bilateral de aire sin ruidos agregados. Ruidos

netos silencios libres. Facie adelgazada, piezas dentarias con caries y mal estado de
higiene. Térax: se visualiza rosario costal, si otras alteraciones a la inspeccion. Abdomen:
excavado, blando depresible sin visceromegalias, sin dolor. Extremidades: frias, pulsos
conservados. Movilidad activa y pasiva de miembros superiores e inferiores conservadas.
Neuroldgico Glasgow 15/15. Se presenta con gran angustia y rechazo ante una posible
internacion, dice constantemente “yo no voy a estar internada, voy a quedarme en

observacion”.
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Laboratorio: GB 4000 (45/52) HTO 25 Hb 6.9 Plagquetas 168.000 VES 5 Glicemia 45
Urea 25 Creatininemia 0.5 Sodio 125 Potasio 3.2 Calcio 8.5 Fosforo 1.5 Magnesio 2

Proteinas Totales 6.5 Albumina 4

1- ¢Cudles son los problemas agudos y cronicos que visualiza en esta situacion
planteada?

2- ¢Qué otros datos de la anamnesis precisaria conocer?

3- ¢Que otros datos positivos podrian buscarse en el examen fisico?

4- ¢ Cuéles son sus hipotesis diagnosticas y planteos diagnosticos diferenciales?

5- ¢Qué interconsultas realizaria?

6- ¢Pediria estudios complementarios, cuales?

7- ¢Qué conducta terapéutica inicial tomaria con la paciente? ;tiene criterio de
internacién?

8- ¢Cdmo considera que se deberia conformar el equipo de trabajo colaborativo para

la situacion planteada?

Se realizara el abordaje segun aprendizaje basado en problemas, donde el alumno tiene
un rol activo en la produccion del conocimiento. Se pedira a los especialistas que se
presenten, que den cuenta de su especialidad, y se comenzard a abordar de manera
interdisciplinaria la situacién problema. Se realizara el abordaje en equipo colaborativo.
Aportando estrategias terapéuticas de cada especialidad, y plan de accion basado en

objetivos terapéuticos y plan de seguimiento posterior en terreno.

Al finalizar el encuentro: se realizara una reflexién de lo trabajado. Se pedird una

autoevaluacion por parte de los residentes participantes y sugerencias al respecto.

Para realizar dicha actividad, se contara con una planilla impresa de autoevaluacion.
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PLANILLA DE AUTOEVALUACION:

Nombre y Apellido

Ano de residencia

No logrado

En proceso

Logrado

Reflexionar sobre:

e participacion
en la
resolucion del
a
problematica

e planteos
diagnosticos y
diagnosticos
diferenciales

e colaboracion
en formacion
del equipo de
trabajo

e planteo  de
proyecto
terapéutico

Reconoce las
especialidades
intervinientes
necesarias para
abordar la situacion

problema

Roles en el equipo:

e lider activo

e participa
activamente,
con escucha

atenta y
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respeto a los
demas
intervinientes.
Reconoce
aportes
significativos
de cada

especialidad

SUGERENCIAS

D-Determinacion de recursos necesarios. Estrategias metodoldgicas de tipo

pedagdgico-didactico

Se procederéa a describir los recursos (materiales, humanos y financieros) necesarios

para llevar a cabo las acciones expuestas en este trabajo. Ademas, en este apartado se

especificaran las estrategias metodoldgicas de tipo pedagdgico didactico.

En primer lugar, los recursos para completar el plan de accién seran:

-Recursos materiales:

1-

Cada alumno debe contar con herramientas digitales para conexion a internet y
acceder al campus virtual. De no ser posible en su hogar, tienen a disposicion en
sus unidades asistenciales de residencia, o en facultad en el area de informaética.
Caso clinico impreso en soporte papel.

Aula o espacio fisico en facultad para el aula taller.

Pizarra en dicha aula con fibras o tizas.

-Recursos Humanos:

1-

Docente tutor a cargo de la comision
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2- Especialistas invitados como profesionales intervinientes en la configuracion del
equipo de trabajo (psicologia- nutricién-endocrinologia-psiquiatria-asistente
social-abogacia)

3- Planilla de autoevaluacion.

