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Objetivo: Evaluar el efecto de la educación interprofesional 

en el ambiente de los equipos de Atención Primaria de Salud 

y en la apropiación de conocimientos sobre el manejo de las 

condiciones crónicas no transmisibles. Método: Estudio cuasi-

experimental de intervención educativa interprofesional. 

Participaron 17 equipos de Atención Primaria (95 

profesionales); de estos, nueve equipos (50 profesionales) 

formaron el grupo de intervención, y ocho (45 participantes) 

el grupo de control. Se aplicaron antes y después de la 

intervención una Escala sobre el ambiente del personal y 

un cuestionario sobre los conocimientos acerca del manejo 

de condiciones crónicas. El error tipo I se consideró como 

estadísticamente significativo (p<0,05). Resultados: En el 

análisis de conocimientos acerca del manejo de condiciones 

crónicas, los equipos que participaron en la intervención 

educativa interprofesional tuvieron un aumento promedio en 

el posintervención superior a los equipos del grupo de control 

(p <0,001). Sin embargo, en el análisis de ambos grupos, no 

hubo variación significativa en los puntajes en el ambiente 

de trabajo en equipo (0,061). Conclusión: La intervención 

de educación interprofesional a corto plazo realizada durante 

las reuniones del equipo mejoró la comprensión de los 

conocimientos específicos sobre las condiciones crónicas. 

Pero no tuvo el mismo impacto significativo en el ambiente de 

trabajo en equipo.

Descriptores: Enfermedades Crónicas; Educación Continua; 

Equipo Interdisciplinario de Salud; Atención Primaria a la 

Salud; Relaciones Interprofesionales; Enfermería.
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Introducción

Según la Organización Mundial de la Salud(1), las 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) son 

responsables de 41 millones de muertes anuales. Entre 

las más frecuentes, se encuentran las enfermedades 

cardiovasculares (17,9 millones), los cánceres 

(9 millones) y la diabetes mellitus (1,6 millones). Por 

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 clínico. Esto se debe 

principalmente a un insuficiente acceso a la atención 

médica y a un inadecuado manejo de las ECNT(1). Como 

forma de confrontación, entre las diez recomendaciones 

prioritarias de la Organización Panamericana de la Salud(2) 

para mejorar la calidad de la atención a las ECNT, se 

encuentra la reorganización de los trabajadores de salud 

en equipos, asegurándoles educación interprofesional y 

capacitación continua en el manejo de las ECNT.

Se ponen en relieve el trabajo en equipo y la práctica 

colaborativa al considerar su potencial de cambio frente 

a la atención fragmentada y también como un medio 

para el establecimiento de sistemas de salud integrados, 

que se caracterizan por tener acciones basadas en la 

colaboración(3). En las últimas décadas, la literatura y 

las políticas públicas de implementación del trabajo en 

equipo han planteado una discusión más amplia, que 

asocia el trabajo en equipo con la práctica y la educación 

interprofesional (EIP)(4).

La EIP se entiende como una intervención o acción 

educativa dirigida a mejorar la colaboración en el cuidado 

de los usuarios, en la que los miembros de más de una 

profesión de campo la salud aprenden juntos de manera 

interactiva, con el propósito explícito de mejorar la calidad 

de la atención. Esta interacción en el EIP requiere la 

participación activa y el intercambio de conocimientos entre 

diferentes áreas profesionales(5). La temática se destacó a 

partir de 2010, por medio de publicaciones internacionales 

que apuntaron al EIP como un componente de una 

reforma amplia en el modelo de capacitación profesional 

y atención a la salud, con el objetivo de trabajar en redes 

de atención a la salud y de capacitación para la práctica 

colaborativa centrada en el persona(3,6).

En la revisión de la literatura Cochrane sobre 

los efectos de la EIP en la práctica profesional y en los 

resultados de salud(5) se identificaron 15 estudios que 

cumplían con los criterios de inclusión, comparando 

las intervenciones de EIP con ninguna intervención 

educativa. La revisión plantea hallazgos relevantes: 

el efecto positivo de la EIP en las áreas de atención de 

la diabetes, en servicios de urgencias y satisfacción del 

paciente; el comportamiento colaborativo en el trabajo en 

equipo en un centro quirúrgico y la reducción de errores 

clínicos. Los resultados apuntan que las intervenciones EIP 

pueden mejorar los procesos y resultados de la atención 

de salud y los procesos en equipos, pero no permiten 

generalizaciones, dadas las limitaciones metodológicas 

encontradas. Los autores sugieren la necesidad de estudios 

futuros para comprender los procesos de alteraciones en 

las prácticas de atención médica relacionados con la EIP(5).

