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Objetivo: Evaluar el efecto de la educacion interprofesional
en el ambiente de los equipos de Atencion Primaria de Salud
y en la apropiaciéon de conocimientos sobre el manejo de las
condiciones crénicas no transmisibles. Método: Estudio cuasi-
experimental de intervencion educativa interprofesional.
Participaron 17 equipos de Atencion Primaria (95
profesionales); de estos, nueve equipos (50 profesionales)
formaron el grupo de intervencién, y ocho (45 participantes)
el grupo de control. Se aplicaron antes y después de la
intervencién una Escala sobre el ambiente del personal y
un cuestionario sobre los conocimientos acerca del manejo
de condiciones cronicas. El error tipo I se consideré como
estadisticamente significativo (p<0,05). Resultados: En el
analisis de conocimientos acerca del manejo de condiciones
cronicas, los equipos que participaron en la intervencion
educativa interprofesional tuvieron un aumento promedio en
el posintervencidn superior a los equipos del grupo de control
(p <0,001). Sin embargo, en el analisis de ambos grupos, no
hubo variacién significativa en los puntajes en el ambiente
de trabajo en equipo (0,061). Conclusién: La intervencidn
de educacioén interprofesional a corto plazo realizada durante
las reuniones del equipo mejoré la comprension de los
conocimientos especificos sobre las condiciones cronicas.
Pero no tuvo el mismo impacto significativo en el ambiente de

trabajo en equipo.
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Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud®, las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son
responsables de 41 millones de muertes anuales. Entre
las mas frecuentes, se encuentran las enfermedades
(17,9
(9 millones) y la diabetes mellitus (1,6 millones). Por

cardiovasculares millones), los canceres
lo que representa un problema global en que solamente
reciben asistencia el 25% de las personas con ECNT, y de
estas, aproximadamente la mitad alcanzan los objetivos
propuestos en cuanto al tratamiento clinico. Esto se debe
principalmente a un insuficiente acceso a la atencién
médica y a un inadecuado manejo de las ECNT®. Como
forma de confrontacion, entre las diez recomendaciones
prioritarias de la Organizacion Panamericana de la Salud®
para mejorar la calidad de la atencidn a las ECNT, se
encuentra la reorganizacion de los trabajadores de salud
en equipos, asegurandoles educacién interprofesional y
capacitacién continua en el manejo de las ECNT.

Se ponen en relieve el trabajo en equipo y la practica
colaborativa al considerar su potencial de cambio frente
a la atencion fragmentada y también como un medio
para el establecimiento de sistemas de salud integrados,
que se caracterizan por tener acciones basadas en la
colaboracion®. En las ultimas décadas, la literatura y
las politicas publicas de implementacion del trabajo en
equipo han planteado una discusion mas amplia, que
asocia el trabajo en equipo con la practica y la educacién
interprofesional (EIP)®,

La EIP se entiende como una intervenciéon o accion
educativa dirigida a mejorar la colaboracion en el cuidado
de los usuarios, en la que los miembros de mas de una
profesion de campo la salud aprenden juntos de manera
interactiva, con el propoésito explicito de mejorar la calidad
de la atencidn. Esta interaccion en el EIP requiere la
participacion activa y el intercambio de conocimientos entre
diferentes areas profesionales®. La tematica se destaco a
partir de 2010, por medio de publicaciones internacionales
que apuntaron al EIP como un componente de una
reforma amplia en el modelo de capacitacion profesional
y atencion a la salud, con el objetivo de trabajar en redes
de atencion a la salud y de capacitacion para la practica
colaborativa centrada en el persona®®,

En la revision de la literatura Cochrane sobre
los efectos de la EIP en la practica profesional y en los
resultados de salud® se identificaron 15 estudios que
cumplian con los criterios de inclusion, comparando
las intervenciones de EIP con ninguna intervencion
educativa. La revision plantea hallazgos relevantes:
el efecto positivo de la EIP en las areas de atencion de
la diabetes, en servicios de urgencias y satisfaccion del
paciente; el comportamiento colaborativo en el trabajo en

equipo en un centro quirdrgico y la reduccidon de errores
clinicos. Los resultados apuntan que las intervenciones EIP
pueden mejorar los procesos y resultados de la atencidon
de salud y los procesos en equipos, pero no permiten
generalizaciones, dadas las limitaciones metodoldgicas
encontradas. Los autores sugieren la necesidad de estudios
futuros para comprender los procesos de alteraciones en
las practicas de atencion médica relacionados con la EIP®,

Los estudios de las intervenciones de EIP en el
contexto de la atencidon médica, incluida la asistencia a
enfermedades cronicas, desvelan un impacto positivo de
la EIP en la satisfaccion con la atencién ofertada®>” y en
la colaboracion en equipo®.