-Recursos Financieros: La implementacion de la propuesta de intervencion, no conlleva

gastos financieros extras a la carrera. La labor de los docentes tutores es ad-honorem, se
pedira reconocimiento a traves del consejo directivo de la facultad de ciencias médicas y

escuela de graduados, para antecedentes personales de cada participante.

Las estrategias metodoldgicas de tipo pedagdgico-didacticas, tienen como objetivo la
participacién y rol activo del alumno, bajo la concepcidn de un aprendizaje significativo,
en el cual el alumno es el constructor de su saber. Y el docente es un tutor que guia y
orienta la produccion del conocimiento. Es asi como se plantea en la primera etapa, la
clase expositiva con contenidos y fundamentos tedricos del tema. Y en la segunda etapa,

el abordaje a través del aprendizaje basado en problemas.
E-Evaluacion del proyecto

El proyecto contard con diferentes instancias para la evaluacion. En un primer
momento al contar con la devolucion de las preguntas realizadas en la etapa de
promocion, se contard con material y evidencia personal significativa de cada residente,
con lo cual pueden adecuarse las estrategias a las necesidades que surjan en base a dichas

preguntas.

En segundo lugar, se contard con las planillas de autorreflexion confeccionada al

finalizar cada encuentro de aula taller por cada residente participante.

En paralelo, se contara con la evaluacién formativa realizada por el tutor docente del
encuentro, quien deberd completar una planilla similar a la de los alumnos con

competencias a evaluar y su logro especifico.

Se contara también con una instancia de didlogo final de reflexién luego de cada

encuentro.
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5.4. Estudio de viabilidad de la propuesta
Se evalla que la propuesta de intervencion es viable para su implementacion, debido

a las siguientes caracteristicas:

- Interés por parte de los encuestados y entrevistados en el estudio, para la
incorporacion de la tematica en la formacion. Reconociendo al abordaje en equipo
como elemento necesario para la labor profesional.

- Destinatarios multiples: serén destinatarios directos los residentes en formacion,
los cuales se veran enriquecidos en su carrera con herramientas que le otorguen
seguridad de accionar en escenarios futuros. Asi mismo, seran destinatarios
indirectos los especialistas y tutores intervinientes, ya que en la confeccion y
participacion del aula taller deberan actualizar sus conocimientos respecto al
tema.

- Propuesta econémica: ya que no implica gastos extras a los destinados para la
carrera.

- Eltiempo requerido para las actividades se encuentran normatizadas dentro de las
actividades asistenciales-académicas, estipuladas por reglamento, por lo cual no
significa una sobrecarga de horario para los residentes en formacion.

- Los recursos necesarios detallados en el apartado anterior, dejan en claro que es
viable su implementacion debido a que se cuenta con los mismos o se de facil

acceso y obtencion.

5.5 Impacto esperado
Se espera que la implementacion de la propuesta de intervencion, tanto en los

contenidos tedricos, como las herramientas practicas a través del aula taller, sean
empleadas para el perfeccionamiento personal de cada profesional en formacién. Que se
logre obtener elementos tedricos y practicos, para el abordaje de las situaciones de salud,
desde la mirada de la complejidad, y comprendiendo a las necesidades de la poblacion,
que cada uno de dichos profesionales se encuentre atendiendo en su que-hacer cotidiano.
Y que se adquieran herramientas para implementar el trabajo en equipo en la practica

cotidiana del ejercicio profesional.
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Conclusiones
La presente propuesta de intervencion, se origin6 desde el interés personal de quien

suscribe, al estar en contacto estrecho con la unidad asistencial elegida, y reconocer la
falta de formacion en trabajo en equipo colaborativo en la practica cotidiana, para abordar

situaciones de salud desde la interdisciplina.

A través de las preguntas originales de la investigacion y los objetivos planteados, se
pretendio conocer y describir la realidad actual en el ambito de formacion de residentes,

respecto a la formacion en trabajo en equipo.

