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“Lo unico permanente es el cambio.”
-Heraclito de Efeso 540-480 A.C.-



Introduccion

La educacion médica y la formacion de profesionales de la salud, no ha pasado indemne
a las transformaciones producidas por la llamada “revolucion industrial” que vivio el
mundo occidental desde fines del siglo XIX. Este cambio en las relaciones
econdmico-sociales trajo aparejado una mayor segmentacidbn en disciplinas vy
especializaciones que atravesaron todas la actividades profesionales y que permanece
aun en la actualidad.

En la medicina, esa segmentacion en disciplinas, ha ido moldeando la formacion de
profesionales “Especialistas” que procuran resolver un determinado problema de salud
con un enfoque especifico. En contraste con esta “eficacia pragmatica”, la problematica
de salud de las personas es cada vez mas compleja, requiriendo un enfoque holistico
imposible de abarcar por un profesional desde una disciplina. Alli surge la necesidad de
conformar grupos de profesionales interdependientes, que hagan su aporte desde su area
de saber pero manteniendo un objetivo comun: “La atencidn de la salud de las personas”.

En la actualidad, esta forma de atencién “grupal” a la resolucion de los problemas de
salud se practica, en gran medida, en forma espontanea y sin que haya mediado algun
programa educativo enfocado en ensefar a trabajar en equipo.

Planteada la necesidad de trabajar en equipo y la inquietud de aprender a hacerlo, surge
la pregunta: “¢Si necesitamos trabajar en un equipo interdisciplinario, por qué no
aprendemos de la misma forma?”

Se han ensayado posibles causas que intenten responder la pregunta planteada, desde
aspectos relacionados a las politicas educativas, a la formacion docente, y a la
predisposicion social de plantear un cambio educativo. Surge entonces, una nueva
pregunta: ;Los futuros profesionales, estan dispuestos a cambiar la forma en que
aprenden?.

La percepcion de los estudiantes de carreras de la salud sobre la posibilidad de aprender
a trabajar en equipo antes de su graduacion, podria ayudar a entender un aspecto

importante sobre el rol asumido por cada profesional en la salud.



Para ello es necesario conocer en profundidad aspectos socio-histéricos, econémicos y
pedagogicos de la educacion médica con el fin de analizar posibles soluciones a las
dificultades que podrian presentarse frente a una propuesta de un cambio educativo

transformador.

La informacién con la que se cuenta a nivel local parece estar relegada en comparacion
con otras regiones. Estos temas fueron ya abordados desde la investigacion y han
transformado, en algunos casos, la forma en que los profesionales de la salud se forman.
Existe evidencia que relaciona un cambio en la percepcidén de la atencion recibida por
parte de los pacientes en aquellos centros donde el trabajo en equipo se encuentra bien
desarrollado.

Resulta necesario profundizar en la busqueda de evidencia que nos permita conocer un
aspecto importante en la calidad de atencion de la salud: la Interdisciplina en la formacion

de profesionales aplicada como una estrategia educativa superadora.



Resumen

Titulo:; Estan dispuestos los estudiantes de las carreras de las ciencias de la salud a
aprender en la interdisciplina?

Marco tedrico: El aprendizaje interdisciplinario (Al) en carreras de salud se muestra
como una estrategia educativa tendiente a mejorar el desarrollo de las habilidades para el
trabajo en equipo y la calidad de atencion. Existe poca evidencia a nivel local sobre la
predisposicion que tienen los estudiantes a aprender junto a pares de otras carreras
afines.

Objetivos: 1) Conocer la percepcion que tienen los alumnos de carreras de grado en
salud sobre el aprendizaje interdisciplinario 2) Realizar una adaptacion transcultural para
aplicar el cuestionario RIPLS que mide la predisposicion al aprendizaje interdisciplinario.
3) Identificar posibles diferencias entre los grupos analizados.

Métodos: Adaptacion transcultural al idioma castellano del cuestionario RIPLS. Aplicacion
de RIPLS SP sobre estudiantes de 4 carreras de salud. Aplicacion de tests psicométricos
para evaluar confiabilidad en la herramienta adaptada. Estudio descriptivo de corte
transversal que compara diferencias entre grupos en la valoracion del Aprendizaje
Interdisciplinario.

Resultados: Respondieron al cuestionario 283 estudiantes sobre un total de 512,
provenientes de 4 carreras de salud de un Instituto Universitario de la Ciudad de Buenos
Aires. Los test psicométricos aplicados muestran confiabilidad en la herramienta adaptada
(a=0.84). Se muestra predisposicion positiva al Al en todas las carreras consultadas,
analizado desde 3 dimensiones tedricas. Sobre la Dimension “Trabajo en Equipo y
Colaboracion” (a=0.82), se identificaron diferencias significativas entre las carreras de
Enfermeria vs. Medicina (p=0.001), y entre Enfermeria vs. Nutricion (p=0.033). Sobre la
dimension “Identidad Profesional” (a=0.81), se encontraron diferencias entre Enfermeria
vs. Medicina (p=0.006) y (p=0.019), donde la mayor valoracién corresponde al Grupo
Enfermeria.

Discusion: La evidencia muestra que la carrera elegida, el afo de cursada, la edad y el
geénero influyen frente a la predisposicion a Al y al trabajo en equipo. Se presentan nuevos
interrogantes sobre la experiencia laboral previa y su relacion con la predisposicion al Al.
Conclusiones: Se obtuvo una herramienta confiable para valorar la predisposicion al Al
en los Estudiantes de Grado en carreras de Salud. Los alumnos de las carreras de
Ciencias de la Salud analizadas mostraron predisposicion positiva al Al. Se identificaron
diferencias entre carreras en la predisposicion al Al.

Palabras clave: Aprendizaje Interdisciplinario, Educacion médica, Formacion de grado,
Cuestionario RIPLS, Equipo de Salud.
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Capitulo 1: Marco teodrico

“La capacidad para resolver problemas y proponer soluciones es, en un equipo, siempre

superior a la de una persona sola” (Ander-Egg, E y Aguilar, J., 2001)".

1.1 La importancia del trabajo en equipo

En su ensayo “El trabajo en Equipo”, Ander-Egg, E y Aguilar, J, sostienen que los
profesionales son cada vez mas conscientes que para alcanzar determinados objetivos o
desempenar mejor una actividad, es necesario el trabajo en equipo. Asi, trabajar en
equipo se vuelve una necesidad y una exigencia en algunas tareas en que la
convergencia de diferentes actividades, habilidades y conocimientos revisten cierta
complejidad.

En la etimologia de la palabra castellana “equipo™ (RAE), encontramos raices Gdélicas
(equipe) y Nordicas (skip), donde su significado proviene de las actividades marinas que
implican “equipar o proveer a una nave todo lo necesario para embarcar”. Desde este
ejemplo, puede vislumbrarse en su conceptualizacion, la diversidad de las tareas, la
interaccion de distintas disciplinas y/o conocimientos, vy el trabajo coordinado e

interdependencia que son necesarios para cumplir dicho cometido.

1.1.1 El trabajo en equipo y la interdisciplina
Llevando el concepto de equipo al area de las ciencias, podemos intuir que todos
necesitamos “equiparnos”, siendo el compartir saberes, una premisa basica de la ciencia

desde sus inicios.

" Ander-Egg, E. (n.d.). El trabajo en equipo. Editorial Progreso. 2001

2 “gquipar”: (Del fr. équiper, y este del nord. skipa, equipar un barco, de skip, barco). 1. tr. Proveer a alguien
de las cosas necesarias para su uso particular, especialmente de ropa. U. t. c. prnl. 2. tr. Proveer a una nave
de lo necesario para su avio y defensa. 3. tr. Proveer del equipo necesario a industrias, urbanizaciones,
sanatorios u otros establecimientos.



Llegamos asi al concepto de interdisciplina, donde la complementariedad y la
responsabilidad compartida entre los distintos integrantes de un “equipo”, se combinan
para llegar a un objetivo comun.

Aunque la ciencia se vale de ese saber compartido, también podemos apreciar que una
de las disputas que tienen muchas areas del conocimiento, es la delimitacion de sus
fronteras, donde distintas profesiones pugnan por la exclusividad de ciertos ambitos de
intervencion (Santomé, J. T. 1994)3.

Aungue hay antecedentes en la historia antigua referidos a la interdisciplina (Santomé)*, el
concepto de interdisciplina tal como lo comprendemos en la actualidad fue acuiado por
Louis Wirth® cerca de la mitad del siglo pasado. EI mismo comprende un “proceso
dinamico que pretende hallar soluciones” a través de la integracion de los conocimientos
provenientes de distintas ramas de la ciencia, evitando la segmentacion y el aislamiento
en “disciplinas”.

Viendo el desarrollo socio-econdmico de los ultimos dos siglos, podemos notar que el
modelo de capitalizacion afianzado desde la Revolucién industrial, favorecio la
segmentacion en disciplinas, dado que las industrias requerian de especialistas para
hacer frente a sus procesos productivos y de comercializacién (Santomé). De este modo
se di6 mayor valor a quien supiera mucho de un campo especifico del conocimiento,
“dirigiendo a cada disciplina a sus propias metodologias” (George Gusdorf, 1983)°

A través del avance del conocimiento y de experiencia recolectada durante el transcurso
del siglo XX, no quedan dudas de la importancia decisiva adjudicada a los abordajes
interdisciplinarios en la produccién y el uso del conocimiento (Luis Carrizo, 2004)". Dentro

de los antecedentes que dan importancia a la interdisciplina, se destaca la conferencia

% Santomé, J.T. Globalizacion e interdisciplinariedad: el curriculum integrado. Ediciones Morata. 1994

4 Santomé menciona que la interdisciplina se remonta a Platén con su concepto de ciencia unificada a
través de la Filosofia; a la Grecia clasica con el concepto de “Enciclopedia” o “Paideia ciclica”; y a la
mismisima Escuela de Alejandria, donde se integraban los conocimientos Aritméticos, gramaticos y hasta
de Medicina

5 Louis Wirth. (1897—-1952) Fue un sociélogo Estadounidense miembro de la “Chicago school of sociology”.
5 Georges Gusdorf (1912-2000) Filésofo e historiador francés. Citado en Santomé, J.T. Globalizacion e
interdisciplinariedad: el curriculum integrado. Ediciones Morata. 1994

7 Carrizo, L,. “interdisciplinariedad y valores”. Publicacion de la OEA. 2004
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sobre interdisciplinariedad de la OCDE® en 1970, en la que se plantea la necesidad de
una aproximacion interdisciplinaria al conocimiento de nuevos fenébmenos.

Referido a la interdisciplina y su aplicacion, Ander-Egg® plantea que, légicamente, la
cooperacion deberia prevalecer por sobre la competencia. Pero nos encontramos en la
sociedad actual, con estructuras organizativas que favorecen la competencia dentro de un
esquema individualista, donde el ocupar espacios de poder es lo que se tiene como
objetivo primordial.

Ampliando la idea de Santomé sobre la relacién existente entre el desarrollo de las
disciplinas y el contexto socio-econémico, Lenoir y Hasni (2004)", desglosan la
Interdisciplina en tres distintos abordajes logicos, condicionados por los contextos
culturales mas especificos de cada regién del mundo occidental en el que se analiza. Nos
encontramos asi que el primero de los tres modelos, el Anglosajon - Norteamericano, que
aplica el pragmatismo caracteristico de esta cultura al concepto de interdisciplina. Ese
abordaje deriva en la produccidn de conocimiento util y operativo aplicado al sistema
educativo y su forma de ensefianza. Asi, el “saber hacer’ y el “saber ser” tienen un
marcado protagonismo en este modelo. En segundo lugar nos encontramos con el
modelo Francés, que tiene sus raices en el renacimiento y el desarrollo de las ciencias y
el arte, donde prevalece la logica racional para la unificacidbn del saber cientifico,
fomentando la critica y la reflexion. Por ultimo, nos encontramos con el modelo
Latinoamericano, en el que, segun Lenoir y Hasni, se enfatiza el papel del autor a través
de la légica subjetiva en la que la humildad y la coherencia son valores fortalecidos. Para
estos autores, los tres abordajes de la interdisciplina no deben excluirse mutuamente sino
complementarse, para enriquecer su aplicacion.

Por su parte, Julie Klein' (2004), simplifica la division conceptual de la interdisciplina en
dos formas sustentadas por motivaciones diferentes: el “modo instrumental’, que se
propone resolver problemas en todos los ambitos de su aplicacion; y el “modo reflexivo”

que busca modificar las estructuras dominantes del conocimiento y la educacion.

8 OCDE. Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos.

® Ander-Egg, E. (n.d.). El trabajo en equipo. Editorial Progreso.