Teniendo en cuenta la creciente tendencia de
la atencion a la salud fundamentada en el trabajo en
equipo colaborativo y en la necesaria mejora profesional
para brindarles una atencion integrada a los usuarios
con ECNT, es necesario comprender como el EIP puede
contribuir al trabajo en equipo eficaz, a la colaboracién
interprofesional y al conocimiento profesional especifico
acerca del manejo de las EIP en la atencién primaria
de salud (APS).
estudios sobre esta tematica provienen de la literatura

Sin embargo, la mayoria de los

internacional de paises desarrollados como Australia,
Bélgica, Suecia, Reino Unido y Estados Unidos® y poco
se sabe sobre el impacto de las intervenciones de EIP en
paises en desarrollo como Brasil(9,

Los resultados del estudio permitiran avanzar en la
propuesta de un programa EIP para desarrollar practicas
integradas en la atencién de condiciones crénicas y
mejorar el trabajo en equipo y la practica colaborativa.
Con el fin de contribuir al avance del conocimiento
sobre la tematica, esta investigacion tuvo como objetivo
examinar el efecto de la EIP en el ambiente laboral de
los equipos de APS y la apropiaciéon de conocimientos
sobre el manejo de condiciones crdnicas, por medio de
un taller de educacién interprofesional sobre trabajo en
equipo y cuidado de las ECNT.

Método

Estudio cuasi-experimental®V, realizado en un
municipio de la region metropolitana de Sdo Paulo (Brasil),
con una poblacién de 245.148 habitantes y una cobertura
de la Estrategia de Salud de la Familia (FSE) de cerca del
29%. El municipio cuenta con 15 Unidades Basicas de
Salud (UBS) y 19 equipos de salud de la familia (ESF).
La poblacion y la muestra consistieron en
profesionales que trabajan en el ESF, incluidos a los técnicos
administrativos y gerentes, que aceptaron participar
en la investigacion y cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: 1) pertenecer a equipos completos

parametrizados por el ESF segun lo recomendado por el



Agreli HF, Peduzzi M, Silva MC, Mascarelle RCV, Espinoza P.

Ministerio de Salud (MS), es decir, era compuesto por:
médico, enfermero, auxiliar o técnico de enfermeria,
agentes comunitarios de salud y profesionales de la salud
dental-cirujano dental, auxiliar o técnico en salud dental;
y 2) trabajar en el mismo equipo durante al menos seis
meses. Como criterio de exclusion, se considerd no incluir
en la muestra a profesionales que estaban de vacaciones,
los ausentes y los que no podian participar en las dos
etapas de aplicacién del cuestionario de investigacion.

Diecisiete equipos de diez UBS con ESF cumplieron
con los criterios de inclusién, y la asignacién de los
equipos en grupo de control y grupo intervencién se
realizd mediante un simple sorteo de las unidades. Las
primeras cinco UBS elegidas al azar se definieron como
grupos intervencién y participaron en intervenciones
educativas. Las otras cinco UBS se definieron como grupo
de control y no participaron en intervenciones educativas.

La recoleccion de datos ocurrid durante las reuniones
del equipo de salud de la familia. En la obtencion de
datos, se utilizd un instrumento automaticamente
elaborado para ser respondido antes e inmediatamente
después de los talleres de EIP. El instrumento consistid
en elementos relacionados con datos sociodemograficos,
el conocimiento de los profesionales con respecto a las
recomendaciones del MS sobre el manejo de condiciones
cronicas en la APS y el ambiente de trabajo en equipo.