Respecto a los datos recogidos, se puede visualizar la presencia de desconocimiento
por parte de los residentes del numero total de trabajadores de su unidad, las respuestas
fueron variadas, por lo cual no hay reconocimiento de quienes forman parte del equipo
de trabajo. Otro dato obtenido de las encuestas, a favor de la implementacion de la
propuesta de intervencion, es que incorporar el trabajo en equipo, no implicaria una
pérdida de tiempo respecto a otras tareas asistenciales, y hay coincidencia en que el
mismo, mejoraria la atencion del paciente. La caracteristica mas sobresaliente sobre la

dificultad para trabajar en equipo, es la falta de comunicacion y de organizacion.

Por su parte, el material y respuestas obtenidas a los entrevistados, contempla la
necesidad de incorporar el trabajo en equipo en el curriculo de la carrera, reconociendo

su importancia para mejorar la calidad de atencion en salud.

Como solucion a la problematica y para dar respuesta a los objetivos planteados, se
propuso la incorporacién del tema de trabajo en equipo colaborativo dentro de los
contenidos a abordar en la carrera de pediatria, a través de estrategias didacticas tedrico-
practicas, con una clase expositiva y el desarrollo del aula-taller, durante los tres afios de

formacion de médicos residentes de pediatria.

Se ha demostrado la viabilidad de la propuesta, por la escasa inversion econémica en

recursos materiales y humanos, asi como la buena predisposicion de los estudiantes.

Capacitarse desde los primeros afios, en trabajo en equipo colaborativo e interdisciplina,
seria fundamental como herramienta de desempefio e insercién profesional para los

médicos residentes, y para mejorar la calidad de atencidn de las situaciones de salud.
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Anexos

Anexo 1: Modelo de Entrevista a los Coordinadores y Directivos de la Carrera de
Posgrado en Pediatria de la Institucion Publica elegida:

Buenos dias, esta entrevista esta pensada en el sentido de recabar informacion en base
a las opiniones o experiencias de distintos docentes y de las Coordinadoras de la Carrera
de Pediatria, respecto de la importancia de la incorporacion del Trabajo en Equipo como
eje tematico en la formacion profesional de la Especialidad. EI fin tltimo es pensar y
desarrollar una propuesta de intervencion que busca la incorporacion de dicha
problemaética, dentro del marco de la PICP (Propuesta de Intervencion en el Campo
Profesional) para el Profesorado Universitario para la Educacion Secundaria y Superior.
Por lo tanto, se invita y agradece a los docentes que acepten colaborar con esta

investigacion respondiendo las siguientes preguntas:

6) ¢Como valora usted en su experiencia, el Trabajo en Equipo como modelo de
abordaje de situaciones de salud?

7) ¢Dentro de los contenidos del curriculo de la Carrera se aborda el Trabajo en
Equipo como contenido formador? ¢ De qué manera se aborda?

8) ¢Cudl es su opinion, respecto a la implementacién y desarrollo del trabajo en
equipo en las unidades asistenciales de la Carrera de Posgrado de Pediatria?

9) ¢Como piensa que podria fortalecerse e incentivarse, el abordaje de las situaciones
de salud, basandose en el Trabajo en equipo en las Unidades Asistenciales?

10) ¢ Qué tipo de escenarios facilitadores podrian pensarse para incorporar en la

formacion del médico pediatra el Trabajo en Equipo como tematica del curriculo?

Muchas Gracias por su tiempo y participacion.

Anexo 2: Modelo de encuesta a los médicos residentes de la Carrera de Posgrado
de especializacion en Pediatria de la Universidad Publica seleccionada.

Buenos dias, la presente encuesta andnima es un instrumento disefiado en el marco
del trabajo de investigacion final (Propuesta de Intervencion en el Campo
Profesional) a realizar para finalizar la carrera del Profesorado Universitario para

la Educacion Secundaria y Superior, en la Universidad Abierta Interamericana.
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Proposito: Recabar informacidn acerca de la experiencia y opiniones que tiene el
médico residente cursando la carrera de especializacion en Pediatria.

Modo de aplicacion: Anonima, presencial, personal, a través de una encuesta
impresa en papel.