' Lenoir, Y. Hasni, A. “la interdisciplinariedad: por un matrimonio abierto de la razén, de la mano y del
corazon. Revista Iberoamericana de Educacion, NO 35. OEI. 2004

" Klein, J. “Interdisciplinarity and complexity: an evolving relationship” E:CO. Special Issue. Vol. 6. 2004

11



Como consecuencia de este constante avance y transformacién que se plantea desde la
interaccion y la complementariedad que propone la interdisciplina, surgen para Carrizo
tres cuestiones importantes:

1. La necesidad de distintos abordajes para la resolucion de problemas cada vez mas
complejos, sin abandonar la disciplinariedad.

2. La participacién horizontal de todas las disciplinas intervinientes en la problematica,
que fomente el didlogo y la complementariedad entre los campos sociales y
cientificos.

3. La reflexién sobre el destino del conocimiento, dada la responsabilidad que le cabe
a la ciencia en el desarrollo de la sociedad.

Se menciona en el texto de Carrizo, que la interdisciplina no atenta contra el desarrollo
disciplinar, sino que por el contrario, lo promueve, “siendo la habilidad interdisciplinaria
una competencia que se desarrolla desde las distintas disciplinas”. Para ello, el autor
propone aprovechar de manera adecuada la tensidn entre la unidad y la multiplicidad que

se produce en la convergencia de las disciplinas.

1.1.2 La interdisciplina en la atencion de la salud

En el ambito de la salud, el concepto de interdisciplina se aplica en forma practica desde
lo que llamamos “Equipo de salud”, siendo el factor comun de aplicacion, la atencion
brindada al paciente, y/o a su entorno familiar. Este equipo interdisciplinario de salud esta
definido por la OMS' como “una asociacién no jerarquizada de personas, con diferentes
disciplinas profesionales, pero con un objetivo comun, que es el de proveer en cualquier
ambito a los pacientes y familias, la atencion mas integral de salud posible”.

El trabajo interdisciplinario, segun M.Barrow (2011)" puede tener distintos grados de
integracion y, dentro del ambito de la salud, es percibido por los pacientes como un
indicador de la calidad asistencial (Hallin K et al. 2011").

Si bien se ha avanzado mucho en la sensibilizacion y formacién de los profesionales en el

area de calidad asistencial, la interdisciplina no ha llegado masivamente a la formacion de

'2"Qrganizacion Mundial de la Salud: OMS." 2002. 13 Oct. 2014 <http://www.who.int/es/>

'3 Barrow, M., McKimm, J., & Gasquoine, S. (2011). The policy and the practice: early-career doctors and
nurses as leaders and followers in the delivery of healthcare. Advances in Health Sciences Education,16(1),
17-29.

"Hallin, K., Henriksson, P., Dalén, N., & Kiessling, A. (2011). Effects of interprofessional education on
patient perceived quality of care.Medical Teacher, 33(1), e22—261
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grado (Cooper H. 2001)". Segun lo planteado por Cooper, en la formacién de
profesionales de la salud prevalece el modelo de aprendizaje tradicional, que se
encuentra vigente desde comienzos del siglo pasado, y que esta fundamentado en el
trabajo de Abraham Flexner'®, “Medical Education in the United states and Canada'””. Con
este informe, que data de 1910, Flexner modificé definitivamente la formacién de médicos
en gran parte del mundo (Vicedo Tomey. 2002)', y sus postulados son hoy en dia una
referencia innegable en el ambito educativo.

Mientras que para Carrizo la interdisciplinariedad fomenta la responsabilidad compartida y
la solidaridad, Julie Klein advierte que el estatus y prestigio de ciertas disciplinas atenta
contra el trabajo interdisciplinario y sus beneficios.

A pesar de vislumbrarse una tendencia hacia el desarrollo de una atencion de salud cada
vez mas compleja, la manera en que se forman los profesionales de salud mantiene su
tradicion desde hace mas de un siglo. La imagen social que se tiene del médico frente a
otros profesionales y frente a la comunidad poco ha cambiado, prevaleciendo el modelo
médico hegemonico (Josep Commel. 1993)"°. Asi, es como se ha construido la imagen
social del profesional médico, sosteniéndolo como lider indiscutido del equipo de salud.
Ademas del empoderamiento por parte de una disciplina en la conduccion de la asistencia
sanitaria, esta prevalencia del modelo médico hegemdnico otorga una alta valoracion
social, cientifica y econdémica a las especializaciones (Carrizo). Sin embargo, esto no
parece modificar radicalmente la hegemonia ejercida por el profesional médico.

Para Craig Johnson?® la funcién del coordinador juega un papel esencial en el desempefio
de un equipo interdisciplinario, donde el liderazgo y la motivacion deben estar

desarrollados y adecuarse a cada integrante. Por otra parte, Luis Carrizo*' menciona que

'® Cooper, H., Carlisle, C., Gibbs, T., & Watkins, C. (2001). Developing an evidence base for interdisciplinary
learning: a systematic review. Journal of Advanced Nursing, 35(2), 228-237.

6 "Abraham Flexner - Wikipedia, the free encyclopedia." 2005. 13 Oct. 2014
<http://en.wikipedia.org/wiki/Abraham_Flexner>

" Flexner, A. (1910). Medical Education in the United States and Canada: A Report to the Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching. Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching.
'8 Vicedo Tomey, A. (2002). Abraham Flexner, pionero de la Educacion Médica.Educacion Médica
Superior,16(2), 156—163.

'® Comelles, J. La utopia de la atencion integrada de la salud. Revisiones en Salud Public 3
169-192.Tarragona 1993

20 Johnson C. IDRC citado en : Carrizo, L “INTERDISCIPLINARIEDAD Y VALORES” OEA

21 Carrizo, L. Universidad y gobernanza Democratica. Cuadernos del CLAEH. No. 89. 2004
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el trabajo interdisciplinario requiere ciertas caracteristicas personales por parte de quien lo
ejerce. Esto incluye valores, que pueden generarse y potenciarse desde la educacién
interdisciplinaria.
Segun Julie klein?2 “.. los integrantes de un equipo interdisciplinario necesitan conocer qué
saben y qué no saben, ellos mismos y del resto, ya que hay una delgada frontera entre
comprender las responsabilidades de un compariero de equipo y usurparlas”.
Klein elaboré un listado de las cualidades que debe poseer quien esté a cargo de la labor
interdisciplinaria, siendo las mismas adquiridas a través de la experiencia y la formacion.
Podemos mencionar como parte importante del listado propuesto por Klein:

e El respeto profesional y personal.

e La experiencia previa al nivel interdisciplinario.

e La sensibilidad hacia distintos paradigmas disciplinares.

e Las habilidades comunicacionales y el liderazgo.

e La paciencia y energia.

Dado que el trabajo interdisciplinario se basa en la necesidad de abordar un problema en
forma integral, multidimensional y sistémica, es necesario tener unidad en el objetivo, en
el propdsito y en los métodos. A la vez se requiere de la diversidad de los conocimientos
aportados, de los lenguajes utilizados y de las culturas de origen involucradas (Carrizo).

Algunos autores como De watcher?® sugieren ademas, que la interdisciplina va mas alla
del equipo técnico, y que la participacion de los pacientes en las decisiones médicas ha

tenido un impacto positivo.

1.2 La educacion Interdisciplinaria
Aplicando el concepto de interdisciplina en el ambito educativo, Thomas Murray, en su
publicacion de 19862%*, menciona que la mayor fortaleza de la educacioén interdisciplinaria

es “el potencial de promover la flexibilidad intelectual que permita un replanteo personal y

2 Julie T. Klein: Interdisciplinarity and Complexity: an evolving relationship. E:CO Special Issue Vol. 6. No
1/2, 2004, p.1-9

2 De Wachter, M. “interdisciplinary teamwork”. Journal of medical ethics. No 2 P 54. 1976

2 Murray, T. “Confession of an unconscious interdisciplianrian”. AIS 1986
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una vision mas alla de las limitaciones que se otorga la vision que tenemos del mundo
frente a los problemas”.

Para Carrizo, hay una creciente asociacion entre el concepto de interdisciplina y el de
complejidad, siendo consecuencia de esta relacion, el dialogo entre las distintas ramas de
la ciencia, como las naturales, las sociales y las tecnoldgicas.

Desde esta complejidad creciente, se entiende que el avance de las disciplinas y de los
conocimientos cientificos, tienden a superponerse para formar nuevos Ordenes y
especialidades. Ejemplos de ello en el ambito de la biologia y la medicina, son el
desarrollo de disciplinas como la Bioquimica, o de la Medicina y la Ingenieria con el

desarrollo de la bioingenieria.

1.2.1 Antecedentes y contextos para la interdisciplina en la educacion en

salud

Las experiencias educativas interdisciplinarias en el area de la salud tienen como
principales exponentes, en el mundo occidental, a paises como el Reino Unido, Canada y
mas recientemente Suecia®. Estos paises modificaron sus politicas de educacion en ese
sentido logrando resultados favorables en la calidad formativa y en la aplicacién

profesional de esa experiencia.

1.2.2 La formacion Interdisciplinaria frente a la formacion convencional
Monodisciplinar

En una publicacion de Cloutier y Lafrance (2014), los autores remarcan la necesidad que
tienen los futuros profesionales de estar preparados para la “practica colaborativa” como
parte de su desempeno profesional en el futuro, para lo cual deben aprender los principios
del trabajo en equipo. Para los autores, es necesario conocer previamente la
predisposicion que presentan los estudiantes frente al aprendizaje interdisciplinario, ya
que, segun mencionan, “la actitud de los estudiantes constituye la mayor dificultad para

realizar un cambio en la forma de ensefanza convencional’,

| auffs, M; Ponzer, S; Saboonchi, F. "Cross-cultural adaptation of the Swedish version of Readiness for
Interprofessional Learning Scale (RIPLS)”. Medical Education 2008: 42: 405411
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En su investigacién original sobre la predisposicion de los estudiantes frente al
aprendizaje interdisciplinario, Parsell y Blight (1999)® mencionan que los principales
objetivos de la Educacion Interdisciplinaria son: la reduccion de los prejuicios que puedan
existir entre profesionales; reducir el desconocimiento sobre los roles y tareas de otros
profesionales a la vez que se incrementa el conocimiento y el entendimiento; y mejorar el
desemperio del trabajo en equipo y la colaboracion.

Estos objetivos, fueron analizados y comparados en diversos estudios que intentan
contrastar las actitudes del alumnado frente a los dos sistemas de ensefanza: El
monodisciplinar y el interdisciplinario.

En 2008 Pollard y Miers? publican los resultados de un estudio longitudinal que compara
la actitud de dos grupos de diversas profesiones de la salud formados, uno bajo un
curriculum Interdisciplinar, y otro formado con un programa convencional monodisciplinar.
Los resultados arrojan que el grupo formado en el ambito interdisciplinario se siente mejor
preparado para el trabajo en equipo que aquel que fue formado en el ambito convencional
monodisciplinar. Los autores encontraron que existen diferencias en esa percepcion en
distintos grupos etarios, siendo los mas jévenes los que mayor predisposicion presentan
frente a la experiencia interdisciplinar, aunque creen que no es solo la edad sino la
combinaciéon entre aprendizaje interdisciplinario y edad mas joven lo que hace la
diferencia. También se menciona que en los grupos con mayor edad (>40), formados en

la interdisciplina, se presenta un rol mas activo en el desempefio grupal.

1.2.3 La percepcion de los estudiantes frente al aprendizaje interdisciplinario

En la Publicacién de Pollar y Miers anteriormente citada, se concluye que luego de la
experiencia interdisciplinar, los profesionales se muestran mas confiados en el desarrollo
de sus competencias y mas predispuestos al trabajo interdisciplinar que aquellos que

recibieron formacién convencional unidisciplinar.

% parsell, G; Blight, J. “The development of a questionnaire to assess the readiness of health care students
for interprofessional learning” (RIPLS). Medical Education 1999. 33: 95-100

27 Pollar, K; Miers M. “From students to professionals: Results of a longitudinal study of attitudes to
pre-qualifying collaborative learning and working in health and social care in the United Kingdom”. Journal of
Interprofessional Care. 2008 22(4) 399-416
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Por otro lado, se ha comparado la actitud de estudiantes de distintas carreras de salud
frente a la educacion interdisciplinaria y el trabajo en equipo con resultados diversos. En
el trabajo de Curran y otros (2008)?® se menciona que los estudiantes de Medicina
presentan menos actitud positiva que los estudiantes de Enfermeria frente a la formacion
interdisciplinaria, mientras que ambos grupos (Enfermeria y Medicina) presentan menos
predisposicion al trabajo en equipo que estudiantes de Farmacia y Trabajo Social.
También se menciona en este estudio que, el género femenino y los estudiantes
avanzados presentan mayor actitud positiva frente a la educacion y el trabajo
interdisciplinarios. En conclusion para este trabajo, la carrera, el género y el afio de
estudio muestran tener relacion con la actitud positiva frente al aprendizaje
interdisciplinario y el trabajo en equipo.

