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RESUMEN

Introduccion: La educacion interprofesional (EIP) es crucial para la formacién de futuros profesionales de
la salud, fomentando la colaboracion y el trabajo en equipo entre disciplinas. Este estudio analiza las
percepciones sobre la EIP de estudiantes y docentes en asignaturas de primer afio en carreras de Ciencias
de la Salud, utilizando una metodologia de Aprendizaje-Servicio (A-S) desarrollada en linea durante la
pandemia de COVID-19.

Metodologia: Seimplementd un enfoque de metodologia mixta secuencial que involucrd a 88 estudiantes
v 12 docentes de las carreras de Terapia Ocupacional, Kinesiologfa, Nutricién y Dietética y Fonoaudiologfa.
Resultados: Los resultados revelaron diferencias significativas en la disposicién hacia la educacién
interprofesional después de la intervencidn, especialmente en estudiantes de Nutricién y Dietética.
Ademds, el andlisis cualitativo destacd la favorable percepcidn de estudiantes y docentes hacia la EIP
en modalidad virtual. Las habilidades clave, como interaccién, comunicacién, compromiso, respeto y
empatia, fueron resaltadas. La triangulacién de datos cualitativos y cuantitativos mostré convergencia en
las categorias de "trabajo en equipa”y "centrado en el paciente".

Conclusidn: Este estudio respalda la importancia de la EIP en la formacidn de pregrado de profesionales de
la salud, incluso en entornos virtuales. Los estudiantes demostraron una excelente disposicion y enfoque
centrado en el paciente. Estos hallazgos subrayan la necesidad de continuar desarrollando programas de
EIP en el pregrado, equipando a los estudiantes con habilidades y competencias esenciales para su futuro
profesional.
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ABSTRACT

Introduction: Interprofessional education (IPE) is crucial for the training of future health professionals, promoting
collaboration and teamwork between disciplines. This study analyzes the perceptions about IPE of students and
teachers in first year health sciences courses, using a Service Learning (S-L) methodology, which was conducted
online during the COVID-19 pandemic.

Methodology: A sequential mixed-method approach was implemented involving 88 students and 12 faculty
members from Occupational Therapy, Physiotherapy, Nutrition and Dietetics, and Speech Therapy.

Results: The findings revealed significant differences in the disposition towards interprofessional learning and
interprofessional education after the intervention, especially in Nutrition and Dietetics students. Furthermore,
the qualitative analysis highlighted the favorable perception of students and teachers towards IPE in virtual
mode. Key skills such as interaction, communication, commitment, respect, and empathy were highlighted. The
triangulation of qualitative and quantitative data showed convergence in “teamwork” and “patient-centeredness”.
Conclusion: This study supports the importance of IPE in the undergraduate training of health professionals, even
in virtual environments like the present. Students demonstrated an excellent disposition and patient-centered
approach. These findings underscore the need to continue developing undergraduate IPE programs, equipping

INTRODUCCION

La evolucion constante de las necesidades y desafios en el sistema
de salud requiere una colaboracién efectiva entre los profesionales
de las distintas disciplinas sanitarias'. En respuesta a esta demanda,
la educacion interprofesional (EIP) ha emergido como un enfoque
pedagdgico significativo. La EIP se define como una intervencion
educativa en la que miembros de mas de una profesién sanitaria
aprenden interactuando entre si, para mejorar la colaboracion y la
calidad de la atencién?.

La finalidad de la EIP es permitir que los estudiantes adquieran
conciencia y conocimientos de otros roles y responsabilidades de
otros profesionales sanitarios, fortaleciendo su trabajo en equipo y
fomentando una cultura de confianza y respeto mutuo por la con-
tribucién de cada profesional en la atencién del paciente?=.

Se considera necesario incorporar la EIP tempranamente en la for-
macion del pregrado para satisfacer las demandas de los sistemas
de salud actuales®, ya que esto contribuye a mejorar las actitudes,
conciencia, trabajo en equipo, colaboracion, y las practicas profe-

sionales’’.

La incorporacién temprana de la EIP también puede ayudar a disi-
par los prejuicios que a menudo surgen por la falta de conocimien-
to y entendimiento entre las diversas disciplinas sanitarias. Estos
prejuicios pueden limitar la eficacia de la colaboracién vy la calidad
de la atencién al paciente’.

En cuanto al contexto educativo de Chile, los programas de for-
macién en Ciencias de la Salud estan fuertemente centrados en
el desempeno profesional desde el inicio. Sin embargo, tanto los
cursos interdisciplinarios como la interaccion entre estudiantes

students with skills and competencies for their future professional careers.

de distintas carreras son limitados'"?. Esto genera pocas oportu-
nidades para que tanto docentes como estudiantes comprendan
mejor los roles de otros miembros de los equipos de salud™.