En la evaluacion de los conocimientos sobre el
manejo de condiciones cronicas en la APS, se utilizd una
prueba compuesta por diez preguntas, que se referian a
estrategias establecidas por el MS(*? para el cuidado del
paciente con enfermedad croénica. Las preguntas fueron
desarrolladas por los autores del estudio, expertos en APS.
Los siguientes temas fueron planteados en las preguntas:
principios y directrices para la organizacién de la red de
atencion a la salud para personas con enfermedades
crénicas; intervenciones preventivas para la poblacion;
factores de riesgo asociados con condiciones cronicas y
formas de prevencion; acogida; mejora e/o implementacion
de actividades dirigidas al cuidado de personas con
enfermedades cronicas y apoyo al autocuidado.

El ambiente laboral del equipo se estudié con la
aplicacidn de la Escala del Ambiente de Trabajo en Equipo
(EATE) con validacidn en el contexto de APS de SUS, con
alfa de Cronbach de 0,92(3), Dicha escala se compone
de 38 items que fueron agrupados en cuatro factores:
participacion en el equipo (12 items), soporte a nuevas ideas
(ocho items), objetivos del equipo (11 items) y orientacion
hacia las tareas (siete items), y se presentaron los items
en el formato de escala tipo Likert. Estos cuatro factores
se refieren a los siguientes aspectos del ambiente laboral:

e Participacion en el equipo: se trata de la
participacién de los miembros del equipo en la
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toma de decisiones, cuanto cada profesional se
siente seguro para exponer sus percepciones,
ideas, sugerir alternativas y participar en las
decisiones conjuntamente.

e Soporte a nuevas ideas: se refiere al apoyo
para las iniciativas de cada miembro y equipo
de introducir nuevas formas o mejores formas
de realizar las actividades de trabajo.

e Objetivos del equipo: se trata de cémo se
definen y comparten los objetivos entre los
miembros del equipo.

e Orientacién hacia las tareas: se refiere a la
responsabilidad individual de cada miembro y
del equipo en la ejecucién de las actividades
buscando realizar un excelente trabajo. Se
caracteriza por evaluaciones, analisis criticos
y otras formas de control y andlisis de
desempefio de tareas.

La recoleccion de datos y las intervenciones
educativas fueron realizadas por dos investigadoras.
El instrumento, que contenia un cuestionario sobre
datos sociodemograficos, pruebas de conocimiento y
EATE, se distribuyd a las personas que lo respondieron
individualmente, durante el periodo de trabajo. En el
grupo intervencion, la aplicacion del instrumento ocurrié
en dos momentos: 1) el pretest, en el primer dia de la
intervencion de EIP, antes de empezar las actividades
especificas; y 2) el postest, 60 dias después del pretest
y al término de la intervenciéon de EIP. En los equipos
del grupo de control, se aplicaron el pretest y el postest
respetando el mismo intervalo de 60 dias aplicado a los
equipos que participaron en la intervencién EIP.

La intervencidn se realizd por medio de dos talleres de
EIP con tres horas de duracion cada uno, durante el periodo
destinado a la reunién del equipo y en la propia UBS. Los
talleres trataron sobre el “Trabajo en equipo y la practica
colaborativa en el manejo de condiciones crénicas en la
APS” y se elaboraron utilizando las técnicas de la teoria
del aprendizaje experiencial®®. El aprendizaje experiencial
consiste en un enfoque sobre el desarrollo de adultos,
especialmente el desarrollo profesional. La profesionalidad
es un camino permanente de aprendizaje experiencial,
y parte de la premisa de que todo desarrollo profesional
prospectivo se deriva del aprendizaje actual, asi como el
desarrollo ya constituido es esencial para el aprendizaje*.

El primer taller contemplo los siguientes objetivos:
1) contextualizar a los participantes acerca del trabajo
en equipo y de la practica colaborativa en la atencion a
las personas con ECNT; 2) discutir cdmo los aspectos del
ambiente del equipo pueden influir en la resolucién de casos
complejos de personas con ECNT; 3) discutir los factores de

riesgo asociados con condiciones crénicas, intervenciones
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preventivas, los tres pilares del autocuidado y la concentracion
en las necesidades de los usuarios con ECNT utilizando un
estudio de caso como referencia; y 4) discutir los objetivos
del equipo, el compartir responsabilidades y monitorear los
casos de personas con ECNT.