En otro estudio publicado por El-Zubeir o otros (2006)*, se muestran actitudes positivas
frente al aprendizaje interdisciplinario en todo el grupo analizado aunque con diferencias
significativas entre el grupo de estudiantes de Medicina y el de Enfermeria, en el cual el

segundo grupo presenta una actitud mas positiva .

1.3 Herramientas para la valoracién de la Educacion interdisciplinaria

Son los paises en los que se aplican programas de formacion interdisciplinaria los que
presentan la mayor evidencia cientifica sobre la aplicacion y los resultados de la
Interdisciplina en la educacién en salud, con un inmenso catalogo de herramientas que
permiten su valoracion.

En una revision sistematica realizada para esta investigacion, se identificé un trabajo
presentado recientemente por la CIHC®*® en el afio 2012, donde se clasifican 128
herramientas de recoleccion de datos (cuestionarios) que miden al menos una

caracteristica de la Educacion Interdisciplinaria. Se mencionan en dicho trabajo las

2 Curran, V. Sharp, D. y otros. “Attitudes of health sciences students toward interprofessional teamwork an
education” 2008. Learning in health and social Care. 7,3 146-156

2 El- Zubeir, M., Rizk, D., Al-Khalil R. “Are Senior UAE medical and Nursing Students ready for
interprofessional learning? Validating the RIPLS Scale in a Middle Eastern context” 2006 Journal of
interprofessional Care 20(6)

30Arthur, N.; Deutschlander, S. Law, R 2012. “An inventory of Quantitative Tools Measuring Interprofessional
Education and collaborative Practice Outcomes. CIHC Canadian Interprofessional Health Collaborative.
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publicaciones en las que fueron utilizadas estas herramientas, siendo la mayoria de ellas
de las mismas naciones en las que aplican estos programas formativos.

Posterior a la publicacién del CIHC en 2012, se publicé un articulo original de la American
Journal of Pharmaceutical Education que propone una nueva herramienta (SPICE)*! para
la medicion de la valoracién y percepcién de los estudiantes de Farmacia Clinica que
cumple con los criterios de seleccion.

También otros estudios como el |IC (Bronstein 2002)*? y el MDC (Carroll 1999)*3, miden la
colaboracion interdisciplinaria, o el IPS (Ducanis & Golin 1978)* y el RPQ (Mackay, 2004)
% que intentan conocer la percepcion que tienen los estudiantes sobre otras disciplinas,
aunque cuentan con limitada evidencia sobre su validez®.

Otro estudio utilizé la ITPS (Interprofessional Teamwork Perceptions Scale)*, e intentd
validar sus cualidades psicométricas en comparacion con la IEPS (Interdisciplinary

Education Perception Scale)®®, aunque sus conclusiones no fueron favorables.

1.3.1 Métodos de validacion de las encuestas y cuestionarios

En la investigacion cientifica, la valoracion y medicién de un determinado fendmeno,
requiere de herramientas para la recoleccion de los datos que permitan registrar
univocamente el hecho observado, sin contaminarlo de informacion ajena al hecho, y
asegurandose que lo observado y lo registrado mantienen una relacion que permita

interpretarse objetivamente.

3 Fike, D. Zorek, J. “Development and Validation of the Student Perceptions of Physician-Pharmacist
Interprofessional Clinical Education (SPICE) instrument. AJPE. 2013; 77 (9) 190.

32 Bronstein, L. (2002). Index of interdisciplinary collaboration. Social Work Research, 26(2), 113—-123.

% Carroll, T. (1999). Multidisciplinary collaboration: A method for measurement. Nursing Administration
Quarterly, 23(4), 86-90.

% Ducanis, A., & Golin, A. (1979). The interdisciplinary health care team. Germantown, MD: Aspen Systems.
% Mackay, S. (2004). The role perception questionnaire (RPQ): a tool for assessing undergraduate students’
perceptions of the role of other professions. Journal of Interprofessional Care, 18(3), 289-302.

% An Inventory of Quantitative Tools Measuring Interprofessional Education and Collaborative Practice
Outcomes. A Report by the Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC) 2012.

" TTUHSC. Texas Tech University Health Sciences Center. Faculty and Alumni Report. Fall 2011

% Luecht, R. M., Madsen, M. K., Taugher, M. P., & Petterson, B. J. (1990). Assessing professional
perceptions: design and validation of an Interdisciplinary Education Perception Scale. Journal of Allied
Health, 19(2), 181-191.
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Para lograr esa objetividad en la creacion de una herramienta de recoleccion de datos, se
debe contemplar que cada item que se utilice para registrar dimensiones del fenémeno,
mantenga coherencia con los objetivos de la investigacion, y responda exactamente al fin

para el que fue disefado.

En el caso de los registros a través de encuestas y cuestionarios, debe controlarse,
ademas, que el vocabulario y la redaccion utilizada no dejen dudas de lo que se pretende
conocer, de modo que el grado de dificultad en la comprension de lo solicitado al

encuestado, debe ser tenida en cuenta en el diseno de la herramienta.

La disciplina que aborda la problematica de la correcta utilizacion de las herramientas de
evaluacion se conoce como Psicometria, y forma parte de las ciencias sociales. El objeto
de la Psicometria es la valoracion de las respuestas que se obtienen de los sujetos de
estudio frente a los estimulos presentados, y sus postulados han sido aplicados en todas

las ramas de las ciencias (ver S.E.P.T. 1999).

En la construccion de cuestionarios para encuestas, la aplicacion del método cientifico
con el enfoque psicométrico, utiliza determinadas herramientas que permiten cuantificar
en qué grado el constructo en general, y también cada elemento en particular, se acerca
al fiel reflejo de la realidad observada. Asi, la confiabilidad y la validez de una encuesta

pueden medirse para su posterior aplicacién en una poblacién elegida.

1.3.2 ;Crear o adaptar una herramienta?

La utilizacidon y/o adaptacion de herramientas disefiadas en una investigacidon y poblacion
determinada, para ser aplicada en otras, de modo que se aprovechen las caracteristicas
del disefio de ése constructo, es frecuente (Alberto Arribas. 2006)* y en muchos casos

recomendada (Edgardo Pérez. 2010)*.

Para el diseiio de un instrumento en que se cumplan con todos los requisitos de

confiabilidad y validez se requiere de la utilizacion de importantes recursos humanos y

3 Arribas, Alberto. 2006. “Adaptacion transcultural de instrumentos. Guia para el proceso de validacion de
instrumentos de tipo encuestas.” Rev. Asoc. Med. Bahia Blanca 16(3):74-82.

4 Fernandez, A., Pérez, E., Alderete, A. M., Richaud, M. C., & Liporace, M. F. (2010). ;Construir o Adaptar Tests
Psicologicos? Diferentes Respuestas a una Cuestion Controvertida.Revista Evaluar, 10(0).
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econdmicos, aunque Pérez (2010), menciona que construir y adaptar una herramienta
tienen costos equivalentes desde una perspectiva estrictamente psicométrica. Pero
considerando ademas otros costos, como los recursos necesarios para la construccion de
una teoria validada, y las definiciones operacionales, se encuentra una ventaja en la
utilizacién de herramientas ya aplicadas, dado que no es necesario modificar una teoria

subyacente que se encuentre bien establecida (Pérez 2010)

Frente a la escasez de instrumentos validados en nuestro idioma (Arribas) y la gran
rapidez y facilidad que los medios de comunicacion hoy proporcionan, se potencia la

utilizacion de instrumentos ajenos a la cultura en la que se aplica. (Maria Richaud. 2010)*

Cuando lo que se pretende es utilizar una herramienta en otra cultura o en otro idioma, el
proceso de adaptacion comprende sortear las barreras linguisticas y se requiere de una
nueva valoracion de confiabilidad y validez (Arribas, A. 2006)*. La importancia de los
aspectos culturales para la evaluacion y medicidn psicoloégica es un problema importante,
y como consecuencia, los test no son automaticamente utilizables entre distintas

poblaciones (Richaud), requiriendo de su adaptacion (Muiiz y Hambleton, 1996)*.

Frente a la evidencia presentada, Alberto Fernandez (2010)* considera que lo mas
conveniente parece ser la adaptacidon de los tests existentes, siempre y cuando se
involucre un riguroso proceso de investigacibn que asegure la equivalencia de los

constructos.

La adaptacion transcultural es un proceso que aplica la metodologia cientifica, a fin de
detectar diferencias atribuibles a la medicion de un mismo fendmeno en diferentes
culturas. Dado que la traduccion directa de un idioma a otro resulta insuficiente, debe

cerciorarse que el constructo a evaluar sea equiparable en ambas culturas (Richaud).

# Fernandez, A., Pérez, E., Alderete, A. M., Richaud, M. C., & Liporace, M. F. (2010). ; Construir o Adaptar Tests
Psicoldgicos? Diferentes Respuestas a una Cuestion Controvertida.Revista Evaluar, 10(0).

42 Arribas, Alberto. 2006. “Adaptacion transcultural de instrumentos. Guia para el proceso de validaciéon de instrumentos de tipo
encuestas.” Rev. Asoc. Med. Bahia Blanca. 16(3):74-82.

43 Mufiiz, José, and Ronald K Hambleton. "Directrices para la traduccion y adaptacion de los tests." Papeles del
psicologo: Revista del colegio oficial de psicologos 66 (1996): 63-70.

“ Fernandez, A., Pérez, E., Alderete, A. M., Richaud, M. C., & Liporace, M. F. (2010). ; Construir o Adaptar Tests
Psicologicos? Diferentes Respuestas a una Cuestion Controvertida.Revista Evaluar, 10(0).
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1.3.3 Caracteristicas de la adaptacion transcultural

La adaptacion de un instrumento a nuestro idioma, requiere, ademas de un analisis
linguistico y de traduccién, contemplar las diferencias idiomaticas que existen en las
distintas subculturas que se desarrollan bajo una misma lengua. Arribas sostiene que las
caracteristicas, sintacticas y gramaticales deben ser tenidas en cuenta, tanto como las
equivalencias conceptuales, para que el significado de una frase, pregunta o afirmacién

no sea interpretado en una forma distinta a la deseada.

Por su parte, Richaud (2010) advierte que la equivalencia en el contenido de los términos
traducidos debe ser funcional y no literal, de modo que se preserve sus propiedades

psicométricas.

Otro aspecto a tener en cuenta en la adaptacién, ademas de los mencionados, es el nivel
de comprensioén de la poblacion a la que se aplicara el instrumento, dado que diferencias
en el entendimiento tendran impacto en los resultados obtenidos. Esto no solo se obtiene
del nivel de educacién formal alcanzado, sino también contemplando las distintas

valoraciones culturales que pueden hacerse sobre un mismo concepto.

Arribas sugiere que en lugar de hacer una adaptacion para fines locales, y al mero
propdsito de su aplicacion en la poblacion elegida, se considere su posterior uso en otras
poblaciones del mismo idioma, pero que puedan presentar diferencias en el vocabulario
utilizado, limitando su aplicabilidad. Esta recomendacion toma especial importancia
cuando es la primera vez que la herramienta sera aplicada en un determinado idioma,
dado que servira de referencia en futuras investigaciones. La comparacion de los
resultados obtenidos en las distintas aplicaciones es deseable, como se explicd
anteriormente. Sin embargo Maria Richaud (2010) advierte que los términos utilizados
pueden adquirir diferentes significados segun el contexto socio-cultural en que se
empleen, por lo que el evaluador no debe suponer que el evaluado domina todo el

lenguaje y las expresiones que se utilizan, sino que debe asegurarse de ello.

De esta manera, la utilizacion de un espafol neutro, es decir, que pueda ser faciimente

interpretado en la mayor cantidad de poblaciéon de habla castellana independientemente
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de su origen geogréfico, es recomendada frente al fendbmeno migratorio que se presenta
en nuestra actualidad (Arribas). Jacinte Cloutier y otros autores (2014)*, utilizaron un
método propuesto por R.J. Vallerand en 1989, que consta de un proceso sistematico

para la validacién al idioma francés de escalas creadas originalmente en inglés.

El método descrito por Vallerand consta de 7 pasos que deben seguirse para una

adecuada traduccion y validacion del instrumento analizado:

1. Obtener una version preliminar a través de una retro-traduccion

Preparar una version experimental para presentar a un comité de expertos
Realizar una prueba piloto

Evaluar la validez del contenido

Evaluar la confiabilidad

Evaluar la validez del constructo

N o g~ 0D

Definir normas

Posterior a la publicacion del método de Vallerand, la Comision Internacional de Tests
(ITC)*, desarrollé en el afio 1994 una serie de recomendaciones para la adaptacion de
test y cuestionarios (Mufiiz, Elosua y Hambleton. 2012)*, que agrupa sus directrices en
cuatro apartados: Contexto, Construccion/Adaptacion, Aplicacion e intervencion; con el
objetivo de prevenir errores en los procesos de ajustes de los instrumentos mencionados.
Ademas, el ITC recomienda que previo al comienzo de una adaptacion se compruebe el
registro de propiedad intelectual y el estudio de la relevancia del constructo, para luego si

dar paso al proceso.