Los estudios de las intervenciones de EIP en el 

contexto de la atención médica, incluida la asistencia a 

enfermedades crónicas, desvelan un impacto positivo de 

la EIP en la satisfacción con la atención ofertada(5,7) y en 

la colaboración en equipo(8).

Teniendo en cuenta la creciente tendencia de 

la atención a la salud fundamentada en el trabajo en 

equipo colaborativo y en la necesaria mejora profesional 

para brindarles una atención integrada a los usuarios 

con ECNT, es necesario comprender cómo el EIP puede 

contribuir al trabajo en equipo eficaz, a la colaboración 

interprofesional y al conocimiento profesional específico 

acerca del manejo de las EIP en la atención primaria 

de salud (APS). Sin embargo, la mayoría de los 

estudios sobre esta temática provienen de la literatura 

internacional de países desarrollados como Australia, 

Bélgica, Suecia, Reino Unido y Estados Unidos(9) y poco 

se sabe sobre el impacto de las intervenciones de EIP en 

países en desarrollo como Brasil(10).

Los resultados del estudio permitirán avanzar en la 

propuesta de un programa EIP para desarrollar prácticas 

integradas en la atención de condiciones crónicas y 

mejorar el trabajo en equipo y la práctica colaborativa. 

Con el fin de contribuir al avance del conocimiento 

sobre la temática, esta investigación tuvo como objetivo 

examinar el efecto de la EIP en el ambiente laboral de 

los equipos de APS y la apropiación de conocimientos 

sobre el manejo de condiciones crónicas, por medio de 

un taller de educación interprofesional sobre trabajo en 

equipo y cuidado de las ECNT.

Método

Estudio cuasi-experimental(11), realizado en un 

municipio de la región metropolitana de São Paulo (Brasil), 

con una población 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 Básicas de 

Salud (UBS) y 19 equipos de salud de la familia (ESF).

La población y la muestra consistieron en 

profesionales que trabajan en el ESF, incluidos a los técnicos 

administrativos y gerentes, que aceptaron participar 

en la investigación y cumplieron con los siguientes 

criterios de inclusión: 1) pertenecer a equipos completos 

parametrizados por el ESF según lo recomendado por el 
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Ministerio de Salud (MS), es decir, era compuesto por: 

médico, enfermero, auxiliar o técnico de enfermería, 

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 exclusión, se consideró no incluir 

en la muestra a profesionales que estaban de vacaciones, 

los ausentes y los que no podían participar en las dos 

etapas de aplicación del cuestionario de investigación.

Diecisiete equipos de diez UBS con ESF cumplieron 

con los criterios de inclusión, y la asignación de los 

equipos en grupo de control y grupo intervención se 

realizó mediante un simple sorteo de las unidades. Las 

primeras cinco UBS elegidas al azar se definieron como 

grupos intervención y participaron en intervenciones 

educativas. Las otras cinco UBS se definieron como grupo 

de control y no participaron en intervenciones educativas.

La recolección de datos ocurrió durante las reuniones 

del equipo de salud de la familia. En la obtención de 

datos, se utilizó un instrumento automáticamente 

elaborado para ser respondido antes e inmediatamente 

después de los talleres de EIP. El instrumento consistió 

en elementos relacionados con datos sociodemográficos, 

el conocimiento de los profesionales con respecto a las 

recomendaciones del MS sobre el manejo de condiciones 

crónicas en la APS y el ambiente de trabajo en equipo.

En la evaluación de los conocimientos sobre el 

manejo de condiciones crónicas en la APS, se utilizó una 

prueba compuesta por diez preguntas, que se referían a 

estrategias establecidas por el MS(12) para el cuidado del 

paciente con enfermedad crónica. 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 organización de la red de 

atención a la salud para personas con enfermedades 

crónicas; intervenciones preventivas para la población; 

factores de riesgo asociados con condiciones crónicas y 

formas de prevención; acogida; mejora e/o implementación 

de actividades dirigidas al cuidado de personas con 

enfermedades crónicas y apoyo al autocuidado.