La estrategia didactica empleada en el primer taller
fue una presentacion dialégica, una dindamica sobre
el trabajo en equipo y un estudio de caso del Sr. Jodo
Adamastor, que se encuentra en Caderno da Atencdo
Basica, nimero 3512, Se les invitd a los participantes a
reflexionar sobre un objetivo del equipo relacionado con el
manejo de las ECNT y las oportunidades existentes en el
equipo para compartir responsabilidades en el monitoreo
de los casos de personas con ECNT, como el del Sr. Jodo
Adamastor. Al término de la actividad, se le invitaba al
equipo a proponer ideas para mejorar estos aspectos
(objetivos comunes y orientacién hacia las tareas).

El segundo taller tuvo lugar 60 dias después del
primer, por lo que el equipo tuvo tiempo de experimentar
y reflexionar sobre los aspectos discutidos en el primer
taller. Contemplé los siguientes objetivos: 1) Retomar
los aspectos discutidos en el primer taller haciendo una
reflexion en equipo sobre el posible cierre del caso del
Sr. Adamastor y 2) Discutir las estrategias de atencién
establecidas por el MS y los principios y directrices de la Red
de Atencién de Salud de personas en condiciones cronicas.

La estrategia didactica adoptada fue el debate
y la dramatizacién de la atencién al Sr. Adamastor en
contextos “reales” e “ideales”. La actividad final consistid
en elaborar propuestas en el marco de los equipos para
mejorar el manejo de las ECNT.

Después de finalizar la investigacion, los datos se
enviaron al Departamento de Salud del municipio y se
planific6 una propuesta de intervencion educativa al
grupo de control.

En la evaluacion de datos, se realizé un analisis
descriptivo de las variables de caracterizacién,
conocimientos sobre las ECNT y del ambiente de trabajo
en equipo estimando la media, desviacion estandar y
frecuencias absolutas. Y para analizar el ambiente de
trabajo en equipo, se calculé la puntuacion total en
los cuatro factores de la EATE para cada uno de los
profesionales entrevistados. A continuacion, se calcularon
las respectivas medias de los puntajes por equipo. Se hizo
lo mismo en el analisis de los puntajes en el cuestionario de
conocimiento sobre el manejo de enfermedades cronicas,
es decir, inicialmente se calculé el puntaje individual,
y luego el puntaje promedio por equipo. Asi el analisis
realizado en el presente estudio se refiere al de los equipos.

En el andlisis de la correlacidon entre el tiempo de
trabajo en equipo y los puntajes, se utilizd el coeficiente
de correlacion de Pearson, antes y después de la
intervencion educativa. Posteriormente, se ajusté un

modelo de efectos mixtos para comparar el desempefo
de los grupos (control e intervencién) antes y después
de la intervencion en las escalas, que controld por el
tiempo de desempeno en equipo. La opcion por analizar
el tiempo de trabajo en equipo se justifica porque en un
estudio anterior en los equipos en el mismo municipio
se verificd una relacion significativa entre el tiempo en
el equipo y los puntajes en el equipo®.

Los datos han sido introducidos en las hojas de
calculo Excel for Windows y para evaluarlos se utilizd
el software Statistical Package for the Social Sciences®
22. En todas las pruebas estadisticas, el nivel de
significacion fue del 5%. La consistencia interna fue
estimada por el coeficiente alfa de Cronbach.

La investigacion se llevo a cabo de junio a diciembre
de 2017, luego de haber sido aprobada por el Comité de
Etica en Investigacién de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Sdo Paulo, bajo dictamen de nimero
2.125.480 y CAAE: 66504017.8.0000.5392. Se invitaron
individualmente a los profesionales a participar en el
estudio en el mismo ambiente de la UBS. Todos los
profesionales invitados recibieron aclaraciones sobre los
aspectos éticos y el disefio metodoldgico de la investigacion.
Todos los participantes recibieron informaciones sobre
la condicion del grupo de control y grupo intervencion.
Cuando aceptaron participar en el estudio, los profesionales
firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado.
La investigacion fue autorizada por el Departamento
de Salud del Municipio y los gerentes de la UBS. El
Departamento de Salud puso a disposicion la participacion
de la coordinadora de educacion permanente del municipio
para acompafar las intervenciones educativas en la UBS.
Con esta participacion, la coordinacion de la educacion
permanente pudo familiarizarse con el ambiente de trabajo
en equipo y con la estrategia educativa adoptada, con el
fin de mantener futuramente la estrategia educativa en

practica y mejorarla de acuerdo con el contexto.
Resultados

Los resultados de la caracterizacion de los
profesionales de la salud que participaron en los talleres
de EIP en las UBS se presentan en la Tabla 1. Del total
de 95 participantes del estudio, 50 pertenecian al grupo
intervencién y 45 al grupo de control. La muestra
estuvo compuesta principalmente por mujeres (85%),
agentes comunitarias de salud (ACS), con el 57%, y con
ensefianza media completa, con el 68%.