45Cloutier, Jacinthe et al. "French translation and validation of the Readiness for Interprofessional Learning
Scale (RIPLS) in a Canadian undergraduate healthcare student context." Journal of interprofessional care 0
(2014): 1-6.

46 Vallerand, Robert J. "Vers une méthodologie de validation trans-culturelle de questionnaires
psychologiques: Implications pour la recherche en langue frangaise." Canadian Psychology/Psychologie
Canadienne 30.4 (1989): 662.

47 Comision Internacional de Tests (ITC). Directrices Internacionales para el uso de los Tests. Colegio Oficial
de Psicologos de Espafa. Disponible en: http://www.cop.es/index.php?page=directrices-internacionales

8 Mufiiz, José, Paula Elosua, and Ronald K Hambleton. "Directrices para la traduccién y adaptacion de los
tests: segunda edicién." Psicothema 25.2 (2013): 151-157.
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Capitulo 2: Planteo del problema

Existe limitada evidencia sobre el desarrollo de la educacion interdisciplinaria en la
formacién de grado en salud dentro del Ambito Hispano-americano. Sumado a esto, la
disponibilidad de instrumentos relevantes para una investigacién en el idioma castellano
es una gran limitacién (Arribas). Dado que el mayor numero de las publicaciones
cientificas se realizan en el idioma inglés*, y que la barrera idiomatica es una clara
desventaja en los Hispanoparlantes, este debe ser un tema a considerar. Frente a esta
realidad, queda en evidencia el menor peso relativo de las publicaciones distintas al
inglés. En el caso del espaniol llega, segun algunas fuentes, a menos del 1%, ubicandose
en el quinto lugar de importancia®.

Aportando su opinibn a la problematica del poco desarrollo del aprendizaje
interdisciplinario en la formacion de profesionales de la salud en nuestro medio, Quintero
Paredes y Roba Lazo (2015)°' mencionan que “.La Universidad de Ciencias Médicas
debe favorecer la preparacion metodologica de sus profesores relacionada con las
relaciones interdisciplinarias lo que les permitira conducir el proceso de formacion médica

adecuadamente ..”

Otro de los aspectos a considerar frente a la innegable evidencia de la necesidad de un
cambio curricular, es la posible baja aceptacién de los alumnos a un cambio de paradigma
educativo, tal como se advierte en la bibliografia consultada. Estas consideraciones
seguramente se comiencen a plantear en aquellas instituciones comprometidas con la
busqueda de mejores resultados académicos que se traduzcan, en una mejora en la

calidad de atencion de la salud.

49 Gordin, M.profesor de Historia de la Universidad de Princeton. Entrevista disponible en:
http://noticias.universia.es/ciencia-tecnologia/noticia/2017/01/13/1148371/ingles-aun-predomina-publicaciones-cientific
as.html “... a principios de siglo se podian encontrar, a parte iguales, publicaciones en inglés, francés y aleman. Sin
embargo, todo cambi6 con el estallido de la Primera Guerra Mundial. El alemén, como idioma, fue criminalizado y
prohibido en Estados Unidos. Aunque cinco afios mas tarde el Tribunal Supremo quit6 la razén a los americanos, el
inglés ya habia tomado fuerza en todo el mundo.”

50 Garcia Delgado, J.”El espafiol, lengua de comunicacion cientifica”

51 Quintero Paredes, Pedro Pablo, & Roba Lazo, Barbara del Carmen. (2015). La interdisciplinariedad: un reto para la
formacion del profesional de la salud. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, 19(5), 786-788.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942015000500003 &Ing=es&ting=es.
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2.1 Observaciones que justifican la presente investigacion
Se abordara el aprendizaje interdisciplinario, entendido como una estrategia educativa

superadora para la formacion de profesionales de la salud, ya que su adopcién tiene
demostrados beneficios en la calidad asistencial segun la evidencia recolectada. Desde el
punto de vista del investigador, motivar un cambio desde los estamentos Universitarios
requiere de un alto consenso y de largos plazos, sin dejar de lado el respaldo cientifico
que la motive. Para poner en agenda educativa de un centro universitario un tema tan
importante como es la reforma curricular, es necesario sensibilizar a la comunidad
educativa y generar masa critica que sustente la necesidad de un cambio.

Abordar propuestas de cambio desde el consenso con el equipo docente requiere que los
temas se instalen en la mesa de discusion de la reforma curricular, y para ello es
necesario contar con evidencia que respalde las propuestas que se discutan. Es un
objetivo de la presente investigacidén, generar nueva evidencia que respalde propuestas

de cambio superadoras.

Como tercer eslabon de la comunidad educativa, encontramos en el alumnado el foco
indiscutido de toda reforma educativa. Existen numerosos estudios en paises
desarrollados, que valoran la educacidon interdisciplinaria y la predisposicion que
presentan los alumnos frente a esta estrategia educativa. Los autores del trabajo original
en el que se basa la presente investigacion, mencionan que lo actitudinal es lo mas dificil
de cambiar, por lo que se propone generar nueva evidencia a nivel local, que tenga en
cuenta la opinion del alumnado, despejando de esta manera, el primer obstaculo frente a

una posible reforma curricular.

Se menciona, en el marco tedérico, una gran cantidad de publicaciones con herramientas
que buscan conocer la predisposicion del alumnado de carreras de salud frente al
aprendizaje interdisciplinario, entendido el mismo como una estrategia educativa
necesaria frente a la complejidad abordada en el objetivo final del ser profesional: la

calidad de atencion en salud.

Alumnos de distintas carreras y afio de cursada parecen tener distintas opiniones sobre al

abordaje interdisciplinario de la formacién profesional en salud. Por otra parte, la
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experiencia laboral en salud parece ser clave en la percepcion de la importancia de
trabajar en equipo. Es necesario explorar también, posibles diferencias de género y

grupos etarios en la percepcion de aprendizaje interdisciplinario.
2.2 Pregunta de investigacion

"¢ Estan dispuestos los estudiantes de las carreras de las ciencias de la
salud a aprender en la interdisciplina?"

2.3 Objetivo principal
e Describir la percepcion que tienen los alumnos de las carreras de grado en salud

sobre el aprendizaje interdisciplinario.
2.3.1 Objetivos secundarios

e Realizar una adaptaciéon transcultural de una herramienta de recoleccion de datos
validada para su uso en una encuesta.

e Validar el uso del Cuestionario RIPLS SP en la poblacién de alumnos de grado de
una universidad hispano-parlante.

e Comparar la predisposicion al Al entre las distintas carreras, afo de estudio,
género y edad.

e Analizar posibles diferencias en la percepcién del Al entre alumnos que no han

tenido experiencia laboral en el ambito de la salud y aquellos que si.
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Capitulo 3: Disefo de la investigacion

3.1 Tipo de estudio y poblacion
Se realizé la presente investigacion en dos etapas:

1. Durante la primera etapa se realizo la eleccion de una herramienta de recoleccion
de datos y su adaptacién transcultural segun el procedimiento descrito
anteriormente.

2. En la segunda etapa se aplico la herramienta adaptada y se realizdé un estudio
descriptivo de corte transversal, donde se valord la opinion del alumnado de las
carreras de grado del Instituto Universitario CEMIC (IUC), conformado por las
disciplinas de Enfermeria, Medicina, Nutricion y Terapia Fisica, y en la que
participaron los alumnos de los distintos afos de cada carrera (n283). Los alumnos
fueron consultados durante el ciclo lectivo 2016 (Abril-Diciembre), a través de una
encuesta que valora la predisposicion al aprendizaje interdisciplinario (RIPLS SP).

La consulta se realizé en forma andénima.

3.2 Busqueda de una herramienta
Se realiz6 una busqueda sistematica de bibliografia para identificar herramientas

utilizadas con similares propositos a los de la presente investigacion, estableciendo los
siguientes criterios de inclusiéon, que fueron considerados en forma secuencial (seleccién
sumativa):

1. Ultilizacion en una poblacién similar a la que se propone analizar:
a. Que la herramienta utilizada haya sido aplicada a estudiantes de grado
b. Que la herramienta utilizada haya sido aplicada a estudiantes de distintas
disciplinas en carreras de salud
2. Confiabilidad y validez del cuestionario:
a. Que la herramienta utilizada haya sido analizada para valorar su
confiabilidad a través de alguna comprobacion psicométrica
3. Disponibilidad de la herramienta utilizada:
a. Que la publicacién analizada incluya el cuestionario para su analisis previo
b. Que el autor apruebe su uso para la presente investigacion

Ademas se consideraron los siguientes criterios (no excluyentes)
4. Disponibilidad de la herramienta en el idioma castellano
a. Que la herramienta se encuentre disponible en nuestro idioma
b. Que el autor haya autorizado la realizacion de la traduccién
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5. Validez de la Adaptacion transcultural de la herramienta
a. Que la adaptacion de la herramienta se encuentre validada
b. Que la adaptacién mantenga sus cualidades psicométricas

En el grafico Nro 1 se observa una representacion esquematica de las actividades

realizadas

Grafico Nro 1. Esquema del proyecto
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3.3 Resultados de la busqueda sistematica
De las 128 herramientas clasificadas en el reporte del CIHC y una publicada con

posterioridad a esta revision®?, 14 cumplen con los 2 primeros criterios previamente
establecidos para la busqueda y seleccién (utilizaciéon en una poblacién similar a la que se
propone analizar; Confiabilidad y Validez informada), mientras que la disponibilidad de la
herramienta utilizada para su previsualizacién redujo la seleccion a 6 cuestionarios
distintos.

Ninguna de las herramientas preseleccionadas se encontré disponible en idioma
castellano, por lo que los criterios adicionales (no excluyentes) que se establecieron, no
fueron cumplidos.

El cuadro Nro 1 muestra las herramientas preseleccionadas junto a sus caracteristicas
técnicas, su utilizacién y las consideraciones realizadas sobre los estudios en las que

fueron utilizadas.

3.4 Eleccion de la herramienta
Dada la necesidad de aplicar la herramienta en un ambito y cultura que difieren de su

aplicacién original, y luego de analizar los elementos recolectados en la tabla, queda en
evidencia que mientras que algunas herramientas fueron adoptadas para su uso en
diferentes investigaciones y ambitos, otras carecen de aplicacion fuera del estudio
original. Esto se considera un criterio importante, dado que a mayor uso de una
herramienta en distintos momentos y ambitos, mayor experiencia podra recolectarse
sobre las posibles adaptaciones en su aplicacion y analisis. Ademas de lo mencionado
anteriormente, contar con antecedentes que validan el uso del cuestionario en otras
culturas e idiomas, incrementa quizas la posibilidad de que el autor permita su uso.

En el proceso de seleccion, se concluyé que la herramienta disponible que mejor se
adapté a los objetivos de la presente investigacion, fue el Cuestionario RIPLS,
originalmente disefiado por Parsell y Blight en 1999, dado que se encuentra ampliamente
validado para su uso en estudiantes de grado de carreras de salud, y con antecedentes

de adaptaciones en otros idiomas.

52 VVer anexo: “Publicaciones seleccionadas por su aplicacion en poblaciones similares y validez
psicométrica”
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3.4.1 Descripcion del Cuestionario RIPLS

El RIPLS es un cuestionario con 19 enunciados en el que se analizan tres dominios del
desempefo profesional, que se ha aplicado tanto en estudiantes de grado como de
posgrado en carreras de salud, como asi también en estudiantes de ciencias sociales.

La confiabilidad del instrumento original fue probada a través del analisis de confiabilidad,
obteniendo un alfa de cronbach de 0.90 para todo el cuestionario, y con rangos de
0.44-0.79 para la primer escala (Trabajo en equipo y colaboracion); de 0.41-0.78 para la
segunda escala (ldentidad Profesional); y 0.49-0.63 para la tercera (Roles vy
responsabilidad). En el trabajo original, los encuestados debieron expresar su acuerdo o

desacuerdo con los enunciados en una escala de likert de 5 puntos.

Existen numerosas adaptaciones del cuestionario RIPLS en distintos idiomas, aunque no
fue hallado ningun trabajo que lo mencione o lo utilice en el idioma Espafol. En las
mencionadas adaptaciones del cuestionario, se han obtenido pruebas de confiabilidad
similares a las mencionadas por los autores del trabajo original. En la adaptacion al
francés del RIPLS, Cloutier y colaboradores (2014), obtuvieron un alfa de cronbach de
0.90, mientras que la adaptacion al japonés, publicada por Tamura (2012) muestra una
puntuacion de 0.74 informado “adecuacion”. En una publicacion de 2014 Mahler y otros
obtuvieron una puntuacion de 0.83 para la adaptacion al Aleman.