Se hace evidente que los estudiantes necesitan desarrollar habili-
dades y competencias para trabajar en equipos de salud multidis-
ciplinarios, lo cual requiere entender las distintas profesiones, su
relacion con los pacientes y como cada profesional contribuye al
equipo™ ™, Por lo tanto, es esencial incorporar este tipo de edu-
cacion desde etapas tempranas en la formacién de pregrado para
fomentar actitudes positivas y colaborativas®', ademas de las ha-
bilidades de comunicacion, colaboracion y trabajo en equipo, sin
la necesidad de ingresar a un entorno laboral real antes de poder
interactuar con otras profesiones'”.

Es fundamental el uso de metodologias de ensenanza activas con
énfasis en el aprendizaje situacional para facilitar el desarrollo de
competencias a través de experiencias centradas en el estudiante’®.
Estas metodologias incluyen el Aprendizaje-Servicio (A-S)'%%°, team
based learning (TBD?' y el aprendizaje basado en problemas?>%,

La pandemia de COVID-19 ha provocado una transformacion en
el sistema educativo, especialmente en la educacién superior,
generando un impacto significativo en la experiencia de apren-
dizaje de los estudiantes?*?°. Las medidas de distanciamiento
social han obligado a trasladar las actividades que normalmen-
te se llevaban a cabo en aulas fisicas a entornos virtuales?®?’ lo
que ha llevado a la rapida adopcién de tecnologias educativas
existentes en el campo de la medicina y las Ciencias de la Sa-
lud?®, Sin embargo, esta transicién ha conllevado la pérdida de
experiencias colaborativas, lo que podria tener un impacto ne-
gativo en la calidad de la educacién. Ante este desafio, las carre-
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ras de Ciencias de la Salud de la Pontificia Universidad Catélica
de Chile han respondido adaptando su enfoque tradicional de
Aprendizaje-Servicio (service learning) (A-S) que se define como
el equilibrio entre los aprendizajes de los estudiantes con el ser-
vicio orientado a una necesidad real de una comunidad?®, a un
modelo de “Aprendizaje-Servicio en linea” (e-service learning).
Este cambio busca preservar el espiritu colaborativo del A-S a
través de las plataformas en linea°-34,

El aprendizaje en linea esta disenado para apoyar a los estudian-
tes con tecnologia que facilite el aprendizaje®. Durante la pande-
mia se visualizé la oportunidad de desarrollar esfuerzos conjuntos
a través de la implementacion de actividades interprofesionales
utilizando como metodologia de e-service learning. Sin embargo,
a pesar de la rdpida adaptabilidad al entorno virtual durante la
pandemia?®?’, persiste una brecha significativa en la comprension
de cdmo estas modalidades virtuales impactan en la implemen-
tacion y eficacia de la EIP.

En las carreras de Ciencias de la Salud, hay una notable ausencia de
estudios que aborden la EIP en cursos introductorios que emplean un
enfoque de e-service learning y su impacto en la disposicion hacia el
interprofesionalismo. Ademas, existen posibles diferencias intrinse-
cas entre las disciplinas de la salud que podrian afectar la manera en
que los estudiantes y profesores perciben y se comprometen con la
EIP. Este fenémeno es particularmente interesante en el caso de los
estudiantes de primer ano, ya que estan comenzando a formar sus ac-
titudes y creencias profesionales. Esta diversidad entre disciplinas re-
salta la necesidad de realizar comparaciones para comprender mejor
sus efectos. Por tanto, esta investigacion tiene como objetivo explorar
las percepciones y creencias de los estudiantes y profesores de primer
ano en las carreras de Ciencias de la Salud respecto a la EIP en un curso
introductorio que utiliza la metodologia de e-service learning.

Aprendizaje Servicio
A+S

~ "
Nz
Educacion

Interprofesional
EIP

Videos educativos de EIP

MATERIALES Y METODO

Diserio del estudio

Se utilizé una metodologia mixta secuencial®¢, dentro de la cual se
complementd una fase inicial cuantitativa con una segunda fase
cualitativa. La primera cuenta con un diseno de tipo cuasi experi-
mental prospectivo, mientras que la segunda fase es de tipo des-
criptivo transversal®’.

Intervencidn educativa

Se realizaron cinco sesiones educativas de A-S en formato online,
dentro de los cursos introductorios del primer semestre que for-
man parte del plan de estudios de cada una de las carreras de Cien-
cias de la Salud. Ademas, se realiz6 una sesion adicional de analisis y
discusion de videos con enfoque interprofesional (Figura 1).