El grupo intervencion y el grupo de control tuvieron
caracteristicas sociodemogréficas distintas, excepto
que en ambos grupos hubo un predominio de mujeres.
En el grupo de control, hubo un mayor porcentaje de

profesionales con posgrado (28,9%) en comparacion con
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el 18% en el grupo intervencién. El grupo intervencion
estaba formado principalmente por profesionales con
ensefianza media completa (60%).

Respecto al tiempo de desempefio en el mismo
equipo, el grupo composto
principalmente de profesionales de entre 5 y 10 afios
de desempefio en el mismo equipo (50%), mientras que

intervencion estaba

en el grupo de control la mayoria de los participantes
reportaron menos de 5 afios de desempefio en el equipo.

La Tabla 2 muestra el porcentaje de respuestas
correctas en los momentos preintervencién y
posintervencion, refiriéndose a los elementos de
conocimiento sobre el manejo de las ECNT y los factores
de evaluacidn del ambiente de trabajo en equipo.

Tabla 1 - Caracterizacidn sociodemografica y del tiempo en el equipo. Regidn Metropolitana de Sdo Paulo, SP, Brasil, 2017

GI* GCt Total
Caracteristica (n=50) (n=45) (n=95)
n % n % n %
Sexo Femenino 46 92,0 35 77,8 81 85,3
Masculino 4 8,0 10 22,2 14 14,7
Formacion Enfermeria 9 18,0 9 20,0 18 18,9
Odontologia 2 4,0 3 6,7 5 53
Medicina 1 2,0 2 4.4 3 3,2
Otra carrera de grado 4 8,0 1 2,2 5 53
Posgrado en Salud 9 18,0 13 28,9 22 23,2
Técnico de enfermeria 4 8,0 4 8,9 8 8,4
Técnico en salud bucal 0 0,0 2 44 2 2,1
Ensefianza Media 30 60,0 24 53,3 54 56,8
Tiempo de desempefio del equipo <5 afios 20 40,0 27 60,0 47 49,5
5-10 afios 25 50,0 15 33,3 40 421
10 - 15 afios 4 8,0 3 6,7 7 7.4
15 - 20 afios 1 2,0 0 0,0 1 1,1

*GI = Grupo intervencion; 'GC = Grupo de Control

Tabla 2 - Analisis de varianza en el conocimiento sobre el manejo de las ECNT* en los cuatro factores de EATE".
Regidn Metropolitana de Sdo Paulo, SP, Brasil, 2017

Pretest Postest Valores-p
Media DE* Media DE* Grupo Fase Interaccion Tiempo
Conocimiento sobre el manejo de las 0,012 <0,001 < 0,001 0,096
ECNT*
Grupo Intervencion 4,96 1,90 7,06 1,77
Grupo de Control 4,84 1,78 5,42 1,53
Participacion en equipo 0,051 0,068 0,458 0,942
Grupo Intervencion 49,78 5,78 48,42 5,56
Grupo de Control 47,16 6,24 46,58 6,49
Soporte a nuevas ideas 0,029 0,401 0,255 0,835
Grupo Intervencion 32,02 4,44 31,14 4,02
Grupo de Control 29,82 3,70 29,96 4,90
Objetivos del equipo 0,541 0,835 0,733 0,513
Grupo Intervencion 58,78 10,37 58,92 8,36
Grupo de Control 57,91 7,52 57,38 9,59
Orientacion hacia las tareas 0,543 0,004 0,407 0,519
Grupo Intervencion 38,36 6,55 36,62 7,10
Grupo de Control 38,38 7,67 35,31 8,57
ATES total 0,175 0,061 0,961 0,956
Grupo Intervencion 178,94 22,05 175,10 21,48
173,27 18,90 169,22 26,77

Grupo de Control

*ECNT = Enfermedades Crdnicas No Transmisibles; 'EATE = Escala de Ambiente de Trabajo en Equipo; *DE = Desviacién Estandar; SATE = Ambiente de
Trabajo en Equipo

www.eerp.usp.br/rlae
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La comparaciéon entre grupos muestra que el
grupo intervencion presenté un aumento en la media
del conocimiento mayor que el grupo de control, con el
valor-p de la interaccion.

