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Resumen

El presente estudio de caso es una investigacion cualitativa exploratoria acerca de las
representaciones de los profesionales del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” sobre el
trabajo interdisciplinario (TID) y los modos de organizacién producto de esas concepciones.

El objetivo de esta investigacién es explorar las problematicas derivadas de la
participacion de varios profesionales en la asistencia de pacientes de alta complejidad, en un
Hospital con un modelo de organizacion que propicia el trabajo interdisciplinario y la caracterizacién
de los aportes y los logros derivados del trabajo interdisciplinario programado, desde la
perspectiva de los actores.

Esta ponencia analiza las representaciones de los profesionales que participan de dos
Programas Interdisciplinarios estudiados y las compara con las de los profesionales que participan de
intercambios asistematicos.

Los dos grupos estudiados parten de un diagnéstico semejante sobre los problemas para el
intercambio entre profesionales, pero el grupo que trabaja interdisciplinariamente en programas ha
encontrado modos de resolverlos.

Se realizé la comparacion a partir de tres ejes: Organizacional, Cultural y Formacién de los
profesionales.

La existencia de representaciones compartidas y de una organizacion en sintonia con las mismas
incide en la creacion de un buen clima laboral, que facilita el procesamiento de los diferentes
intereses. Como contrapartida, las confrontaciones entre diferentes representaciones del objeto y del
objetivo asistencial generan dificultades importantes para la organizacion del trabajo de los
profesionales que no trabajan en programas.

Objetivos de la investigacion

Se realiz6 una investigacion exploratoria cualitativa de caso acerca de las representaciones de los
profesionales del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” sobre el trabajo interdisciplinario
(TID) y los modos de organizacion producto de esas concepciones.

El hospital tiene una organizacion matricial (con doble dependencia: técnica y geogréfica) y una
coordinacion clinica de cada area (Internacion, Ambulatorio, Centro Quirlrgico), pero no tiene
prevista una organizacion para Programas Asistenciales Interdisciplinarios de patologias especificas,
cuyo tratamiento transcurre en diferentes periodos tanto en diferentes areas.

El objetivo inicial de esta investigacion fue explorar las problematicas derivadas de la
participacion de varios profesionales en la asistencia de pacientes de alta complejidad, en un
Hospital con un modelo de organizacién que propicia el trabajo interdisciplinario. Sin embargo a la luz
de la informacion obtenida durante la investigacion de equipos que realizan asistencia
interdisciplinaria programada, consideramos pertinente incluir entre los objetivos de la investigacién,
la caracterizacion de los aportes y logros derivados del trabajo interdisciplinario programado,
desde la perspectiva de los actores.

El desarrollo de la investigacién condujo a una utilizacion restringida del concepto de
interdisciplina. Nos encontramos con un modo instituido de utilizacién del concepto y otro definido
desde la Epistemologia constructivista. En el uso cotidiano en las instituciones de salud se nombra
indistintamente como multidisciplina, pluridisciplina o interdisciplina todo trabajo en el que participan
varios profesionales de diferente formacion, mientras que autores como Rolando Garcia y Edgar
Morin plantean que un trabajo es interdisciplinario cuando lleva a relativizar las certezas, a
interrogarse y permitir que el pensamiento de un profesional cuestione el marco de referencia o los
criterios usados por los otros y de este modo posibilita la autocritica y el aprendizaje, y conjuga
habilidades y conocimientos de diferentes especialidades.

Avanzando en el andlisis del material relevado, se concluyé que sélo el trabajo interdisciplinario
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realizado en el seno de programas construidos a tal fin es realmente trabajo interdisciplinario en el
sentido otorgado en la segunda definicién. Ya que la asistencia en la que participan
asistematicamente varios profesionales, generalmente no adquiere las caracteristicas esenciales a la
definicién de interdisciplina mencionada.

Metodologia
Estudio de caso. Triangulacion de informacion obtenida de: documentos, publicaciones, entrevistas
semiestructuradas.

Muestra:

Se dividié la muestra de profesionales en dos subgrupos:

Grupo A: Profesionales que comparten la asistencia de pacientes con otros profesionales, de manera
asistematica, sin programacion especifica.

Grupo B: Integrantes de dos Programas asistenciales interdisciplinarios. Se entrevisté a diversos
integrantes de cada equipo para observar las distintas lecturas del TID.