Los resultados psicométricos de los trabajos mencionados sugieren una alta adecuacién
del diseno del cuestionario RIPLS a las traducciones, cuando éstas son sistematicas.

Las caracteristicas mencionadas en los trabajos analizados que utilizan el RIPLS, como
poblacién diana y carreras involucradas, presentaron una importante coincidencia con los
objetivos propuestos en la presente investigacion, ademas que brindaron la oportunidad
de aplicar el cuestionario RIPLS y publicar sus resultados en un idioma y cultura aun no

explorados.

3.5 Adaptacion del instrumento para su uso en el idioma castellano

Recomendaciones previas al proceso propuestas por la ITC>:

5> Comision Internacional de Tests (ITC). Directrices Internacionales para el uso de los Tests. Colegio Oficial de
Psicologos de Espafia. Disponible en: http://www.cop.es/index.php?page=directrices-internacionales
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1) Se envio a los autores del instrumento original RIPLS (Parsell y Bligh®*), un email
informando el interés que se tiene en el uso de su herramienta en nuestro idioma vy
solicitando su expreso permiso para la utilizacion en un proceso de adaptacion
transcultural. No se obtuvo respuesta por parte de los investigadores del trabajo original,
pero se toma en cuenta que existen varias adaptaciones, que los autores publicaron el
cuestionario completo, y la frase textual de la publicacion original donde mencionan que
“..creemos en la relevancia del instrumento y que puede ser utilizada por Docentes y
Alumnos para explorar actitudes y percepciones destinadas al aprendizaje compartido..”
Como complemento de la decision de utilizar el cuestionario, se consultd y se obtuvo
respuesta afirmativa para el uso de la herramienta, por parte de un investigador que
realizo una investigacion con el RIPLS, habiendo obtenido permiso de los autores®®.

2) La segunda recomendacién de la ITC se consideré cumplida, dado que se comprueba
la validez de la utilizacion de la herramienta en la poblacion elegida a través de la
valoracion de la condicion de estudiante de grado universitario, Io que presume un nivel
de comprensién suficiente para la aplicacidon de un cuestionario con las caracteristicas del

RIPLS

3.5.1 Proceso de adaptacion

Se utilizd, para el proceso de adaptacion del cuestionario RIPLS al castellano, el método
descrito por Vallerand®, dado que fue aplicado en la adaptacion de la misma herramienta
que se utilizé en este estudio, y que se explica con la claridad en el trabajo publicado por

Cloutier®’

3.5.2 Traduccion directa

Se realizd una traduccién doble, simultanea e independiente de los enunciados del

cuestionario RIPLS Original, solicitada a dos profesionales docentes del IUC. EIl primer

% Parsell, Glennys, and John Bligh. "The development of a questionnaire to assess the readiness of health
care students for interprofessional learning (RIPLS)." Medical education 33.2 (1999): 95-100.

% "The Readiness for Interprofessional Learning Scale: a possible more ...."
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16373215. Fecha de acceso 17 mar.. 2018.

% Vallerand, Robert J. "Vers une méthodologie de validation trans-culturelle de questionnaires psychologiques:
Implications pour la recherche en langue frangaise." Canadian Psychology/Psychologie Canadienne 30.4 (1989): 662.
37 Cloutier, Jacinthe et al. "French translation and validation of the Readiness for Interprofessional Learning Scale
(RIPLS) in a Canadian undergraduate healthcare student context." Journal of interprofessional care 0 (2014): 1-6.
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traductor se encuentra asociado a la Catedra del idioma Inglés en la carrera de
Enfermeria, mientras que el segundo, profesional médico con cargo Docente de las
carreras de Medicina, Enfermeria y Terapia Fisica, cuenta con una carrera del idioma
inglés cursada y experiencia de presentacién de trabajos escritos en esa lengua en
congresos internacionales. Ambos docentes tienen como lengua nativa el castellano, la
misma en que se presentara el cuestionario final, acorde con lo que se menciona en los
textos citados en el marco teorico.

3.5.3 Revision de la traduccion

Se presentaron las dos traducciones y se solicitd la revisidbn a un comité de expertos
docentes (de las carreras de Medicina, Enfermeria, Nutricion y Terapia Fisica) para
valorar su comprension y aplicabilidad a la poblacion elegida, y para identificar términos
y/o conceptos que puedan modificar la interpretaciéon de los items del cuestionario.

3.5.4 Retro-traduccion

Luego de las pruebas realizadas, se solicité a un profesional docente del IUC, Titular de la
catedra de Inglés en las carreras de Medicina, Enfermeria, Nutricién y Terapia Fisica, una
traduccién inversa o retro-traduccién del castellano al inglés de la herramienta obtenida en
la traduccion previa, asegurandose de que no sea conocida o consultada la herramienta
original.

3.5.5 Prueba de comprension de los enunciados

Con la herramienta candidata se realizé una prueba de comprension de los enunciados a
un grupo obtenido de la misma poblacién a encuestar®, solicitandoles que expresen el
grado de entendimiento del enunciado de cada item con una escala de Likert de 4 puntos,

donde el punto 1=Nada claro y el punto 4= Muy claro.

3.6 Estratificacion de la muestra
Se incorporaron al cuestionario, datos de identificacidon demografica, de carrera y de afio

de los encuestados, lo que permitid analizar posibles diferencias por edad, género,

disciplina y grado de avance en la carrera. Se incorpor6 a los datos de estratificacién una

%8 Analisis de comprension de los enunciados: n24, compuesta por alumnos de Enfermeria y de Medicina
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pregunta sobre la experiencia laboral en el area de la salud, dado que se estima que

podria ser una variable que identifique posibles diferencias entre grupos.

3.7 Método de recoleccion de datos
Una vez adaptada la herramienta de recoleccion de datos a nuestra cultura, se disefié un

formulario electrénico, lo que permitid controlar la carga de datos, minimizando posibles
errores del operador. Se obtuvo desde la misma herramienta, la impresion en papel del
cuestionario, la cual fue entregada a los encuestados, y recolectada en el mismo acto,
para su posterior carga en el formulario electrénico.

Se disend un pequeio instructivo que fue incorporado al cuestionario, en el que se explica
el objetivo del mismo, y los conceptos utilizados, como “Equipo de salud” y “Aprendizaje
Interdisciplinario”. Se brindé ademas, una explicacion verbal antes de entregar los

cuestionarios. Estos dos procedimientos se mencionan en el trabajo original.

3.8 Procesamiento de datos
Para el analisis descriptivo de las variables recolectadas con el cuestionario RIPLS SP, se

utilizé la planilla de calculos dada su simplicidad, disponibilidad y manejo de la misma por
parte del investigador. Se realizé una consulta a expertos en analisis estadisticos, para el
analisis de confiabilidad y aplicacion de test estadisticos con el fin de comprobar

diferencias significativas en los estratos.
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Capitulo 4: Resultados

4.1 Validaciéon y confiabilidad del Cuestionario RIPLS SP**

4.1.1 Proceso de Adaptacion

Del analisis de las dos traducciones realizadas, se obtuvieron 41 respuestas por parte del
comité de docentes expertos convocado. Se descartaron 6 encuestas dado que no fueron
completadas en su totalidad o porque no se identificé al responsable de su llenado.

El equipo consultado seleccion6é preferentemente la traduccion identificada como
“‘Candidato1” en 12 de las 19 frases presentadas (siendo 3 elegidas por >90%, 1 por mas
del 80%, 4 por mas del 70% y 1 por mas del 60%). En aquellas frases en que la
seleccidon se encontraba cercana al 50% (+-10%), se revis6 su redaccion y los
comentarios de los consultados, donde se identifico 1 frase idéntica en ambas
traducciones, y 5 con diferencias minimas de redaccion, como acentuacion y puntuacion.
La mayor diferencia encontrada entre las dos traducciones presentadas fue en el uso de
la Frase Original “Healthcare Team”, donde en un caso se tradujo como “Equipo de Salud”
y en el otro, como “Equipo de Cuidados de la Salud”, siendo la primera de las
traducciones mencionadas la preferida por los consultados.

La totalidad de las frases presentadas como candidatas a conformar el cuestionario
RIPLS SP fueron identificadas con un puntaje de 3 6 4, lo que se interpreta como de una
alta comprensioén de los enunciados por parte de la muestra consultada.

Luego de la retrotraduccién realizada, se le presenté a un segundo docente del idioma
inglés la versidon original y la retro-traducida, para su comparacion. El profesional
consultado concluyé en que ambas versiones eran similares en su comprension,

habiéndose obtenido frases similares que expresan la misma idea en cada caso.

4.1.2 Validez

Dado que la validez de contenido se refiere al grado en cual los items en un instrumento

representan adecuadamente el universo del contenido (Polit y Hungler. 1999%), y no se

% Ver Valerrand. 1989
80 Ppolit, D.F., Hungler, B.P. (1999) Nursing Research: Principles and Methods (6th edn).
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cuenta con otra version de la herramienta en espafol, no fue posible la evaluacion de la
validez de su aplicaciéon en nuestra cultura, en tanto se dejara el precedente para que

nuevas aplicaciones de la herramienta permitan su comparacion.

4.1.3 Confiabilidad

Polit y Hungler (1999), mencionan que la consistencia interna es una medida de
confiabilidad del instrumento, y en el cual cada item tiene correlacion con otro. Esto fue
estimado a través del coeficiente de Alfa de Cronbach®’, con las herramientas informaticas
mencionadas. Se consultd al equipo de Investigadores del IUC para este analisis.

Del analisis de confiabilidad se obtuvieron los siguientes resultados:

Cuadro Nro 2. RIPLS SP. Consistencia del Constructo por Dominios

Trabajo en equipo y Colaboracién 01-09

Identidad Profesional 10-16 0.81
Roles y responsabilidad 17-19 0.35
Todos los dominios 01-19 0.84

Comparando cada sub-escala del cuestionario RIPLS SP con la version original de Parsell
& Bligh y; con las adaptaciones al francés, Aleman y Japonés, se obtuvieron resultados

que se resumen en el siguiente cuadro:

Philadelphia: J.B. Lippincott.
51 Alfa de Cronbach es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una escala de medida, y cuya
denominacion Alfa fue realizada por Cronbach en 1951
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Cuadro Nro 3: Comparacion de confiabilidad de RIPLS en distintos idiomas

Original Adap. Adap. Adap. Adap.
RIPLS RIPLS RIPLS RIPLS RIPLS

Inglés | Japonés | Aleman | Francés Espainol
(1999) (2012) (2014) (2014) (2016%2)

Trabajo en equipo y

., 0.88 0.92 0.88 0.89 0.82
Colaboracion
Identidad Profesional 0.63 0.60 0.61 0.67 0.81
Roles y

. 0.32 - 0.65 0.61 0.35
responsabilidad
Todos los dominios 0.90 0.74 0.83 0.90 0.84

Para el presente trabajo, el indice obtenido muestra una muy buena consistencia en todo
el constructo (a=0.84), levemente inferior a los resultados en la version original del RIPLS
(a=0.90) y a la adaptacion realizada al Idioma Francés Canadiense por Cloutier (a=0.90).
Se ubica a la version RIPLS SP en una puntuacién superior a la realizada por Mahler en
Aleman (a=0.83) y por Tamura al Idioma Japonés (a=0.74).

Comparando los resultados del presente trabajo con el original y con las adaptaciones en
otros idiomas, puede observarse valores que indican alta confiabilidad en el constructo en
2 de las 3 dimensiones (Dim1 a=0.82, Dim2 a=0.81). En la dimension 3, el valor obtenido
es moderado (dim3 a=0.35), aunque presenta semejanza con el obtenido en la

investigacion original (dim3 a=0.32).

4.1.4 Tamano de la muestra

En el texto de Cloutier, se menciona la necesidad de establecer un tamafo muestral
suficiente para obtener una muestra representativa para la aplicacion del cuestionario
RIPLS. En esa misma publicacion también se menciona que en el trabajo original, Parsell
y Blight no establecieron un tamano muestral. En comparativa con dos de los trabajos
mencionados que utilizan el RIPLS, la muestra obtenida en la presente investigacion

(n283) duplica a la poblacion informada en el trabajo original (n120) y en la adaptacion al

52 Se informa el afio de la aplicacion de la encuesta
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aleman (n140), por lo que la muestra se considera suficiente para realizar el analisis y

realizar comparaciones entre grupos.