El ambiente laboral del equipo se estudió con la 

aplicación de la Escala del Ambiente de Trabajo en Equipo 

(EATE) con validación en el contexto de APS de SUS, con 

alfa de Cronbach de 0,92(13). Dicha escala se compone 

de 38 ítems que fueron agrupados en cuatro factores: 

participación en el equipo (12 ítems), soporte a nuevas ideas 

(ocho ítems), objetivos del equipo (11 ítems) y orientación 

hacia las tareas (siete ítems), y se presentaron los ítems 

en el formato de escala tipo Likert. Estos cuatro factores 

se refieren a los siguientes aspectos del ambiente laboral:

• Participación en el equipo: se trata de la 

participación de los miembros del equipo en la 

toma de decisiones, cuánto cada profesional se 

siente seguro para exponer sus percepciones, 

ideas, sugerir alternativas y participar en las 

decisiones conjuntamente.

• 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.

• Objetivos del equipo: se trata de cómo se 

definen y comparten los objetivos entre los 

miembros del equipo.

• Orientación hacia las tareas: se refiere a la 

responsabilidad individual de cada miembro y 

del equipo en la ejecución de las actividades 

buscando realizar un excelente trabajo. Se 

caracteriza por evaluaciones, análisis críticos 

y otras formas de control y análisis de 

desempeño de tareas.

La recolección de datos y las intervenciones 

educativas fueron realizadas por dos investigadoras. 

El instrumento, que contenía un cuestionario sobre 

datos sociodemográficos, pruebas de conocimiento y 

EATE, se distribuyó a las personas que lo respondieron 

individualmente, durante el período de trabajo. En el 

grupo intervención, la aplicación del instrumento ocurrió 

en dos momentos: 1) el pretest, en el primer día de la 

intervención de EIP, antes de empezar las actividades 

específicas; y 2) el postest, 60 días después del pretest 

y al término de la intervención de EIP. En los equipos 

del grupo de control, se aplicaron el pretest y el postest 

respetando el mismo intervalo de 60 días aplicado a los 

equipos que participaron en la intervención EIP.

La intervención se realizó por medio de dos talleres de 

EIP con tres horas de duración cada uno, durante el período 

destinado a la reunión del equipo y en la propia UBS. Los 

talleres trataron sobre el “Trabajo en equipo y la práctica 

colaborativa en el manejo de condiciones crónicas en la 

APS” y se elaboraron utilizando las técnicas de la teoría 

del aprendizaje experiencial(14). 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, así como el 

desarrollo ya constituido es esencial para el aprendizaje(14).

El primer taller contempló los siguientes objetivos: 

1) contextualizar a los participantes acerca del trabajo 

en equipo y de la práctica colaborativa en la atención a 

las personas con ECNT; 2) discutir cómo los aspectos del 

ambiente del equipo pueden influir en la resolución de casos 

complejos de personas con ECNT; 3) discutir los factores de 

riesgo asociados con condiciones crónicas, intervenciones 
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preventivas, los tres pilares del autocuidado y la concentración 

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 didáctica empleada en el primer taller 

fue una presentación dialógica, una dinámica sobre 

el trabajo en equipo y un estudio de caso del Sr. João 

Adamastor, que se encuentra en Caderno da Atenção 

Básica, número 35(12). Se les invitó 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. João 

Adamastor. Al término de la actividad, se le invitaba al 

equipo a proponer ideas para mejorar estos aspectos 

(objetivos comunes y orientación hacia las tareas).

El segundo taller tuvo lugar 60 días después del 

primer, por lo que el equipo tuvo tiempo de experimentar 

y reflexionar sobre los aspectos discutidos en el primer 

taller. Contempló los siguientes objetivos: 1) Retomar 

los aspectos discutidos en el primer taller haciendo una 

reflexión en equipo sobre el posible cierre del caso del 

Sr. Adamastor y 2) Discutir las estrategias de atención 

establecidas por el MS y los principios y directrices de la Red 

de Atención de Salud de personas en condiciones crónicas.