El objetivo fue explorar las percepciones que tienen los estudiantes
y docentes de primer ano de las carreras de Ciencias de la Salud, en
relacién con la disposicion a la EIP.

El ciclo de sesiones incorporé metodologia de A-S %33 realizdndo-
se cuatro sesiones conjuntas entre las carreras, buscando que los
estudiantes interactuaran con un socio comunitario y fueran guia-
dos por docentes en la intervencion vy reflexién del proceso para
con ello poder responder a requerimientos reales de la comunidad.
Una sesion fue enfocada a videos interprofesionales: estos corto-
metrajes presentaban diferentes situaciones del trabajo en salud
interprofesional. A través de la metodologia TBL?', los estudian-
tes, divididos en grupos pequenos, pudieron discutir escenarios y
situaciones planteadas en los videos e identificar fortalezas y de-
bilidades, proporcionando un espacio para promover interaccion
y reflexion sobre la educacién y practica interprofesional.

Nutricion y Dietetica
Curso: “Introduccién a
la Nutricién”

Terapia Ocupacional
Curso: "Terapia
Ocupacional, Profesién
y Disciplina”

Carreras

Departamento
Ciencias de la Salud
Kinesiologia

Curso: “Introduccién a
la Kinesiologia”

Fonoaudiologia

Curso: "Introduccién a

la Fonoaudiologia”

Figura 1. Intervencién educativa que sefiala metodologias de implementacion de Aprendizaje-Servicio y educacion
interprofesional realizadas.

La figura muestra las carreras y cursos intervenidos en la realizacion del estudio.
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Procedimiento de la fase cuantitativa

Muestra

El universo corresponde a la totalidad de estudiantes de primer ano
de las carreras de Ciencias de la Salud de la Pontificia Universidad
Catélica de Chile durante el primer semestre del 2021. Se obtiene
un tamano muestral de 88 estudiantes, quienes completan el cues-
tionario Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) antes
y después de la intervencion. La distribucién de la muestra estaba
constituida por estudiantes de Terapia Ocupacional (52%), Kinesio-
logia (17%), Nutricién y Dietética (16%) y Fonoaudiologia (15%). El
promedio de edad de los participantes fue de 18,5 anos (DE: 1,07).

Cdlculo de tamafo muestral

Se buscd detectar un efecto de tamano moderado (Cohen d=0,4)
de acuerdo con Brydges (2019))%%, con un poder del 90%, un al-
pha del 0,05% y un test a dos colas. Con los paréametros mencio-
nados se estimo a través del software G*Power®, que seria nece-
sario reclutar 71 personas. Considerando una posible pérdida de
seguimiento del 20%, seria necesario incluir como minimo en la
muestra a 85 personas.

Variable dependiente

Se tuvo como variable dependiente o respuesta, la disposicion de
los estudiantes al aprendizaje interprofesional, medido a traves
de la escala RIPLS, considerando tanto el puntaje global como el
obtenido en cada una de sus preguntas. La intervencion educativa
correspondi6 a la variable independiente y dado que se traté de un
grupo unico, se comparo el pre y post intervencion.

Instrumento de recoleccion de informacién

Se utilizo la escala RIPLS para evaluar disposicién de los estudiantes
al aprendizaje interprofesional'“°, Esta herramienta de 24 items,
con tres dimensiones "trabajo en equipo y colaboracién”, "enfoque
en el paciente"y "sentido de identidad profesional’, ha sido valida-
da en espanol en una muestra de estudiantes del area de la salud,
constatando que cuenta con validez de contenido, constructo, y
es sensible al cambio producto de una intervencion. La escala se
aplicé antes y después de la intervencion a través de Google Forms

enviados por correo electrénico.

Analisis de los datos

El analisis de datos cuantitativos implicé codificar las respuestas del
cuestionario RIPLS en una escala del 1 al 5, donde la puntuaciéon mas
alta indicaba un acuerdo total. Los ftems inversos del cuestionario se
recodificaron en consecuencia (@nexo 1). Asi, se aplicaron procedi-
mientos de codificacion similares a los del estudio original que uti-
liz6 la version espafiola del RIPLS. La prueba de Shapiro-Wilk revel6
que la puntuacion total antes (p<0,001) y después de la interven-
cion (p<0,001) no siguié una distribucion normal. De acuerdo con
lo anterior, se estimaron estadigrafos descriptivos que, incluyeron la

mediana (p50) y los percentiles 25y 75. Ademas, se aplic la prueba
no paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon para comparar
las puntuaciones previas y posteriores a la intervencién en el punta-
je global de cuestionario RIPLS. Los andlisis estadisticos se realizaron
utilizando STATA version 174! con un nivel de significancia de 0,05.