Programa 1: Es un grupo constituido hace 10 afios conformado a partir del interés de sus miembros
por compartir la asistencia. Atiende en consultorios externos a pacientes crénicos (nifios y
adolescentes) cuya patologia es pulmonar. El equipo esta constituido por neumonélogos, clinicos,
kinesidlogos, asistentes sociales, maestras, enfermeras, cardiélogos, nefrélogos, psicopedagogas,
clinicos especializados en crecimiento y desarrollo.

Programa 2: Es un grupo en conformacién desde hace 3 afios debido a determinaciones externas a
la asistencia. Discuten pacientes con malformaciones del térax en un ateneo en el que citan a los
mismos. El equipo esta constituido por cirujanos, clinicos, kinesiélogo, psiquiatra, neumonoélogos,
cardidlogo, enfermera.

Definiciones de la investigacion:

Derivacion: cuando un médico hace la primera entrevista al paciente y le recomienda que consulte a
un profesional de otra disciplina o especialidad, al que le envia una nota con sus impresiones o
preguntas.

Interconsulta: cuando el médico que hace la primer entrevista al paciente dialoga con otro al que
realiz6 una consulta sobre el mismo.

Multidisciplina o pluridisciplina: el producto del trabajo de profesionales de distintas disciplinas o
especialidades resulta una yuxtaposicion de enfoques disciplinarios.

Interdisciplina: integracion de estructuras conceptuales, metodologias, procedimientos, terminologias
y datos, se posibilita el surgimiento de nuevas preguntas y un nuevo objeto de estudio.

Resultados

Comparacion de las representaciones sobre las dificultades para el TID de los profesionales que
participan de intercambios asistematicos (Grupo A) con los que participan de Programas
Interdisciplinarios (Grupo B)

Los dos grupos estudiados parten de un diagndstico semejante sobre los problemas para el
intercambio entre profesionales, pero el grupo que trabaja interdisciplinariamente en programas ha
encontrado modos de resolverlos o intenta hacerlo.

En este Ultimo grupo (Grupo B) se delinean tres variables significativas al caracterizar ambos
equipos: la cantidad de afios de existencia del equipo (equipo afianzado y equipo en conformacién),
el motivo por el cudl se constituyeron como tal (necesidad de los actores que lo conforman o
determinaciones institucionales externas al grupo) y el tipo de intereses de los profesionales
involucrados (de ampliar la mirada sobre el paciente, econémicos, de prestigio profesional, de
reconocimiento cientifico, de apoyo, de formacion).

La comparacion de las representaciones sobre las dificultades se realizé a partir de tres ejes:
Organizacional: distribucion de roles, tiempo, espacio y modos de intercambio.

Los profesionales que no trabajan en programas plantean problemas en relacién a la articulacion de
roles (no hay definicion del médico de cabecera, no existe un liderazgo claro para los médicos
clinicos pediatras ni una delimitacion de territorios de accion), del tiempo (dificultad debido al
excesivo trabajo asistencial para reunirse y reflexionar) y del espacio (amplias distancias geogréficas
a cubrir debido a que se trabaja en lugares distantes del hospital y se recorren multiples salas).



En cambio, los profesionales que trabajan en programas consideran necesario la permanencia de
los profesionales en el equipo.

En el equipo afianzado se observa que existe una persona de referencia con un liderazgo claro para
los otros profesionales y para la familia. Se ocupan ademés de delimitar claramente los roles de cada
uno y los objetivos programaticos.

En el equipo en proceso de constitucion, creado en funcién de un mandato externo al grupo, la figura
del coordinador y su funcién ain no esta claramente delimitada observandose diversas versiones
sobre quién recae el rol.

El manejo de la informacién también es diferente: en el primero, se sintetiza la informacion para
retransmitirla o intercambiarla con el resto del grupo y en el segundo se la sintetiza para controlar la
realizacion de las tareas asistenciales ya que no se confia en el cumplimiento de lo acordado.

Los profesionales que trabajan en programas comparten un tiempo para reflexionar, que
generalmente es el momento del pase o ateneo de discusion de pacientes, aunque manifiestan que
se requiere esfuerzo para sostenerlo. Este momento permite la transmisién de la informacion.

El trabajo compartido plantea la necesidad de un registro comun, ademas del uso de la historia
clinica Unica. Registro que en el equipo mas joven aun no es compartido. En efecto la no utilizacion
de la historia clinica como herramienta para la toma de decisiones, reemplazandose por las
“consultas de pasillo”, es uno de los temas que acarrea dificultades en el Grupo A.