Destinatarios: Médicos residentes de la carrera de la Carrera de Especializacion
en Pediatria.

Encuestador: Spedaletti Sabina

Consigna: Leer y en base a la propia experiencia responder las preguntas.

1) Edad (afios)........ccccevvnnene

2) ¢ Qué afio de la residencia estas transitando?

4) ¢Ha recibido alguna formacion sobre cémo trabajar en equipo?
ST [ ]¢Dénde? Pre-grado [ |
NO....ceverae [] Pos-grado [ ]

5) ¢El trabajo en equipo, como modelo de abordaje de las situaciones de salud, forma

parte de la practica cotidiana en su unidad de trabajo?
Siempre.....coccoeeveeeennns D

A VECES.....oorrirrnrrirnnans []
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6) La relacién con el personal de su unidad, en cuanto al trabajo en equipo la valora

Mala.....vveorerreenns [] Muy buena............. []

7) Se generan espacios de trabajo en equipo en su unidad de trabajo (reuniones,

toma de decisiones interdisciplinarias)

SIempre......ccoeeeeviennnn []

8) Si la frecuencia es A veces o Nunca: ¢(Qué dificultades encuentra para

implementar el trabajo en equipo?

9) ¢ Considera que el trabajo en equipo es un abordaje que mejoraria la atencion de

los pacientes?

10) ¢ Incorporar el trabajo en equipo, implicaria una pérdida de tiempo para Ud. en

otras tareas asistenciales?

11) ¢Conoces el modelo de aprendizaje basado en problemas?
Si D
NO [ ]

12) ¢Se aplica en la practica cotidiana el aprendizaje basado en problemas?
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si []

No [ ]

13) Si tu respuesta es Si: ¢Como se trabaja?:
-Sobre casos: SI [ |NO []

-Sobre problematicas concretas: Sl D NO D

Muchas Gracias por su tiempo y participacion.

ANEXO 3. CLASE POWER POINT.

Trabajo en Equipo para
abordar las situaciones
de salud

Carrera de Especializacion en Pediatria
Curso Trianual para Residentes en formacion
Dra. Spedaletti Sabina

Meédica pediatra- Docente 4°ano UDA Centenario-HNZN
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ALGUNAS DEFINICIONES A CONSIDERAR

Grupo i Equipos de Trabajo en
‘ el Salud Equipo’

Situaciones de salud

Trabajo en Equipo

Se refiere a la serie de y que utiliza un
{§URo humano para lograr Mmetas propuestas.

Equipo Interdisclplinario - funeean "™
conformacin del equipo

Equipo

“...es un grupo de personas que comparten
un conjunto de metas u objetivos y
expectativas en comiin para llegar a un fin
determinado..."(Dra.Gisella Wilf)

L

HABILIDADES Y DESTREZAS NECESARIAS

“0.M.S senala que la practica
colaborativa optimiza los

resultados de la atencion en salud
entregando una atencion integral”

CADA UNO DE LOS MIEMBROS de un
equipo debe:

Ser capaz de establecer relaciones satisfactorias con los integrantes del equipo.
Ser leales consigo mismos y los demds.

Tener espiritu de autocritica y de critica constructiva.

Tener sentido de responsabilidad para cumplir con los objetivos.

Tener capacidad de autodeterminacion. optimismo, iniciativa y tenacidad.

Y v Yy vy

Tener inquietudes para superarse.
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El lider del grupo

v

Todos los equipos deben tener un lider de equipo, un responsable de
grupo.

Debe tener adecuada lealtad, motivacién y confianza que todo ser humano
necesita para obtener sus objetivos.

v

v

Caracteristicas del lider: debe ser una persona tranquila, sensata y que se
preocupe por su tarea.

- REUNIRSE EN EQUIPO ES EL PRINCIPIO
- MANTENERSE EN EQUIPO ES EL PROGRESO

- TRABAJAR EN EQUIPO ASEGURA EL EXITO.

¢QUE DIFICULTA EL TRABAJO EN EQUIPO?

FALTA DE TIEMPO - PRESION ASISTENCIAL.