La estrategia didáctica adoptada fue el debate 

y la dramatización de la atención al Sr. Adamastor en 

contextos “reales” e “ideales”. La actividad final consistió 

en elaborar propuestas en el marco de los equipos para 

mejorar el manejo de las ECNT.

Después de finalizar la investigación, los datos se 

enviaron al Departamento de Salud del municipio y se 

planificó una propuesta de intervención educativa al 

grupo de control.

En la evaluación de datos, se realizó un análisis 

descriptivo de las variables de caracterización, 

conocimientos sobre las ECNT y del ambiente de trabajo 

en equipo estimando la media, desviación estándar y 

frecuencias absolutas. Y para analizar el ambiente de 

trabajo en equipo, se calculó la puntuación total en 

los cuatro factores de la EATE para cada uno de los 

profesionales entrevistados. A continuación, se calcularon 

las respectivas medias de los puntajes por equipo. Se hizo 

lo mismo en el análisis de los puntajes en el cuestionario de 

conocimiento sobre el manejo de enfermedades crónicas, 

es decir, inicialmente se calculó el puntaje individual, 

y luego el puntaje promedio por equipo. Así el análisis 

realizado en el presente estudio se refiere al de los equipos.

En el análisis de la correlación entre el tiempo de 

trabajo en equipo y los puntajes, se utilizó el coeficiente 

de correlación de Pearson, antes y después de la 

intervención educativa. Posteriormente, se ajustó un 

modelo de efectos mixtos para comparar el desempeño 

de los grupos (control e intervención) antes y después 

de la intervención en las escalas, que controló por el 

tiempo de desempeño en equipo. La opción por analizar 

el tiempo de trabajo en equipo se justifica porque en un 

estudio anterior en los equipos en el mismo municipio 

se verificó una relación significativa entre el tiempo en 

el equipo y los puntajes en el equipo(9).

Los datos han sido introducidos en las hojas de 

cálculo Excel for Windows y para evaluarlos se utilizó 

el software Statistical Package for the Social Sciences® 

22. En todas las pruebas estadísticas, el nivel de 

significación fue del 5%. La consistencia interna fue 

estimada por el coeficiente alfa de Cronbach.

La investigación se llevó a cabo de junio a diciembre 

de 2017, luego de haber sido aprobada por el Comité de 

Ética en Investigación de la Escuela de Enfermería de 

la Universidad de São Paulo, bajo dictamen de número 

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 diseño metodológico de la investigación. 

Todos los participantes recibieron informaciones sobre 

la condición del grupo de control y grupo intervención. 

Cuando aceptaron participar en el estudio, los profesionales 

firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado. 

La investigación fue autorizada por el Departamento 

de Salud del Municipio y los gerentes de la UBS. El 

Departamento de Salud puso a disposición la participación 

de la coordinadora de educación permanente del municipio 

para acompañar las intervenciones educativas en la UBS. 

Con esta participación, la coordinación de la educación 

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 

práctica y mejorarla de acuerdo con el contexto.

Resultados

Los resultados de la caracterización 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 pertenecían al grupo 

intervención y 45 al grupo de control. La muestra 

estuvo compuesta principalmente por mujeres (85%), 

agentes comunitarias de salud (ACS), con el 57%, y con 

enseñanza media completa, con el 68%.

El grupo intervención y el grupo de control tuvieron 

características sociodemográficas 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 comparación con 
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el 18% en el grupo intervención. El grupo intervención 

estaba formado principalmente por profesionales con 

enseñanza media completa (60%).
Respecto al tiempo de desempeño en el mismo 

equipo, el grupo intervención estaba composto 
principalmente de profesionales de entre 5 y 10 años 
de desempeño en el mismo equipo (50%), mientras que 

en el grupo de control la mayoría de los participantes 
reportaron menos de 5 años de desempeño en el equipo.

La Tabla 2 muestra el porcentaje de respuestas 
correctas en los momentos preintervención y 
posintervención, refiriéndose a los elementos de 

conocimiento sobre el manejo de las ECNT y los factores 

de evaluación del ambiente de trabajo en equipo.