Procedimientos de la fase cualitativa

Paradigma

La segunda parte del estudio se enmarcé en un enfoque cualita-
tivo, adoptando una perspectiva interpretativa, con la finalidad de
comprender las dindmicas y percepciones de los estudiantes sobre
la EIP, sin intervenir en el entorno natural 4.

Caracteristicas y reflexividad del investigador

El equipo investigador se encuentra compuesto por diversas dis-
ciplinas del drea de la medicina y salud, lo que aport6 diferentes
visiones y perspectivas en la comprensién del fenémeno de la EIP
debido a que permitié reflexionar y reconocer su propia experien-
cia como equipo interprofesional de investigacion.

Contexto

Incluyé una institucién de educacion superior, seleccionada por su
pertinencia al fenémeno de interés y accesibilidad por el equipo
investigador, proporcionando un escenario rico para el analisis cua-
litativo.

Muestra

La estrategia de muestreo fue no probabilistica y por conveniencia,
debido a que se invitd a participar a todos los estudiantes que con-
testaron la encuesta RIPLS en dos ocasiones, (n=12). Para el grupo
de docentes participaron cuatro por cada carrera (n=16), se les in-
vitd a participar a través de correo electrénico.

Instrumento de recoleccion de informacidn

El instrumento utilizado fue una pauta de preguntas semi estruc-
turada para grupos focales disenado por los investigadores en base
a los objetivos de investigacion y revision de literatura. El instru-
mento fue posteriormente validado por cinco expertos externos
en areas como la docencia, el trabajo en equipo y la investigacion,
incorporandose las sugerencias remitidas por éstos.

Método de recoleccion de datos

Al termino de las intervenciones educativas, se realizaron dos gru-
pos focales virtuales a través de la plataforma Zoom, facilitados por
un moderador externo para evitar coercién**4, Estos grupos per-
mitieron el debate y la expresion de opiniones divergentes.

Unidad de andlisis
Se concentré en las interacciones y el contenido del discurso gene-
rado durante los grupos focales virtuales, buscando identificar ex-
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presiones que derivaran en temas y categorias similares relevantes
para el objetivo de la investigacion.

Procesamiento de los datos

Estos fueron analizados posterior a la recoleccién de la informacion,
tanto cuantitativa como cualitativa. Se realizé analisis de conteni-
do en su aproximacion dirigida®® que permitié identificar temas/
categorias y determinar unidades de registro (citas textuales de lo
referido por estudiantes). Se construyd un sistema de categoriza-
cion. Este analisis se realizé mediante incorporacion de categorias,
con diagrama de arbol“*#’. Ademas, se elaboré un libro de cédigos
para que todos los investigadores puedan consensuar un lenguaje
comun para la codificacién“®, que fue realizada por dos personas®
apoyadas en el software NVIVO 125°.

Se recurrié a un proceso deductivo-inductivo, si bien al comien-
70 se utilizaron categorias definidas previamente por la literatura y
evidencia, también se incorporaron una categoria y subcategorias
emergentes.

Triangulacion de la informacidn

La confiabilidad de los resultados se establecié en funcién de los
criterios de credibilidad (triangulacién de datos e investigadores),
transferibilidad (recogida abundante de informacién) y confirma-
bilidad (descriptores de baja inferencia). Se utilizé triangulacion
de datos, debido a que se realizaron dos grupos focales en dife-
rentes momentos y con diferentes participantes, para verificar y
comparar el fenédmeno, asi mismo, se utilizé la triangulacién de
investigadores, debido a que la observacion y andlisis fue llevado
a cabo por diferentes investigadores®. Se construyo tabla de con-
tingencia para triangulacion de datos. La convergencia se refiere
a la consistencia entre resultados de diferentes fuentes o méto-
dos, indicando fiabilidad mientras que la divergencia se refiere a
la medida de discrepancia o diferencia entre los resultados obte-
nidos de diferentes fuentes.

RESULTADOS

Evaluacién cuantitativa de la educacion interprofesional
mediante el RIPLS

Andlisis comparativo de las puntuaciones del cuestionario RIPLS pre y
Se observaron diferencias estadisticamente significativas al comparar
las puntuaciones previas y posteriores a la implementacion de la in-
tervencion en la muestra en su totalidad (p=0,028). La diferencia mas

significativa se observé en la carrera de Nutricion y Dietética (p=0,013).
Las puntuaciones promedio ponderadas se detallan en la tabla 1.