4.2 Resultados de la aplicacion del cuestionario RIPLS SP

Se realiz6é un analisis descriptivo de los resultados, agrupando a la poblacion encuestada
por distintas caracteristicas demograficas, como edad y género; por otras propias de los
estudiantes, como carrera y afio de cursada; y personales como experiencia laboral previa

en el area de salud.

4.2.1 Caracteristicas de la poblacion encuestada

Sobre un total de 512 alumnos inscriptos al inicio del ciclo lectivo del IUC en 2016, 283
respondieron el cuestionario RIPLS. La tabla nro 1 muestra las tasas de respuesta

general 0.55 y por carrera (0.44-0.77).

Tabla nro. 1. Distribucidén por carrera

Carrera n % del total Tasa de Rta
Medicina 110 38.87% 0.44
Enfermeria 90 31.80% 0.60
Nutricion 67 23.67% 0.77
Terapia fisica 16 5.65% 0.62
Suma total 283 100.00% 0.55

Se observa que las muestras con mayor peso corresponden a los grupos de Medicina
(n110) y Enfermeria (n90). La diferencia en el tamafo de las muestras lleva correlacion
con el total de alumnos de cada carrera, siendo la carreras de Nutricién y Terapia Fisica

de reciente inicio en el centro Universitario, con un menor numero de alumnos inscriptos.

La tabla nro 2 refleja predominancia femenina (79,86%) en la distribucién por género de la

poblacion encuestada.
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Tabla nro.2 Distribucién por Género

Género n Media SD
Femenino 226 25.44248 7.512878
Masculino 57 24.31579 6.268282
Suma total 283 25.21555 7.282996

La poblacion femenina presenta mayor incidencia en las carreras de Nutricion y
Enfermeria (95,52% y 90%), frente a Medicina (66,36%). En la carrera de Terapia Fisica

la distribucidén por género se encuentra igualada (50%), como se muestra en la tabla nro.3

Tabla Nro.3 Distribucién por carrera y género

Carrera Femenino % Masculino % Total
Nutricion 64 95.52% 3 4.48% 67
Enfermeria 81 90.00% 9 10.00% 90
Medicina 73 66.36% 37 33.64% 110
Terapia

fisica 8 50.00% 8 50.00% 16
Suma total 226 79.86% 57 20.14% 283

Se observa que media Global para la edad es de 25,22 afios (SD 7,28). Para el género
Femenino la media fue de 25,44 (SD 7.51), mientras que para el género masculino fue de
24.32 (SD 6,27). Aunque la media de edad es distinta para cada sexo, la diferencia no fue

estadisticamente significativa, por lo que se analizaron en conjunto ambos géneros®

5 Dado que la variable edad es continua y se evalué la relacién entre las medias de edad de dos grupos diferentes
(Masculino vs. Femenino), se realizd T test. Se verificd varianzas con test de Barlett, y este dio significativo (<;0,05)
por lo tanto realizo T test para varianzas desiguales. En el ttest se afirma que la media de edad es distinta por sexo, pero
esta diferencia no es estadisticamente significativa para los grupos (p=0.47), por lo que fueron analizadas en forma

conjunta.
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Grafico Nro.1 Distribucién por edad

RIPLS en espaiiol. Distribucion por Edad (n283)
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Se observa, en la tabla nro. 4, que la distribucion por afo de cursada presenta diferencias
en cada carrera, por lo que se analizara la factibilidad de estratificar cruzando ambas
variables con los datos de la encuesta. En el caso de Terapia fisica, la muestra
corresponde solo a los dos primeros afios de cursada, dado el reciente inicio de la carrera

en el Instituto.

Tabla Nro.4 Distribucidn por carrera y afio de cursada

ARo Enfermeria Medicina Nutricion T. Fisica

1er. afio 48 7 19 10 84
2do. afio 15 27 16 6 64
3er. afo 9 31 14 0 54
4to. afio 14 7 13 0 34
5to. afo 4 27 5 0 36
6to. afo 0 11 0 0 11

Total 90 110 67 16 283
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Con respecto a la consulta sobre experiencia laboral en el area de salud, solo el 20.85%
se manifestdé en forma positiva, siendo el grupo mas representado “Enfermeria” (38.89%),
seguido del grupo “Medicina” (18.18%). En el grupo “Terapia Fisica” las respuestas
positivas representaron el 12.50%, mientras que en el grupo “Nutricion” alcanzaron el

2,99%, tal como se muestra en la tabla nro.5.

Tabla Nro.5 Experiencia Laboral en el area de la Salud

Carrera \[e] % Si % S/R % Suma total
Enfermeria 51 56.67% 35 38.89% 4 4.44% 90
Medicina 83 75.45% 20 18.18% 7 6.36% 110
Terapia fisica 14 87.50% 2 12.50% 16
Nutricion 65 97.01% 2 2.99% 67
Suma total 213 75.27% 59 20.85% 11 3.89% 283

4.2.2 Respuestas al cuestionario RIPLS SP

Las variables fueron analizadas por un investigador experto, aplicando los tests
estadisticos con el Programa Stata(r) v.12. Se analizaron los resultados de la aplicacion
del cuestionario RIPLS SP, registrando las frecuencias obtenidas en la puntuacion de una
escala de likert de 5 items y agrupandolas en cada dominio. Se compararon los resultados
entre distintos grupos considerando tres categorias de respuestas a cada enunciado del
cuestionario: Valoracion positiva a la afirmacion planteada con puntajes 1, 2, Valoraciéon
Neutral a la afirmacion planteada con puntaje 3 y, Valoracién Negativa a la afirmacion
planteada con puntajes 4, 5. En el caso de los enunciados redactados en forma negativa,
las valoraciones fueron inversas, como se menciona en la bibliografia consultada.

Se comparé la opinidn de los estudiantes agrupandolos por carrera en cada dimensién del
cuestionario realizando el analisis estadistico de las respuestas obtenidas. Se aplicaron
mediciones de valores de la media y desvio estandar para cada categoria y carrera.
Luego se busco conocer los valores minimos medianos y maximos en cada respuesta y
categoria para con el fin de identificar diferencias entre grupos.

Se realizé el analisis de la Varianza (test ANOVA) para identificar diferencias entre las

medias de cada grupos y se realizé la comparacion intergrupo con el test de Bonferroni.
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Se consideraron valores estadisticamente significativos, aquellos en los que p<0.05.
Se analizé la igualdad de las varianzas con el test de Bartlett, y dado que se identifico una
distribucion no normal en la muestra obtenida, se corroboraron los resultados obtenidos

con un test no paramétrico (Kruskal Wallis).
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Tabla Nro 6. RIPLS SP. Enunciados por dimension. Valores de Media y SD obtenidos.

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D2

D2

D2

D2

D2

D2

D2

D3

D3

D3

P01

P02

P03

P04

P05

P06

P07

P08

P09

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

Aprender con estudiantes de otras carreras me ayudara a convertirme en
un miembro mas efectivo del equipo de salud

Los pacientes se beneficiaran si los estudiantes del equipo de salud
trabajan juntos para resolver los problemas

Compartir el aprendizaje con otros estudiantes del equipo de salud,
aumentara mi habilidad para comprender los problemas clinicos

Aprender con estudiantes del equipo de salud antes de graduarse,
mejorara la relacién luego de la graduacion

Las habilidades comunicacionales deben ser aprendidas con otros
estudiantes del equipo de salud

El aprendizaje compartido me ayudara a pensar positivamente acerca de
otros profesionales

Para que pequefios grupos aprendan a trabajar, los estudiantes necesitan
confiar y respetarse mutuamente

Resulta esencial que todos los estudiantes del equipo de salud aprendan
las habilidades del trabajo en equipo

El aprendizaje compartido me ayudara a entender mis propias
limitaciones

No deseo desperdiciar mi tiempo aprendiendo con otros estudiantes del
equipo de salud

No es necesario que los estudiantes del equipo de salud aprendan juntos
antes de graduarse

Las habilidades para solucionar problemas clinicos sélo pueden ser
aprendidas con estudiantes de mi propia disciplina

El aprendizaje compartido con otros estudiantes de salud, me ayudara a
comunicarme mejor con los pacientes y otros profesionales

Agradeceré la oportunidad de trabajar en proyectos en pequefios grupos,
con otros estudiantes del sistema de salud

El aprendizaje compartido ayudara a clarificar la naturaleza de los
problemas de los pacientes

El aprendizaje compartido previo a la graduacion, me ayudara a
convertirme en un mejor trabajador en equipo

La funcién de enfermeras y terapistas es principalmente proveer apoyo a
médicos

No estoy seguro cual sera mi rol profesional

Debo adquirir mucho mas conocimiento y habilidades que otros
estudiantes del equipo de salud

1.34

1.70

1.95

1.98

2.04

1.37

1.32

1.97

4.29

4.11

4.03

1.91

1.84

1.93

1.70

3.27

4.15
2.95

0.66

0.86

1.06

0.98

1.03

0.72

0.70

0.97

1.00

1.02

1.04

0.94

1.02

0.96

1.35

1.17
1.31
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En el analisis global de la encuesta se observa que la media de cada respuesta se ubica
en valoracion positiva, con excepcién de aquellos enunciados que fueron redactados en
forma negativa (p10, p11 y p12) por lo que su interpretacién debe hacerse en forma

inversa.

Tabla Nro 7. Dimension 1:Trabajo en equipo y colaboracion.
Media, SD, valor Minimo, Mediana y valor Maximo

Summary statistics: mean, sd, min, p50, max
by categories of: carrera (Carrera)
carrera pol po2 p03 po4 po5 poé po7 po8 pog
Enfermeria 1.688889 1.333333 1.477778 1.844444 1.766667 1.808989 1.235955 1.1591011 1.842697
.B8298429 61807597 .7677163 1.048392 .9246925 1.04312 .4772666 .44951508 . 9032627
1 1 1 i 1 1 1 1 1
1 1 i | - 2 2 1 1 2
4 3 4 3 3 5 3 3 4
Medicina 1.954545 1.445455 1.545455 2.063636 1.981818 2.154545 1.454545 1.427273 1.954545
1.026139 .7491446 .9562576 1.102768 1.057796 1.033267 .B419763 .B179084 .9324562
1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 2 2 2 2 1 1 2
5 5 5 5 5 5 5 5 5
Mutricion 1.8B65672 1.208955 1.656716 2.059701 2.19403 2.074627 1.38806 1.298507 2.149254
. 9027823 -591283 .7697351 1.02809% .B209161 . 5424892 -7968731 .75950849 1.033584
1 1 1 1 1 1 y 1 1
2 | | 2 2 2 h | i 2
4 4 4 3 4 4 3 5 35
Terapia fisica 1.8125 1.125 1.5 1.3125 2.25 2.3125 1.375 1.4375 2.0625
1.046821 .341565 .6324555 .6020797 1.183216 1.138347 .6191392 .6291529 1.236595
& 1 1 1 1 1 i 1 1
i | 1 & & 2 2 ;3 1 2
4 2 3 3 5 4 3 3 5
Total 1.840989 1.335689 1.70318 1.95053 1.97879%9 2.035461 1.365248 1.322695 1.971631
.9412616 .6607259 .8610301 1.057408 .981875%8 1.029192 -7242113 .69985595 .968B8623
1 1 1 i 1 1 p 4 1 1
2 1 1 2 2 2 1 1 2
5 5 5 3 5 5 3 3 3

Como se muestra en la tabla Nro 7, dentro del dominio “Trabajo en Equipo y colaboracion”
(P01 a p09), predomina la valoraciéon positiva de los encuestados, aunque presenta
diferencias entre carreras. Mientras que para el Grupo “Enfermeria” la valoracion general
de esta dimension muestra una puntuacion media de 1.620 (1 - 2.777), para el grupo
“‘Medicina” la puntuacion es 1.759 (1 - 3.111). En el grupo “Nutricion” se puntua en 1.764
(1 - 3.888), mientras que para T. Fisica es 1.687 (1 - 2.444).
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Tabla nro. 8 Dimensién 1: Test de ANOVA PO03: Compartir el aprendizaje con otros
estudiantes del equipo de salud, aumentara mi habilidad para comprender los problemas
clinicos

Analysis of Variance

Source 55 df M5 F Prob > F
Becween groups 11.8343774 3 3.94479246 5.58 0.0010
Within groups 197.23276 279 . TOE92T457

Total 209.067138 282 .T41372829
Bartlett's test for equal variances: chiz(3) = 8.2372 Prob>chiz = D.041

Comparison of P03 by Carrera

(Bonferroni)

Row Mean-
Col Mean Enfermer Medicina Nutricio
Medicina 467677

D.DD1
Nucricio 178939 -.288738

1.000 D.165
Terapia .022222 -.445455 -.156716

1.000 D.292 1.000

Como se muestra la tabla nro 8, a pesar de encontrarse todos los grupos dentro de la
valoracion positiva en este dominio, se encontraron diferencias en la puntuacion frente al
enunciado nro.3: “Compartir el aprendizaje con otros estudiantes del equipo de salud,
aumentara mi habilidad para comprender los problemas clinicos”. Para esta afirmacién se
demuestra una diferencia de relevancia estadistica (p=0.001), entre el grupo de
Enfermeria (M 1.477 SD 0.767) y Medicina (M 1.945 SD 0.956) , siendo este enunciado
de una alta confiabilidad reportada (a=0.797). Se utilizé6 un Test no paramétrico (Kruskal
Wallis) para confirmar la significancia en las dos muestras donde se rechaza la igualdad

de las varianzas.