DESCONQCIMIENTO DE LA VISION, MISION, OBJETIVOS Y METAS DE LA
ORGANIZAGION.

CLIMA LABORAL INADECUADO —> FALTA DE UNIDAD, LUCHA POR EL PODER,
TEMOR, DESCONFIANZA,

FALTA O FALLA EN EL LIDERAZGO.
FALTA DECOMUNICACION.
FALTA DE GAPACITACION.

vy

v

yvyr

¢QUE PODEMOS HACER PARA MOTIVAR A
UN EQUIPO?

-HAN APRENDIDO A TABAJAR JUNTOS.

TOMA DE DESICIONES

EL PROCESO DE DESICION DEBE SER LOGICO Y FUNCIONAL
CONQCER DE QUE SE HABLA ANTES DE EMPEZAR A HABLAR

DI LO QUE NECESITE SER DICHO Y LUEGO DETENTE. EL DEBATE NO DEBE SER
INTERMINABLE.

DECIDE LO QUE NECESITE SER DECIDIDO Y HAZLO EN FORMA JUSTA.

TEN RESPETO HACIA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DE TU GRUPO Y HACIA
TODOS EN COMJUNTO.

vy vy

vy

COMO IMPLEMENTAR EL TRABAJO EN
EQUIPO EN SALUD

REPRODUCIR METODOLOGIAS EMPLEADAS
EN LA FORMACION DE GRADO

¢QUE FACILITA EL TRABAJO EN EQUIPO?

TENER CLARA LA MISION, VISION, PROPOSITOS Y META EN GOMUN
COMOCER LA ETAPA DE DESARROLLO DEL EQUIPO.
ORGANIZACION INTERNA.

EXPERIENCIA,

BUEN LIDERAZGO.

TIRMPO DISPONIBLE,

CHOEHRENCIA,

BUEN CLIMA INTERNO,

PARTICIPACION.
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Educacion médica
El aprendizaje basado en problemas

Norma L Martinez Vinicgra,' Arturo Cravioto Melo'

! Division de Posgrado, Facultad de Medicina, UNAM.

“Educar es un desafio p
para el educador”

de aprendizaj Utilizacién de pacientes tanto en la ins-

truccion como en la evaluacion, en reemplazo del apren-

J. Venturelli




¢ Cuiles son las razones para adoptar el ABP en medicina?

L e idad de der a tomar decisi de manera

P P

n del razonamiento clinico.
Utilizacion de un enfoque holistico para el mancjo de las

situaciones.

« Aprendizaj dirigido (educacié tinua a lo largo
de la vida).
Capacidad para el trabajo en equipo

« Adqui dela d para escuch ponder y par-

ticipar en discusiones relevantes.

- Empezar el camino de construccion del
TRABAJO EN EQUIPO para cada dia en la
practica profesional.

- Escuchar a quienes nos rodean y conforman
equipos de salud. EXPERIENCIA.

- Autorreflexion de logros y desaciertos.

- COMUNICACION Y HUMILDAD.

Qué es ¢l ABP?

Es una estrategia educativa que permite desarrollar en el
alumno ¢l razonamiento y el juicio eritico

El principio bisico consiste en enfrentar al alumno a una si-
tuacidn y darle una tarea o un reto como fuente de aprendizaje.

No es simplemente un método para facilitar el aprendiza-
je, sino representa una interpretacion particular del proceso
ensefanza-aprendizaje diferente a la implicita en la didéctica
radicional.

a sobre el 3
tiéndose en el soporte fundamental de la formacion y fucnte
privilcgiada de conocimicnto. El docente cumple con ¢l rol
d lador, facilitador y orientador .y cles-
tudiante va descubriendo, claborando, reconstruyendo, re-
inventando y haciendo suyo el conocimiento. Esta verdade-
ra enseflanza promueve un aprendizaje continuo y signifi-

cativo.

on médica El izaje basado en Norma L Martinez
Viniegra,1 Arturo Cravioto Melo1 1 Division de Posgrado, Facultad de
Medicina. UNAM

Muchas Gracias
por su atencién!
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