Tabla 1 - Caracterización sociodemográfica y del tiempo en el equipo. Región Metropolitana de São Paulo, SP, Brasil, 2017

Característica

GI* GC† Total

(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

Formación Enfermería 9 18,0 9 20,0 18 18,9

Odontología 2 4,0 3 6,7 5 5,3

Medicina 1 2,0 2 4,4 3 3,2

Otra carrera de grado 4 8,0 1 2,2 5 5,3

Posgrado en Salud 9 18,0 13 28,9 22 23,2

Técnico de enfermería 4 8,0 4 8,9 8 8,4

Técnico en salud bucal 0 0,0 2 4,4 2 2,1

Enseñanza Media 30 60,0 24 53,3 54 56,8

Tiempo de desempeño del equipo <5 años 20 40,0 27 60,0 47 49,5

5 - 10 años 25 50,0 15 33,3 40 42,1

10 - 15 años 4 8,0 3 6,7 7 7,4

15 - 20 años 1 2,0 0 0,0 1 1,1

*GI = Grupo intervención; †GC = Grupo de Control 

Tabla 2 - Análisis de varianza en el conocimiento sobre el manejo de las ECNT* en los cuatro factores de EATE†. 

Región Metropolitana de São Paulo, SP, Brasil, 2017

Pretest Postest Valores-p

Media DE‡ Media DE‡ Grupo Fase Interacción Tiempo
Conocimiento sobre el manejo de las 
ECNT*

0,012 <0,001 < 0,001 0,096

Grupo Intervención 4,96 1,90 7,06 1,77

Grupo de Control 4,84 1,78 5,42 1,53

Participación en equipo 0,051 0,068 0,458 0,942

Grupo Intervención 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 Intervención 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 Intervención 58,78 10,37 58,92 8,36

Grupo de Control 57,91 7,52 57,38 9,59

Orientación hacia las tareas 0,543 0,004 0,407 0,519

Grupo Intervención 38,36 6,55 36,62 7,10

Grupo de Control 38,38 7,67 35,31 8,57

ATE§ total 0,175 0,061 0,961 0,956

Grupo Intervención 178,94 22,05 175,10 21,48

Grupo de Control 173,27 18,90 169,22 26,77

*ECNT = Enfermedades Crónicas No Transmisibles; †EATE = Escala de Ambiente de Trabajo en Equipo; ‡DE = Desviación Estándar; §ATE = Ambiente de 
Trabajo en Equipo
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La comparación entre grupos muestra que el 

grupo intervención presentó un aumento en la media 

del conocimiento mayor que el grupo de control, con el 

valor-p de la interacción.

En la evaluación del ambiente de trabajo en equipo, 

el efecto de interacción mide si la diferencia entre las 

medias pre y pos es igual en ambos grupos, lo que 

evalúa de manera efectiva el impacto de la intervención 

de EIP (Tabla 2). El efecto de interacción en el modelo 

mide esta diferencia, pero no hubo evidencias de que 

fuera significativa, ni en el análisis global del ambiente 

(p=0,961) ni en el análisis de los factores de participación 

en el equipo (p=0,458), objetivos del equipo (p=0,733), 

soporte a nuevas ideas (p=0,255) y orientación hacia 

las tareas (p=0,407).

En la comparación entre el grupo intervención y de 

control, independientemente de la etapa de estudio (efecto 

principal de etapa, Tabla 2), se observó 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 intervención para cada factor 

de la EATE, se observó que los equipos en el grupo de 

intervención tenían medias significativamente más altas 

solo en el factor de soporte a nuevas ideas (p=0,029).

En la comparación de la alteración de las medias 

entre las fases pretest y postest, se verificó que la 

variación en los puntajes no fue significativa, tanto 

en el análisis global de los puntajes de EATE (0,061) 

como en el análisis por factores de participación en 

el equipo (0,068), soporte a nuevas ideas (0,401) 

y objetivos del equipo (0,835). Pero solamente en el 

factor de orientación hacia las tareas que se observó 

una disminución significativa en los puntajes tanto para 

el grupo de control como para el grupo intervención 

(p=0,004). El resultado sugiere que la intervención de 

EIP utilizada no tuvo ningún efecto en el ambiente de 

trabajo en equipo.