En la tabla 2 se presentan cada una de las preguntas del cuestio-
nario RIPLS, presentando las medianas y rangos intercuartilicos
obtenidos previos y posteriores a la intervencion educativa. Des-
tacaron las diferencias estadisticamente significativas obtenidas en
las aseveraciones 3, 4, 5y 8, las que pertenecen al primer factor
del cuestionario RIPLS, denominado “teamwork and collaboration”.

Los resultados cuantitativos demuestran que la intervencién tuvo
un impacto significativo en las actitudes y percepciones de los es-
tudiantes hacia la EIP.

Andlisis cualitativo de la percepcidn de la educacion interprofesional a
través de grupos focales

El analisis revel6 cuatro categorias principales. La mayor parte del
discurso se centré en el trabajo en equipo (55,56%), seguido por la

identidad profesional (27,78%), la atencién centrada en el paciente
(11,11%) y, por ultimo, el trabajo transdisciplinario (5,6%). Este Ulti-
mo fue mencionado Unicamente por los docentes. Figura 2.

A continuacion, se presentan las principales reflexiones de los es-
tudiantes y docentes en torno a la EIP. Los resultados muestran el
analisis de las referencias del discurso por ejes tematicos, reflejando
los mas relevantes asociados a la EIP (Tabla 3).

Tabla 1. Puntuaciones promedio ponderadas del cuestionario RIPLS pre y post intervencion en
diferentes carreras del area de la salud

Previo a la intervencion Posterior a la intervencion p-valuea,b
Mediana (p25-p75) Mediana (p25-p75)
Muestra completa 4,67 (448 - 4,79) 4,75 (4,56 - 4,85) 0,028
Terapia Ocupacional 4,75 (4,58 - 4,83) 4,75 (4,54 - 4,88) 0,903
Fonoaudiologia 4,67 (4,33 - 4,83) 4,71 (4,58 - 4,75) 0,503
Kinesiologia 4,54 (4,38 - 4,79) 4,71 (4,54 - 4,92) 0,105
Nutricion y Dietética 4,63 (4,46 - 4,71) 4,75 (4,63 - 4,79) 0,013

a Se aplico la prueba de signos de rangos de Wilcoxon para evaluar si las diferencias entre aplicaciones del cuestionario RIPLS son significativas. b Se

destacan en negrita las diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 2. Analisis de cada una de las aseveraciones del cuestionario RIPLS aplicados a una muestra de
estudiantes antes y después de una intervencién educativa (N=88)

p50

p50

Aseveraciones (p10-p75) (p10-p75) p-value
1. Aprender con otros estudiantes/profesionales de la salud me ayuda a ser un 5(5-5) 5(5-5) 0,694
miembro mas efectivo del equipo de salud.

2. Para que un grupo pequefio aprenda a trabajar, los estudiantes/profesionales de 5 (5-5) 5 (5-5) 0,094
la salud necesitan confiar y respetarse mutuamente.

3. Las habilidades de trabajo en equipo son esenciales para que todos los estudiantes/ 5 (4-5) 5(5-5) 0,001
profesionales de la salud puedan aprender.

4. El aprendizaje compartido me ayuda a entender mis propias limitaciones. 5(3-5) 5 (4-5) <0,001
5. Los pacientes se benefician si los estudiantes/profesionales de la salud trabajan 5 (4-5) 5(5-5) 0,018
en conjunto para resolver los problemas del paciente.

6. El aprendizaje compartido con otros estudiantes/profesionales de la salud, 5 (4-5) 5 (4-5) 0,132
aumenta mi capacidad para comprender problemas clinicos.

7. Las habilidades de comunicacion deberian ser aprendidas junto con otros 5(4-5) 5(4-5) 0,171
estudiantes/profesionales de la salud.

8. El aprendizaje compartido me ayuda a pensar positivamente sobre otros 5(3-5) 5(4-5) 0,016
estudiantes/profesionales de la salud.

9. El aprendizaje compartido con otros estudiantes/profesionales de la salud me 5 (4-5) 5(4-5) 0,635
ayudara a comunicarme de mejor manera con los pacientes y otros estudiantes/

profesionales.

10. Me gustaria tener la oportunidad de trabajar en proyectos con grupos pequefios, 5(4-5) 5(4-5) 0,156
junto a otros estudiantes/profesionales de la salud.

11. El aprendizaje compartido ayuda a aclarar la naturaleza de los problemas del 5 (4-5) 5(4-5) 0,107
paciente.

12. No quiero perder mi tiempo aprendiendo con otros estudiantes/profesionales 5(4-5) 5 (4-5) 0,562
de la salud.

13. No es beneficioso que los estudiantes/profesionales de la salud aprendan juntos. 5 (4-5) 5(5-5) 0,879
14. Las habilidades de resolucion de problemas clinicos deben aprenderse solo con 5(3-5) 5(4-5) 0,359
estudiantes/profesionales de mi propia disciplina.