Tabla Nro 9 Dimensién 1. Test ANOVA PO05: Las habilidades comunicacionales deben ser
aprendidas con otros estudiantes del equipo de salud

43



Analysis of Variance

Source 55 df M5 E Prob F
Between groups 8.33154322 3 2.77718107 2.94 0.0336
Within groups 263.541248 279 .944592288

Total 271.872792 282 .964087913
Bartlett's test for equal variances: chi2(3) = 6.7114 Prob>chiz = 0.082

Comparison of P05 by Carrera
(Bonferroni)

Row Mean-
Col Mean Enfermer Medicina Nutricio
Medicina 215152
0.723
Nutricio 427363 .212212
0.041 0.960
Terapia .483333 .268182 .05597
0.407 1.000 1.000

Dentro del Dominio 1, en el enunciado p05 “Las habilidades comunicacionales deben ser
aprendidas con otros estudiantes del equipo de salud’” se encontraron diferencias
(p=0.033) entre los grupos de Enfermeria (M 1.776 SD 0.924) y Nutriciéon (M 2.194 SD
0.820). La confiabilidad reportada para este enunciado en el analisis psicométrico

(a=0.816) le da mayor peso a estos resultados.

Tabla Nro.10 Dimension 2: Identidad Profesional
Media, SD, valor Minimo, Mediana y valor Maximo
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Summary stactistics:

by categories of:

mean, sd, min, p50, max

carrera (Carrera)

carrera plo pll pl2 pl3 pl4 pls plé
Enfermeria 4.460674 4.404494 4.044444 .B55556 1.7 1.744444 1.677778
.9659684 .9380723 1.271212 .065929 9050421 .9547176 1.003676

1 1 1 1 1 1 1

5 5 5 1.5 1 1.5 1

5 5 5 5 5 5 5

Medicina 4.236364 3.9 3.945455 2.009091 1.981651 2.163636 1.790909
1.01301 1.074731 1.107409 .027114 .9327543 1.045105 .99628B17

1 1 ; & 1 1 1 1

5 4 4 2 2 2 1.5

5 5 5 5 ] 5 5

Mutricion 4.208955 4.074627 4.149254 .B35821 1.850746 1.8B20896 1.626B66
1.052232 1.004738 1.003837 .962903 1.033584 .952276 .9017797

1 1 1 1 1 i 1

5 4 4 2 1 2 1

5 5 5 5 5 5 5

Terapia fisica 4.125 4.0625 4.0625 1.875 1.6875 1.8125 1.4375
.8850612 .8B539126 .5287088 .258306 .7041543 1.167262 .6291529

3 2 2 1 1 1 1

4 4 4 1 2 1.5 1

5 5 5 5 3 5 3

Total 4.294326 4.109929 4.031802 .911661 1.843972 1.929329 1.696113
1.002791 1.022161 1.127845 .D36209 .9415947 1.01511 .9599529

1 1 1 1 1 1 1

5 4 4 2 2 2 1

5 5 5 5 5 5 5

Para el Dominio Identidad profesional se plantea el analisis dividido de los enunciados,

dado que se encuentran tres afirmaciones que se redactaron en forma negativa.

Mientras que los enunciados p10, p11 y p12, de valoracidon inversa presentan

puntuaciones medias de 4.220 (1.666 - 5) para Enfermeria, 4.029 (1.333 - 5) para

Medicina, 4.141 (2.333 - 5) para Nutricion, y 4.083 (3 - 5) para T. Fisica, se muestra una

importante dispersion en los primeros dos grupos.

En el resto de los enunciados de esta dimensién, p13, p14, p15 y p16, las puntuaciones

medias son

1.777 (1 - 4) para Enfermeria , 1.974 (1 - 4.25) para Medicina, 1.765 (1 -
(4.75) para Nutricion y 1.703 (1 - 3) para T. Fisica.
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Tabla Nro. 11.Dimensién 2: Test de ANOVA p11: No es necesario que los estudiantes del
equipo de salud aprendan juntos antes de graduarse

Analysis of Variance

Source 55 df M5 F Prob > F
Between groups 12.6896307 3 4.22987689 4.19 0.0064
Within groups 280.902568 278 1.01044089

Total 293.592199 281 1.04481209
Bartlett's test for equal wvariances: chi2(3) = 2,.5139 Prob>chiz = D.473

Comparison of Pll by Carrera
(Bonferroni)

Row Mean-
Col Mean Enfermer Medicina Nutricio
Medicina -.504494
0.003
Nucricio -.329868 174627
0.261 1.000
Terapia -.341994 .1625 -.012127
1.000 1.000 1.000

En la afirmacion p11: “No es necesario que los estudiantes del equipo de salud aprendan
juntos antes de graduarse”, se observan diferencias significativas (p=0.006) entre
Enfermeria (M 4.404 SDO0.938) y Medicina (M 3.9 SD 1.074). La puntuacién de
confiabilidad moderada (a=0.607) para este enunciado, indica prudencia en las

conclusiones a reportar.

46



Tabla nro. 12. Test ANOVA p15: El aprendizaje compartido ayudara a clarificar la
naturaleza de los problemas de los pacientes

Analysis of Variance

Source 55 df M5 E Prob 1 3
Becween groups 10.1215585 3 3.37385283 3.36 D.0194
Within groups 280.465014 279 1.00525095

Total 290.586572 282 1.03044884
Bartlett's test Lfor equal variances: chi2(3) = 1.8865 Prob>chi2 = 0.396

Comparison of P15 by Carrera

(Bonferroni)

Row Mean-
Col Mean Enfermer Medicina Hutricio
Medicina .419192
D.021
Nutricio .076451 -.342741
1.000 D.169
Terapia .06B056 -.351136 -.008396
1.000 1.000 1.000

Diferencias significativas (p=0.019) fueron halladas en la afirmacion p15 “El aprendizaje
compartido ayudara a clarificar la naturaleza de los problemas de los pacientes”. entre el
grupo de Enfermeria (M 1.744 SD 0.954) y Medicina (M 1.981 SD 0.932). Se reporta
confiabilidad aceptable (a=0.747) para este enunciado dentro de la dimensién.

47



Tabla Nro.13 Dimension 3: Roles y responsabilidad
Media, SD, valor Minimo, Mediana y valor Maximo

Summary statiscics: mean, sd, min, p50, max
by categories of: carrera (Carrera)

carrera pl7 plB pls
Enfermeria 3.233333 4.41573 2.BT76404
1.572588 1.074593 1.250638

1 1 1

3 | 3

35 5 3

HMedicina 3.427273 3.881818 2.863636
1.207462 1.194266 1.281322

1 1 1

3.5 4 3

5 5 5

Hutricion 3.179104 4.179104 3.233731
1.217615 1.217615 1.329653

1 1 1

3 5 3

5 5 3

Terapia fisica 2.75 4.375 2.75
1.437591 .9574271 1.693123

1 2 1

2.9 ] 2.9

5 5 5

Total 3.268551 4.148936 2.953901
1.352159 1.168606 1.312953

1 1 1

3 S5 3

5 ~ ] 3

Frente a la valoracién de las responsabilidades y el rol a ejercer, la puntuacién obtenida
en los tres enunciados de esta dimension arrojan resultados similares entre grupos, donde
se rechaza en promedio la concepcién de que algunas profesiones (Enfermeria y Terapia
Fisica) sirven de soporte a otra (Medicina), y que el conocimiento de la profesion elegida
debe ser superior que el de las demas. También se rechaza, sin diferencias entre grupos,

la incertidumbre sobre el rol profesional que se asumira luego de la graduacion.
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Capitulo 5: Discusion

La aplicacién del cuestionario RIPLS SP aporta informacion relevante para futuros
Programas de Educaciéon, dado que la implementacion de un programa de aprendizaje
interdisciplinario depende en gran medida de la actitud positiva del alumnado, segun la
bibliografia consultada.

La adaptacion del cuestionario RIPLS al espafiol muestra una consistencia comparable
con la version original® y con otras versiones realizadas en distintos idiomas® % ¢7 68 |o
que brinda confiabilidad en sus resultados.

A partir de los resultados obtenidos con la aplicacion del cuestionario RIPLS SP, se
obtuvo informacion inédita sobre la percepcion que tienen los estudiantes de carreras de
salud frente al aprendizaje interdisciplinario. Planteada la pregunta de investigacion sobre
si "¢Estan dispuestos los estudiantes de las carreras de las ciencias de la salud a
aprender en la interdisciplina?”, la respuesta es afirmativa segun la evidencia obtenida. A
la vista de los resultados y la informacion obtenida, se podra considerar con mayor
confianza el desarrollo de Programas Educativos Interdisciplinarios, ya que de acuerdo a
lo reportado por Cloutier y Lafrance, la actitud de los estudiantes es vista como lo mas
dificil de modificar frente a una propuesta de cambio en las estrategias educativas.

En la investigacion original llevada adelante por Parsell y Bligh, se realizé la consulta a
120 profesionales provenientes de 8 disciplinas de las que coinciden con la presente
investigacion las de Medicina y Enfermeria. En otras publicaciones mencionadas también
se incluyen varias disciplinas, mientras la coincidencia con la presente investigacion se da

también en las dos carreras mencionadas: Enfermeria y Medicina. En el presente trabajo

8 Parsell, Glennys, and John Bligh. "The development of a questionnaire to assess the readiness of health
care students for interprofessional learning (RIPLS)." Medical education 33.2 (1999): 95-100.

% Cloutier, Jacinthe et al. "French translation and validation of the Readiness for Interprofessional Learning
Scale (RIPLS) in a Canadian undergraduate healthcare student context." Journal of interprofessional care 0
(2014): 1-6.

% Lauffs, M; Ponzer, S; Saboonchi, F. "Cross-cultural adaptation of the Swedish version of Readiness for
Interprofessional Learning Scale (RIPLS)”. Medical Education 2008: 42: 405—411

5 Tamura, Y. “Cultural adaptation an validating a Japanese version of the Readiness for interprofessional
learning scale (Ripls)”. J Interprof Care. (2012) 26(1) 56-63

% Mahler, C; Rochon, J. “Internal consistency of the readiness for interprofessional learning scale in German
health care students and professionals”. Medical Education 2014. 14:14
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se consideran ambas carreras como las de mayor representatividad en los datos

obtenidos y en las cuales se identificaron diferencias significativas en la percepcion del Al.

5.1 Percepcion del alumnado frente al aprendizaje interdisciplinario
Los dominios en los que analizé la predisposicion de los estudiantes al Al muestran en

diferente medida la aceptacion de este paradigma. En la primera construccion teérica:
“Trabajo en Equipo y colaboracién”, se representa la fuerte creencia de que el aprendizaje
interdisciplinario en beneficioso en varios sentidos, segun mencionan Parsel & Bligh. De
esta dimensidon, 6 enunciados estan relacionados con la adquisicidon de habilidades y
efectividad del Trabajo en equipo. En dos de ellos se encontraron diferencias en la
comparaciéon de la valoracion obtenida: Mientras que todos los grupos se manifestaron en
forma positiva, se encontré que existe una mayor aceptacion por parte del grupo de
Enfermeria comparado con el de Medicina en un enunciado y con el de Enfermeria y el de
Nutricién en otro. El grupo de enfermeria muestra estar mas adscripto que los estudiantes
de Medicina, a la idea de que aprender con otros estudiantes mejorara su comprension de
los problemas clinicos. También muestran, los futuros Enfermeros, estar mas convencidos
que las competencias en la comunicacién se incrementan en el Al, comparados con los
estudiantes de Nutricion.

Los otros 3 enunciados de esta dimensidn hacen referencia a la necesidad de relaciones
positivas entre otros profesionales y/o estudiantes de salud. En la poblacién estudiada, no
se encontraron diferencias en la aceptacion de los postulados que representa cada

enunciado, siendo la valoracion general favorable al Al.

La “identidad profesional”’, construccion tedrica de la segunda dimension del RIPLS,
contiene afirmaciones tendientes a identificar aspectos positivos y negativos en cada
disciplina. Mientras que los primeros tres enunciados se refieren a la identidad negativa,
en uno de ellos se encontré una puntuacion entre dos grupos que evidencia diferencias.