En la evaluacion del ambiente de trabajo en equipo,
el efecto de interacciéon mide si la diferencia entre las
medias pre y pos es igual en ambos grupos, lo que
evalla de manera efectiva el impacto de la intervencién
de EIP (Tabla 2). El efecto de interaccién en el modelo
mide esta diferencia, pero no hubo evidencias de que
fuera significativa, ni en el analisis global del ambiente
(p=0,961) ni en el analisis de los factores de participacion
en el equipo (p=0,458), objetivos del equipo (p=0,733),
soporte a nuevas ideas (p=0,255) y orientacién hacia
las tareas (p=0,407).

En la comparacion entre el grupo intervencion y de
control, independientemente de la etapa de estudio (efecto
principal de etapa, Tabla 2), se observé que la diferencia
entre sus puntajes no fue significativa (p=0,175), es
decir, no fue posible diferenciar los grupos respecto al
ambiente de trabajo en equipo. Al comparar los puntajes
de los grupos de control e intervencion para cada factor
de la EATE, se observd que los equipos en el grupo de
intervencion tenian medias significativamente mas altas
solo en el factor de soporte a nuevas ideas (p=0,029).

En la comparacién de la alteracién de las medias
entre las fases pretest y postest, se verifico que la
variacidn en los puntajes no fue significativa, tanto
en el andlisis global de los puntajes de EATE (0,061)
como en el analisis por factores de participacion en
el equipo (0,068), soporte a nuevas ideas (0,401)
y objetivos del equipo (0,835). Pero solamente en el
factor de orientacidon hacia las tareas que se observo
una disminucion significativa en los puntajes tanto para
el grupo de control como para el grupo intervencién
(p=0,004). El resultado sugiere que la intervencién de
EIP utilizada no tuvo ningun efecto en el ambiente de
trabajo en equipo.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo examinar
el efecto de la EIP en el ambiente de los equipos de
APS y la apropiacién de conocimientos sobre el manejo
de las ECNT. Los resultados comprobaron parcialmente
la hipdtesis de partida de que la EIP estd asociada
al aumento de conocimientos sobre el manejo de
condiciones cronicas y el ambiente de trabajo en
equipo. La confirmacién de la hipédtesis es parcial porque
los equipos que participaron en la intervencién de EIP
tuvieron un aumento significativo solo en los puntajes
relacionados con los conocimientos sobre el manejo de
las ECNT, pero no en el ambiente del equipo.

Los resultados son consistentes con una revision
sistematica que describié una tendencia en los estudios de
EIP: la existencia de evidencias sobre el impacto positivo
de EIP en la adquisicidon de conocimientos especificos,
pero no en cambios de actitudes y percepciones de los
profesionales®, como lo mide la EATE.

La literatura® demuestra la existencia de un
impacto positivo de la EIP en las actitudes/percepciones
interprofesionales y en conocimientos especificos,
pero poco se conoce sobre el impacto de la EIP en el
comportamiento profesional, los resultados de los
pacientes y la practica interprofesional.

EIP en |la

practica profesional, se llevan a cabo estudios cuasi-

Para comprender el impacto del
experimentales e intervenciones practicas destinadas
a mejorar el trabajo interprofesional y la calidad en la
atencion de salud.

Las evidencias de estudios casi-experimentales
demuestran el impacto positivo de las intervenciones
de EIP en la mejora del trabajo interprofesional®5-16),
Sin embargo, la revision sistematica sobre el efecto
de la practica de las intervenciones interprofesionales
llama la atencion para la existencia de deficiencias
metodoldgicas y para la falta de hallazgos concluyentes
sobre el impacto de dichas intervenciones en la mejora
del trabajo interprofesional y en la atencién de salud®?”.