15. La funcidn de las enfermeras y terapeutas es principalmente brindar apoyo a los 4 (2-5) 4 (3-5) 0,686
médicos.

16. Hay poca superposicion entre mi rol y el de otros estudiantes/profesionales de 3 (2-5) 4 (2-5) 0,169
la salud.

17. Me sentiria incobmodo si un estudiante/profesional de otra carrera de la salud 5(2-5) 5(3-5) 0,314
supiera mas de un tema que yo.

18. Tengo que adquirir mucho mas conocimiento y habilidades que estudiantes/ 4 (2-5) 4 (2-5) 0,128
profesionales de otra carrera de la salud.

19. Estoy inseguro de cual es mi rol como estudiante/profesional. 4 (3-5) 5(3-5) 0,308
20. Me gusta entender el problema del paciente desde su perspectiva. 5(4-5) 5 (4-5) 0,267
21. Es importante para mi establecer confianza con mis pacientes. 5(5-5) 5 (4-5) 0,969
22. Intento transmitir a mis pacientes que me importan. 5(5-5) 5(4-5) 0.541
23. Es importante pensar en el paciente como persona para entregarle un 5(5-5) 5(5-5) 0,703
tratamiento adecuado.

24. En mi profesion, se necesita habilidades para interactuar y cooperar con los 5(5-5) 5(5-5) 0,219

pacientes.
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Figura 2. Categorias y cédigos de analisis cualitativo en el discurso de docentes y estudiantes

Al analizar el discurso de los estudiantes y de docentes, las habili-
dades mas destacadas e identificadas como favorecedoras de EIP
son: interaccion, compromiso, respeto y empatia, entre otras que
se muestran en la figura 3. Ambos sefalan que se requiere un fuer-
te compromiso hacia ellos mismos y hacia el otro, sobre todo con
los usuarios, quienes son el foco principal para entregar calidad de
la atencion.

En los discursos de ambos grupos focales, tanto de docentes
como de estudiantes, se identificaron los principales factores que
facilitan o dificultan una adecuada EIP en el contexto de la educa-
cién en linea, implementada debido a la pandemia. Estos factores
son clave para asegurar los aprendizajes. Entre los facilitadores
mas destacados se encuentra la disposicién para ajustar horarios
de asignaturas y la disponibilidad de plataformas tecnoldgicas
para el equipo docente, asi como la voluntad y motivacion de los
profesores para implementar este tipo de iniciativas educativas
(Figura 4.

Entre los factores limitantes, se senalan la necesidad de una ma-
yor organizacién por parte del equipo docente, coordinacién y
flexibilidad de los curriculos, asi como la capacitacion adicional
en la metodologia por parte de los académicos. Asimismo, se

mencionan |os prejuicios existentes sobre el rol de otras carre-
ras, asociados principalmente al desconocimiento de las funcio-
nes.

Triangulacion de los datos

La triangulacion implica la combinacion de multiples métodos para
estudiar un mismo fenémeno. Esta estrategia permite identificar
convergencias (resultados similares entre métodos), divergencias
(cuando los resultados difieren entre métodos) y silencios (@aspectos
destacados por un método y omitidos por otro). Al comparar los
resultados cuantitativos y cualitativos, se observaron:

Convergencias: Tanto en la evaluacién cuantitativa como en la
cualitativa, el trabajo en equipo emergid como un elemento esen-
cial en la formacion interprofesional. Los datos cuantitativos respal-
dan la percepcién cualitativa de que la EIP es fundamental para una
atencién centrada en el paciente.

Divergencias: La evaluacion cuantitativa resalté variabilidad en el
impacto de la intervencion seguin las disciplinas. Sin embargo, la
evaluacion cualitativa enfatizé el rol de la identidad profesional y
el trabajo transdisciplinar, dimensiones no abordadas en el analisis
cuantitativo.
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Tabla 3. Reflexiones de estudiantes y docentes sobre la educacion interprofesional

Categoria Extractos del discurso
mas relevante

Trabajo en Equipo Estudiante “El trabajo colaborativo centrado en el paciente genera objetivos comunes,
donde cada disciplina trabaja de diferentes formas y establece objetivos trans-
versales, especialmente cuando estamos educando al paciente...”

Sentido de Docente “Mas que conocer lo que hace el otro, es conocer cual es el rol que cumple el
identidad otro dentro de un equipo del cual todos somos miembros, y como el otro puede
profesional aportar también...”

Centrado en el Estudiante "El enfoque interprofesional no solo sirve para proporcionar una mejor atencion
paciente al paciente de forma integral, sino también para evitar causarle dafio...”