La continuidad en el tiempo de los programas permite instalar vinculos de trabajo
intraprogramaticos e institucionales.

Cultural: Los entrevistados describen problematicas comunes derivadas de las diferencias en el
lenguaje, en los criterios de asistencia y en la valoracién del otro, pero los modos de afrontarlas son
distintos.

En ambos grupos existe la dificultad para hablar un lenguaje comun entre las distintas disciplinas
(del campo de la salud — del campo educativo; médicos — no médicos; médicos de distintas
especialidades.

En el grupo A la utilizacién de un lenguaje criptico parece estar al servicio de las disputas de poder:
la demarcacion de areas de incumbencia y la restriccion del ingreso al territorio del conocimiento de
la propia disciplina.

En cambio, en el grupo B, existe una voluntad para superar las diferencias de lenguaje empleado y
un esfuerzo por entenderse.

En el grupo A suelen existir diferencias en los criterios de diagnéstico, tratamiento y seguimiento
debido a las miradas segmentadas del paciente, mientras que el grupo B al poseer espacios de
discusion comunes puede construir en forma consensuada dichos criterios. Sin embargo, este ltimo
punto varia en funcién de la cantidad de afios de existencia del equipo. En el equipo en proceso de
conformacion se observan aun diferencias de criterios que no siempre son debatidas. En efecto, la
concrecion del trabajo interdisciplinario requiere tanto de tiempo como de la disposicién de los
actores involucrados.

En el grupo A predomina una alta valoracién y adherencia al grupo disciplinario de pertenenciay en
algunos casos una desvalorizacién de las otras disciplinas. En el grupo B, si bien se valora al propio
grupo, se da una mayor visualizacién de los limites de la propia disciplina, lo que posibilitaria el
intercambio con otros. Aunque en el grupo en proceso de constitucion las incumbencias y autonomia
de los profesionales son cuestiones de un debate actual.

En el grupo B disminuye, en diferente medida segun la antigliedad del equipo, la lucha por obtener
reconocimiento, prestigio e independencia en las decisiones, ya que se comparte la satisfaccion por
el producto conjunto del trabajo (beneficios para el paciente, produccion cientifica).

Formativo: Las diferencias de formacion, que generan problemas en los intercambios asisteméticos,
son posibilitadoras de aprendizajes para los profesionales que trabajan en forma interdisciplinaria. En
estos los interrogantes generados en la tarea posibilitan la investigacion clinica interdisciplinaria y la
actualizacion en la formacién.

Conclusiones
1- La construccion de un trabajo interdisciplinario requiere del transcurso de un tiempo prolongado. El



mandato institucional es indispensable pero no es suficiente para concretarlo. El mismo se construye
a partir de los desafios que plantea la complejidad de la practica, de la experiencia del compartir y de
la confrontacién de distintos modelos posibles de trabajo. Requiere tanto de la transformacion de las
formas de pensamiento instituidas como de los modos de organizacion.

2- A partir del trabajo en comun crece y se desarrolla la disposicién inicial de los miembros del
equipo a valorar el trabajo de las otras disciplinas y a reconocer las limitaciones de cada integrante
del equipo. El tipo de vinculo interpersonal que establecen entre ellos ayuda a conformar una
subjetividad particular ya que ofrece referentes identificatorios, favorece el sentimiento de
pertenencia a un conjunto y la participacién en ideales comunes.

La disposiciéon de los miembros a trabajar interdisciplinariamente se vio potenciada y enriquecida por
el trabajo conjunto, generando una retroalimentacion positiva, acompafiada de una sensacion de
gratificacion y de estar transitando un camino novedoso.

3- Los logros de los equipos programados derivan fundamentalmente: a- del seguimiento de la
evolucién de pacientes de un tipo de patologia, b- de la estabilidad y la dindmica interna del equipo,
c- del intercambio de saberes de distintas miradas.

4- El trabajo interdisciplinario sistematico favorece la formulacion de preguntas sobre problematicas
de las enfermedades, de los pacientes, de los diagnésticos y de los tratamientos. Preguntas que, en
muchos casos, son el disparador de proyectos de investigacion clinica interespecializada o
interdisciplinaria.

5- La existencia de representaciones compartidas y de una organizacion en sintonia con las mismas
incide en la creacion de un buen clima laboral, que facilita el procesamiento de los diferentes
intereses. Como contrapartida, las confrontaciones entre diferentes representaciones del objeto y del
objetivo asistencial generan dificultades importantes para la organizacion del trabajo de los
profesionales.
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