Los resultados del presente estudio corroboran los
hallazgos de otros estudios que tuvieron como objetivo
evaluar el impacto de la intervencion de EIP a corto plazo en
la adquisicion de conocimientos especificos. En la tematica
del manejo de las ECNT y del trabajo interprofesional,
destacamos el estudio experimental controlado de la
evaluacion de la intervencion de EIP(®), Segun los autores,
una intervenciéon de corta duracion (11 horas) acerca de
un contenido especifico puede tener un impacto positivo
tanto en la autopercepcion de la capacidad de manejo
de las ECNT como en las actitudes relacionadas con el
trabajo interprofesional. El potencial para la intervencion
de EIP a corto plazo puede influir positivamente en las
actitudes hacia el trabajo interprofesional?, Sin embargo,
las intervenciones de EIP a corto plazo (tiempo inferior a
2 horas y media) no presentan un potencial para cambiar
los conocimientos profesionales®?,

Los hallazgos relacionados al ambiente de trabajo
en equipo difieren de los de un estudio previo relacionado
con EIP?Y en el que se encontraron incrementos en los
puntajes de EATE después de la intervencién de EIP. Las
principales diferencias entre la presente investigacion y
el mencionado estudio en EIP@Y se refieren a la duracion
de la intervencién de EIP, al intervalo entre el pretest
y el postest, y también a la existencia de un grupo de
control. En una muestra inicial con 79 participantes, los
autores realizaron una intervencién de EIP de 12 horas



Agreli HF, Peduzzi M, Silva MC, Mascarelle RCV, Espinoza P.

de duracion, con un postest a los cuatro meses y ocho
meses después de la intervencidn y no incluyeron un
grupo de control. Aunque el mencionado estudio®?
sugiere que una intervencion de 12 horas con ocho
meses de duracién es capaz de impactar positivamente
en el ambiente de trabajo en equipo, la puesta en
funcionamiento de una intervencion de EIP que involucra
a profesionales en el contexto de la practica clinica puede
presentar desafios(!”’, especialmente en el contexto
de limitaciones en el niumero de profesionales, lo que
puede comprometer la participacion en actividades de
educacion profesional.

Con respecto a los puntajes en el ambiente del equipo,
cabe sefalar que el Unico aspecto en el que hubo una
disminucion significativa en los puntajes tanto para el grupo
de control como para el grupo intervencion fue el factor de
orientacion hacia las tareas. Esto implica la reflexividad
como un elemento clave para la existencia de negociaciones
interprofesionales, claridad sobre las responsabilidades y
roles de cada profesional en el equipo®?.

La disminucién significativa en los puntajes en el
factor orientacidon hacia las tareas sugiere que, cuando
respondieron al cuestionario por segunda vez, los
profesionales presentaron una percepcion mas negativa
exactamente sobre el factor que constituye la capacidad
del equipo en reflexionar sobre su trabajo en la busqueda
de excelencia.

El tiempo de desempefio en equipo no estuvo
relacionado con los conocimientos de los equipos sobre
el manejo de las ECNT, tampoco demostré que afecta
los puntajes del ambiente de trabajo en equipo. La
literatura describe el tiempo de desempefio en el mismo
equipo como “estabilidad del equipo”, siendo un atributo
que estimula el trabajo compartido y la toma conjunta
de decisiones®,

Por ultimo, la intervencion de EIP a corto plazo
demostrd ser eficaz para mejorar los conocimientos
sobre el manejo de las ECNT, pero no contribuyd a
mejorar el clima de trabajo en equipo. Este resultado
se refiere a una consideracién sobre las caracteristicas
del ambiente de trabajo en equipo, que contribuyen
a las interacciones sociales, a la relacion entre
profesionales de diferentes areas y a la influencia de
la cultura organizacional®, aspectos complejos vy
menos susceptibles de intervenciones a corto plazo y
restringidos a equipos.

La practica colaborativa y el ambiente de
trabajo en equipo® involucran aspectos relacionales,
organizacionales, contextuales y algunas tensiones,
como el desarrollo de habilidades de colaboracidn versus
la autonomia de cada profesidon. Las intervenciones
de EIP destinadas a mejorar el ambiente del equipo

deben considerar tales tensiones, lo que pueden
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ser desafiantes, especialmente en poco tiempo. Las
tensiones existentes en la practica no necesariamente
tienen que ser “resueltas”, sino enfrentadas para
que pueda avanzar el movimiento hacia la practica
colaborativa. En este sentido, la propia complejidad
del trabajo interprofesional y de sus tensiones ayudan
a comprender las posibles razones de una intervencion
de EIP a corto plazo, de manera aislada, no tener un
impacto en el ambiente de trabajo en equipo®4.