Trabajo Docente “En el contexto clinico, se dara en mayor o menor grado un nivel de interdis-
transdisciplinar ciplinariedad. Si eso se va forjando desde pregrado, el dia que lleguen a formar

parte de un equipo de trabajo como profesionales, sin duda les proporcionara
excelentes herramientas para formar equipos y potenciar la resolucién de casos,
etc., siempre poniendo a la persona en el centro...”

Interaccion @
Habilidades \:

que ?
[}

1
:

; ?
la EIP
Fortaleza | > Empoderarse

Figura 3. Diagrama que demuestra las habilidades que favorecen la educacion interprofesional en docentes y estudiantes
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Figura 4. Diagrama comparativo de factores que limitan y que favorecen la educacion interprofesional, identificadas por los
participantes de los grupos focales

-

Voluntad de los
docentes

\

L

Trabajo
colaborativo

pye

s S

Motivacion

Y o Y aun Y amn

407



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2024; 35(5-6) 400-411]

408

Silencios: Algunos aspectos, como el trabajo transdisciplinar, no
fueron capturados en el cuestionario cuantitativo, subrayando la
necesidad de incluir estas dimensiones en futuros analisis cuanti-
tativos.

La tabla 4 resume las convergencias, divergencias y silencios iden-
tificados. Como se puede observar en esta tabla, mientras que
algunos temas (como el trabajo en equipo) se reflejan en ambos
métodos, otros (como la identidad profesional y el trabajo transdis-
ciplinar) solo aparecen en uno de ellos.

DISCUSION

Este estudio tenia como objetivo explorar las percepciones y
creencias de los estudiantes y docentes hacia la EIP en el contexto
de las Ciencias de la Salud en Chile, especialmente en un escenario
académico marcado por la pandemia por COVID-19.

Consistente con lo planteado por Mahler et al. (2018)", el estudio
respalda la creciente relevancia de la EIP en el escenario educativo
médico chileno. Sin embargo, el estudio introduce una dimension
particular al subrayar la exposicion temprana y remota a la EIP que
los estudiantes experimentan desde el inicio de sus estudios.

Los resultados evidencian que los estudiantes pueden identificar
su rol profesional desde etapas tempranas en su formacion. Este
reconocimiento no solo facilita la comprensién de su propia iden-
tidad profesional, sino que también promueve actitudes positivas
hacia la colaboracién interprofesional, hallazgos que se alinean con
investigaciones anteriores'5253,

Los hallazgos cuantitativos mostraron una alta predisposicion y ac-
titud positivas hacia la EIP, tal como Cooke et al. (2003)” y Al-Shaikh
et al. (2018)° han sugerido que es posible. Esto, ademds, respalda
la afirmacion de la World Health Organization® de que la exposicion
temprana a la formacién interprofesional puede influir en la dispo-
sicion de los estudiantes hacia el trabajo colaborativo.

Un hallazgo interesante de la investigacion ha sido la alta pun-
tuacién basal en la carrera de Terapia Ocupacional, cercana a las
puntuaciones post-intervencion de otras carreras. Este patrén no

ha sido explorado en profundidad, sin embargo, podria deberse a
varias causas, como exposicion previa de los estudiantes a conte-
nidos interdisciplinares, o a sesgos, como deseabilidad social, este
elemento y su interpretacion podria profundizarse en investigacio-
nes futuras.

Desde una perspectiva cualitativa, se evidencio una comprension
profunda de la percepcion de la EIP entre estudiantes y docentes,
reflejando los beneficios del trabajo en equipo y de una mejor con-
ciencia de los roles y responsabilidades de cada profesional de la
salud. Este hecho, que se alinea con la postura de Horsburgh et al.
(2001)3y Ponzer et al. (2004)%, resalta la importancia de una forma-
Cion temprana en este ambito.

El equipo docente de Ciencias de la Salud ha implementado es-
trategias que buscan promover los aprendizajes interdisciplinarios,
alinedndose con la hipétesis de Horsburgh et al. (2001)* y Barr y
Low (2012)° de que la EIP puede fomentar una mejor comprension
de los roles de cada profesional de la salud, incrementar el respeto
mutuo y mejorar la eficacia del trabajo en equipo. A esto se suma
la constante generacion de instancias que buscan promover 0s
aprendizajes interdisciplinarios, ya sea en asignaturas preclinicas
como clinicas, trabajando en forma activa y buscando motivar al
estudiantado.