Frente a la afirmacion “No es necesario que los estudiantes del equipo de salud aprendan
juntos antes de graduarse”, los estudiantes de Enfermeria lo rechazaron mas

categdricamente que los estudiantes de Medicina.
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Del mismo modo, en los postulados que identifican los aspectos positivos para esta
dimension, se encontré que el grupo de Enfermeria tiene mayor conviccidn que el Grupo
de Medicina frente a la idea de que “El aprendizaje compartido ayudara a clarificar la
naturaleza de los problemas de los pacientes”

La tercer dimension del Constructo tedrico de RIPLS se refiere a los “Roles vy
responsabilidades” que deben ser asumidos.

Frente a estas conceptualizaciones no se encontraron diferencias de importancia entre los
grupos analizados. En general se rechaza la idea de una mayor importancia de una
profesion por sobre la otra, a la vez que no se muestran dudas sobre el conocimiento de
su rol profesional.

En el estudio publicado por El-Zubeir y otros (2006)%°, se muestran actitudes positivas
frente al aprendizaje interdisciplinario en la poblacion analizada aunque con diferencias
significativas entre el grupo de estudiantes de Medicina y el de Enfermeria. En el cual el
segundo grupo presenta una actitud mas positiva. Estos resultados presentan
coincidencia con lo obtenido en la presente investigacion, como se menciona
anteriormente. Estos resultados obtenidos, que muestran diferencias significativas entre
grupos de distintas carreras, también se relacionan con lo descrito por Curran y otros,
donde mencionan las mismas diferencias encontradas entre Enfermeria y Medicina.

En la misma publicacion de Curran se menciona ademas de que ambas carreras
presentan menor predisposicion frente a otras analizadas, que por no coincidir esas

carreras con las del presente estudio, no se realizé esa segunda comparacion.

5.2 Fortalezas y Limitaciones de la presente investigacion

El Cuestionario RIPLS aporta a nuestro medio una herramienta que se encuentra probada
para su aplicacion en el idioma espafiol, en estudiantes de grado de carreras de Salud.
RIPLS SP cuenta con un proceso de adaptacion transcultural detalladamente descrito que

sigue una metodologia validada con su utilizacion en otros idiomas. Los test psicométricos

% El- Zubeir, M., Rizk, D., Al-Khalil R. “Are Senior UAE medical and Nursing Students ready for
interprofessional learning? Validating the RIPLS Scale in a Middle Eastern context” 2006 Journal of
interprofessional Care 20(6)
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utilizados muestran una alta confiabilidad para su aplicacion en estudiantes de grado de
carreras de Salud, lo que brinda confianza en las conclusiones que se pueden obtener
sobre la percepcion del Al en nuestra cultura. Sin embargo, por tratarse de una
herramienta novedosa, nuevos estudios deberan realizarse para validar su uso extendido.
Con respecto a la aplicabilidad del cuestionario RIPLS en su idioma original, Mc. Fadyen
reporta que la Dimension “roles y Responsabilidad” no es apropiada para estudiantes de
grado, dado que se esta presuponiendo que los estudiantes conocen en profundidad sus
competencias profesionales, cuando parece ser claro que las mismas deben desarrollarse
durante su formacion. Esta apreciacion podria relacionarse con la baja puntuacidn
obtenida para esta categoria en los test de confiabilidad, tanto en la investigacion original,
como en las posteriores que utilizaron la misma herramienta con sus sub escalas.

Los bajos valores de confiabilidad en esta dimension se reportan también en la presente
investigacion.

5.2.1. Limitaciones de validacién y confiabilidad

Esta primera version experimental de constructo RIPLS SP, requiere de su validacion en
otros medios y contextos. Posteriores revisiones en la adaptacion del constructo podrian
hacer la herramienta mas representativa de otras regiones o permitirian su aplicacion en
algun grupo mas especifico. Posiblemente algunos de los enunciados deban ser
revisados en su redaccion o conceptualizacion, para una mejor adecuacion a las variantes
de nuestra lengua.

Nuevas investigaciones, con distintos objetivos y recursos, podran incluir en su disefio un
analisis factorial para comprobar si la agrupacion de los enunciados encuentra similitud
con el trabajo original de Parsell y Bligh, o por el contrario, merece la reagrupacion de los
factores de carga, como sugieren Mc. Fadyen y otros.

Se podra, con nuevas investigaciones que utilicen la herramienta RIPLS SP, realizar las
comparaciones con el presente trabajo, como asi también, posibles validaciones y
correcciones. Sin dudas, esto permitirda ahondar sobre las actitudes del alumnado frente a

un cambio en el paradigma educativo que va tomando impulso.

5.2.2 Limitaciones de la muestra obtenida
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El presente estudio se llevé a cabo en un unico centro universitario donde se cuenta con
dos carreras ya establecidas y con varias promociones por un lado (Medicina vy
Enfermeria); y con dos carreras que se iniciaron recientemente (Nutricion y Terapia
Fisica), de las que una de ellas no cuenta con graduados aun, por el otro. Estas
caracteristicas, sumadas a que la aplicacién del cuestionario se realizd por primera vez, y
no se cuenta con intervenciones documentadas que se relacionen con la Interdisciplina,
condicionan los resultados obtenidos al no poder realizarse comparaciones secuenciales
sobre una misma poblacién.

Mientras que en su publicacion de 2013, Lie™® informé que el género Femenino
presentaba una puntuaciéon mayor que el Masculino, y Curran menciona que el género y
el afo de estudio muestran tener relacién con la actitud positiva frente al aprendizaje
interdisciplinario y el trabajo en equipo, en el presente estudio deberan considerarse la
heterogeneidad de la distribucion de la muestra por afo de carrera junto con las
caracteristicas demograficas como un factor limitante en las conclusiones obtenidas.
Dado que el andlisis de las diferencias entre estos grupos, habria implicado la aplicacion
de estadisticos para estimar en forma indirecta, la comparacién de la predisposicion al Al
por género no pudo realizarse en este estudio, dadas las diferencias en la muestra de las
poblaciones Femenina y Masculina. El analisis estratificado por grupo etario no fue
realizado, dadas las caracteristicas de la poblacién consultada donde se observa una
distribucion no normal en la edad.

Menciona también Lie en su publicacién, que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre carreras en los primeros 2 afos de formacion y que esta diferencia no
fue encontrada en los grados superiores. Esta comparacion no fue realizada en el
presente estudio, por las caracteristicas de la muestra obtenida que muestran gran
variabilidad en los estratos.

Con respecto a la consulta realizada sobre la experiencia laboral en salud, la muestra
presenta una gran variabilidad entre carreras, por lo que se requerira un analisis mas
detallado que despeje las dudas que se presentaron en la muestra obtenida. Dado que

so6lo el curriculum de Enfermeria permite el desempefio laboral en los ultimos afos de la

0 Lie DA, Fung CC, Trial J, Lohenry K. A comparison of two scales for assessing health professional
students' attitude toward interprofessional learning. Med Educ Online. 2013 Dec 2;18:21885
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carrera, la correlacion propuesta entre la valoracién del Al y experiencia laboral en salud
debe replantearse. En las otras disciplinas distintas a “Enfermeria”, las respuestas
afirmativas a esta pregunta quizas no respondan en mismo sentido. El hallazgo de una
frecuencia de respuesta afirmativa alta para esta variable en el grupo “Medicina” podria

indicar que la consulta fue interpretada de una forma distinta al objetivo planteado.
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Capitulo 6: Conclusiones

El Cuestionario RIPLS ha sido adoptado en multiples ambitos para obtener informacién
sobre la predisposicién al Al. Su adaptacion al idioma espafol permitié obtener una
herramienta confiable para su aplicacion en nuestro medio, permitiendo comparar los
resultados obtenidos con los publicados en diversos idiomas y culturas. Los valores
medios reportados en multiples aplicaciones del RIPLS en diversas culturas, incluida la
presente investigacion, muestran predisposicion al Al.
Los estudiantes de grado en salud del IUC tienen una valoracion distinta del Al
dependiendo de la carrera cursada, en coincidencia con otros ambitos universitarios
alrededor del globo. La carrera cursada y las caracteristicas demograficas muestran
diferencias frente a la valoracién del Al como facilitador al entendimiento de los problemas
de salud, mientras que hay consenso en que las competencias de comunicacion se
incrementan con el Al.
Nuevos estudios deberan llevarse a cabo para identificar la relacién entre la experiencia
laboral previa y la valoracion del Al.
Podran realizarse intervenciones educativas interdisciplinarias y medir su impacto,
contando con la evidencia disponible con datos locales, ya que los programas de
formacion interdisciplinaria en las carreras de grado en salud se convertiran en una
necesidad pedagogica y estratégica frente a la constante demanda de mejora de la
calidad de atencion sanitaria.

MC
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Anexo IV: Cuestionarios preseleccionados.

Cuestionario | Caracteristicas y Consideraciones
STUDDATA 10 items - Escala de likert de 6 puntos
(Almas & Aplicada en un estudio (n: 843) en 5 Disciplinas (Enf. T.O., T.F., Rad, Lab)
Barr. 2008) Confiabilidad relativa (solo analisis comparativo en distintos subgrupos)
Se compara un grupo sin experiencia de Al con otro que si lo tiene
Se compara enfermeria vs. otras disciplinas agrupadas
En los items de la herramienta se menciona el Al como concepto conocido por los encuestados
La encuesta se aplicé al final de cada carrera (ultimo semestre)
RIPLS 19 ltems - Escala de likert de 5 puntos
(Parsell & Aplicado en varios estudios sobre estudiantes de grado
Bligh. 1999) n120 en 8 disciplinas (Med, Odo, T.F., Enf, T.O., Oft., T.Rad, D. rad)
n1179 en 4 disciplinas (Med. Enf, Far, T.S.)
n178 en 2 disciplinas (Med, Enf)
Confiabilidad Aceptable (alpha de Cronbach > 0.9 para el constructo)
Adaptaciones en varios idiomas (Japonés, Aleman, Frances y Sueco)
El cuestionario original menciona a los estudiantes en lugar de profesionales, lo que se considera
adecuado
ATHCTS 20 items - Escala de Likert de 5 puntos
(Heinemann | Aplicado en varios estudios sobre estudiantes de grado
& al. 1999) n1179 en 4 disciplinas (Med. Enf, Far, T.S.)
Confiabilidad Aceptable (Alpha de cronbach > 0.8 para el constructo)
Desarrollado originalmente para ser aplicado en profesionales
No aplicado en otros idiomas
ISVS 24 items - Escala de Likert de 7 puntos
(King & al. Aplicada en un estudio en alumnos que recibieron Al
2010) n125 en 10 disciplinas, solo tres representativas (Enf, T.O., T.F)
ConfiabilidadAceptable (alpha de cronbach 0.9 para el constructo)
No aplicado en otros idiomas
IEPS 18 Iltems - Escala de Likert de 6 puntos
(Luecht & al. | Aplicada en varios estudios sobre alumnos de grado
1990) El trabajo original compara profesionales con alumnos de grado sin especificar
Confiabilidad Aceptable (Alpha de Cronbach 0.87)
Fue disefiada para valorar la experiencia frente al Al aplicado
El cuestionario apunta al conocimiento definido del encuestado sobre otras disciplinas ademas de la
propia, por lo que es adecuado para estudiantes avanzados o profesionales
SPICE 10 Items - Escala de Likert de 5 puntos
(Fike & al. Aplicado en un estudio sobre estudiantes de grado avanzados
2013) n179 en dos disciplinas (Farm y Med)
Confiabilidad aceptable (alpha de cronbach 0.81)
Disefiado especificamente para las disciplinas encuestadas
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Anexo V: Instrumento RIPLS original.
RIPLS Original Questionnaire (Parsell & Bligh. 1999)

1.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

Learning with other students will help me become a more effective member of a healthcare
team

Patients would ultimately benefit if health care students worked together to solve patient
problems

Shared learning with other health care students will increase my ability to understand clinical
problems

Learning with health care students before qualification would improve relationships after
qualification

Communication skills should be learned with other healthcare students

Shared learning will help me to think positively about other professionals

For small group learning to work, students need to trust and respect each other
Team-working skills are essential for all healthcare students to learn

Shared learning will help me to understand my own limitations

. I don't want to waste my time learning with other healthcare students

. It is not necessary for undergraduate healthcare students to learn together

. Clinical problem-solving skills can only be learned with students from my own department

. Shared learning with other health care students will help me to communicate better with

patients and other professionals

I would welcome the opportunity to work on small-group projects with other healthcare
students

Shared learning will help to clarify the nature of patient problems

Shared learning before qualification will help me become a better team worker

The function of nurses and therapists is mainly to provide support for doctors

I'm not sure what my professional role will be

| have to acquire much more knowledge and skills than other healthcare students
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