Una de las limitaciones del estudio fue la composicion
de los grupos de intervencion y control. Fue dificil lograr
participantes para componer el grupo de control, ya que
los profesionales que no participaron en la intervencién
no estaban interesados en completar el cuestionario en
las etapas pretest y postest. También se observd una
heterogeneidad de los grupos de control e intervencién
en relacidon con la escolaridad. En el grupo de control
participaban profesionales con educacién superior, lo
que no es apropiado para un estudio de intervencidn. El
hecho de que el grupo de intervencion esté compuesto
principalmente por profesionales de la ensefanza
media puede haber interferido en los resultados de
conocimiento antes y después de la intervencién, asi
como en el ambiente del equipo, debido a las relaciones
de poder entre los profesionales con diferentes niveles
de escolaridad.

Otra limitacién que se puede sefalar en el estudio
fue la falta de proporcionalidad entre los sexos, que
puede haber contribuido a los resultados observados y
al hecho de que las condiciones de trabajo, la historia
de los equipos, la capacitaciéon previa y la historia de
sus territorios pueden haber interferido en el ambiente
y en los conocimientos de los equipos, que no fueron
considerados por la intervencidn realizada del EIP.

Conclusioén

La intervencion de EIP en forma de talleres cortos
con el empleo de estudio de caso, llevada a cabo
con la participacién, tiene el potencial de impactar
positivamente en los conocimientos sobre el manejo de
las ECNT en la APS, pero no lo hace en el ambiente de
trabajo en equipo.

La intervencién de EIP con seis horas de duracion
resultd ser suficiente para aumentar significativamente
los conocimientos generales sobre las ECNT entre los
miembros del equipo interprofesional. Un facilitador
importante para implementar la intervencién educativa
fue la eleccién del momento para la intervencion: las
reuniones del equipo en la UBS. Un facilitador, pues
en la mayoria de las UBS pudieron participar todos
los profesionales del equipo, lo que no sucedidé en el

municipio cuando las intervenciones educativas se dieron
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fuera de la UBS. Otros facilitadores fueron: el bajo costo
de la intervencién educativa y la experiencia docente
de la educadora quien dirigio los talleres. Un obstaculo
para implementar la intervencion interprofesional fue
el hecho de que algunos profesionales, especialmente
médicos y enfermeras, no pudieron participar en la
intervencién porque tenian horarios de atencion o tenian
que salir durante los talleres para atender a los usuarios.

Las ECNT tienen un importante impacto epidemioldgico
en la salud publica y requieren una organizacion de atencion
interprofesional. El presente estudio aporta conocimientos
sobre cdmo desarrollar una accion de EIP a favor del manejo
interprofesional de las ECNT en la APS. Se necesitan estudios
futuros para determinar si los efectos de la intervencién de
EIP se mantienen a lo largo del tiempo vy si los efectos de
este conocimiento tienen un impacto en el trabajo en equipo
y en la practica colaborativa interprofesional. Con el fin de
avanzar la propuesta de un programa de EIP destinado a
mejorar el ambiente de trabajo en equipo, se sugiere que los
estudios futuros de intervencion de EIP mantengan el disefio
casi-experimental y lo combinen con estudios cualitativos,
incorporando intervenciones con una duraciéon mas larga
que seis horas y con seguimiento de los resultados en un
intervalo de mas de 60 dias entre el pretest y el postest.

A pesar de las limitaciones, este estudio fue el
primer enfoque para avanzar el debate sobre el efecto
de las intervenciones de EIP en el trabajo en equipo en el
ESF. Se trata de un estudio relevante para comprender
qué caracteristicas de la EIP son capaces de producir un
efecto positivo en los conocimientos de los profesionales
de APS y en la mejora del trabajo en equipo. Hasta el
momento poco se sabe sobre cudles intervenciones se
deben adoptar en el trabajo cotidiano en la preparacién
de los equipos para tratar mejor las ECNT.
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Fe de Erratas

En la pagina 1, Donde se leia:
“Efecto de la educacién interprofesional en el trabajo en equipo y conocimiento manejo de condiciones crénicas*”
Leer:

“Efecto de la educacion interprofesional en el trabajo en equipo y conocimiento del manejo de enfermedades cronicas*”
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