Las habilidades identificadas como esenciales para una adecuada
EIP, como la interaccion, el compromiso, el respeto, la empatia, la
fortaleza, la proactividad, el companerismo y el empoderamiento,
refuerzan la importancia de un enfoque pedagdgico centrado en
el estudiante y el trabajo en equipo, resaltan el valor de integrar
la EIP desde el inicio de la formacion en Ciencias de la Salud para
desarrollar habilidades y actitudes colaborativas, respaldando asi la
visién de Hind et al. (2003)¢ y Al-Shaikh et al. (2018)°.

Los resultados sugieren que la implementacion de la EIP en las pri-
meras etapas del curriculo puede influir positivamente en la dispo-
sicién de los estudiantes hacia el trabajo colaborativo y aportar en
la formacién de una atencién centrada en el usuario. Esta forma-
cion temprana podria ser particularmente crucial para mejorar la
calidad de la atencion y responder a las necesidades genuinas de
la poblacién.

Tabla 4. Comparacion de temas entre el cuestionario RIPLS y los discursos de grupos focales

Tema Cuestionario

Grupos focales

Trabajo en equipo v (Convergencia)

Identidad profesional X (Silencio)
Centrado en el paciente v (Convergencia)

Trabajo transdisciplinar X (Silencio)

v’ (Convergencia)
v

v’ (Convergencia)
v
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La triangulaciéon de datos proporciond una vision multidimen-
sional del fenédmeno. Se identificaron las siguientes observacio-
nes clave: a) convergencias: tanto las evaluaciones cuantitativas
como cualitativas reconocieron unanimemente la importancia
del trabajo en equipo vy la centralidad de la EIP para una atencion
centrada en el paciente; b) divergencias: aunque las evaluaciones
cuantitativas mostraron variabilidad en el impacto de la interven-
cién entre disciplinas, la perspectiva cualitativa arrojo luz sobre el
papel fundamental de la identidad profesional y el enfoque trans-
disciplinario; vy o) silencios: resulté evidente la omision de ciertos
aspectos, como el trabajo transdisciplinario en los instrumentos
cuantitativos, sugiriendo la necesidad de refinar y expandir fu-
turas herramientas cuantitativas para capturar completamente la
riqueza del fenémeno.

En general, la triangulacién reafirmé la complejidad del estudio de
la EIP y subrayé la importancia de adoptar enfoques multiples para
una comprension completa y holistica.

A pesar de los valiosos hallazgos de este estudio, se identificaron
limitaciones que deben ser abordadas en futuras investigacio-
nes. La muestra del estudio, centrada exclusivamente en estu-
diantes de primer ano y limitada por la modalidad online, puede
no ser representativa de todas las experiencias educativas en
Ciencias de la Salud. Se suma, ademas, la ausencia de evaluacion
del impacto directo de la EIP en los resultados del aprendiza-
je. También se debe considerar que la naturaleza predefinida
de los grupos de estudio, la pérdida de participantes entre las
aplicaciones de la escala RIPLS y la realizacién de grupos foca-
les en una sola oportunidad limitan la generalizacion de estos
hallazgos. Todo lo anterior representan oportunidades para la
expansion de la investigacion en este campo.

En resumen, nuestros resultados proporcionan un fuerte respaldo
para la promocién y expansion de la EIP en la educacion en salud
en Chile. Aun asi, también destacan la necesidad de superar desa-
fios asociados a su implementacién, asi como la necesidad de ma-
yor coordinacién, flexibilidad curricular y formacién docente. Este
aprendizaje conjunto sugiere que incorporar el trabajo en equipo
desde etapas tempranas en el curriculo podria influir positivamen-
te en la calidad de la atencién. Al abordar las necesidades reales de
la poblacién, también se facilitarian aprendizajes mas conectados
con el entorno.

CONCLUSION

Este estudio resalta la relevancia de una experiencia novedosa en
Chile durante la pandemia de COVID-19. Dicha experiencia pro-
porciona un aprendizaje interprofesional enfocado en el usuario,
orientado a fomentar la salud y prevenir enfermedades en un en-
torno de pandemia real.

En este contexto, se destaca la importancia de promover de ma-
nera continua oportunidades educativas interprofesionales desde
el inicio del curriculo. La evidencia sugiere que, lejos de alterar la
identidad profesional o la comprension de los roles, esta practica
aporta beneficios significativos. La integracién de enfoques in-
terprofesionales en cursos con Aprendizaje-Servicio se considera
esencial para cultivar habilidades practicas en entornos colaborati-
vos de salud. Ademas, se subraya la necesidad de incorporar la edu-
cacion interprofesional en programas de estudio de Ciencias de la
Salud desde el principio, con el objetivo de fortalecer la formacion
de profesionales colaborativos y comprensivos en la colaboracion
interdisciplinaria.
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