Discusión

El presente estudio tuvo como objetivo examinar 

el efecto de la EIP en el ambiente de los equipos de 

APS y la apropiación de conocimientos sobre el manejo 

de las ECNT. Los resultados comprobaron parcialmente 

la hipótesis de partida de que la EIP está asociada 

al aumento de conocimientos sobre el manejo de 

condiciones crónicas y el ambiente de trabajo en 

equipo. La confirmación de la hipótesis es parcial porque 

los equipos que participaron en la intervención 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 revisión 

sistemática que describió una tendencia en los estudios de 

EIP: la existencia de evidencias sobre el impacto positivo 

de EIP en la adquisición de conocimientos específicos, 

pero no en cambios de actitudes y percepciones de los 

profesionales(8), como lo mide la EATE. 

La literatura(9) demuestra la existencia de un 

impacto positivo de la EIP en las actitudes/percepciones 

interprofesionales y en conocimientos específicos, 

pero poco se conoce sobre el impacto de la EIP en el 

comportamiento profesional, los resultados de los 

pacientes y la práctica interprofesional. 

Para comprender el impacto del EIP en la 

práctica profesional, se llevan a cabo estudios cuasi-

experimentales e intervenciones prácticas destinadas 

a mejorar el trabajo interprofesional y la calidad en la 

atención de salud.

Las evidencias de estudios casi-experimentales 

demuestran el impacto positivo de las intervenciones 

de EIP en la mejora del trabajo interprofesional(15-16). 

Sin embargo, la revisión sistemática sobre el efecto 

de la práctica de las intervenciones interprofesionales 

llama la atención para la existencia de deficiencias 

metodológicas y para la falta de hallazgos concluyentes 

sobre el impacto de dichas intervenciones en la mejora 

del trabajo interprofesional y en la atención de salud(17).

Los resultados del presente estudio corroboran los 

hallazgos de otros estudios que tuvieron como objetivo 

evaluar el impacto de la intervención de EIP a corto plazo en 

la adquisición de conocimientos específicos. En la temática 

del manejo de las ECNT y del trabajo interprofesional, 

destacamos el estudio experimental controlado de la 

evaluación de la intervención de EIP(18). Según los autores, 

una intervención de corta duración (11 horas) acerca de 

un contenido específico puede tener un impacto positivo 

tanto en la autopercepción de la capacidad de manejo 

de las ECNT como en las actitudes relacionadas con el 

trabajo interprofesional. El potencial para la intervención 

de EIP a corto plazo puede influir positivamente en las 

actitudes hacia el trabajo interprofesional(19). 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(20). 

Los hallazgos relacionados al ambiente de trabajo 

en equipo difieren de los de un estudio previo relacionado 

con EIP(21) en el que se encontraron incrementos en los 

puntajes de EATE después de la intervención de EIP. Las 

principales diferencias entre la presente investigación y 

el mencionado estudio en EIP(21) se refieren a la duración 

de la intervención 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 intervención de EIP de 12 horas 
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de duración, con un postest a los cuatro meses y ocho 

meses después de la intervención y no incluyeron un 

grupo de control. Aunque el mencionado estudio(21) 

sugiere que una intervención de 12 horas con ocho 

meses de duración es capaz de impactar positivamente 

en el ambiente de trabajo en equipo, la puesta en 

funcionamiento de una intervención de EIP que involucra 

a profesionales en el contexto de la práctica clínica puede 

presentar desafíos(17), especialmente en el contexto 

de limitaciones en el número de profesionales, lo que 

puede comprometer la participación en actividades de 

educación profesional. 

Con respecto a los puntajes en el ambiente del equipo, 

cabe señalar que el único aspecto en el que hubo una 

disminución significativa en los puntajes tanto para el grupo 

de control como para el grupo intervención fue el factor de 

orientación 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(22).

La disminución significativa en los puntajes en el 

factor orientación hacia las tareas sugiere que, cuando 

respondieron al cuestionario por segunda vez, los 

profesionales presentaron una percepción más negativa 

exactamente sobre el factor que constituye la capacidad 

del equipo en reflexionar sobre su trabajo en la búsqueda 

de excelencia.

El tiempo de desempeño en equipo no estuvo 

relacionado con los conocimientos de los equipos sobre 

el manejo de las ECNT, tampoco demostró que afecta 

los puntajes del ambiente de trabajo en equipo. La 

literatura describe el tiempo de desempeño en el mismo 

equipo como “estabilidad del equipo”, siendo un atributo 

que estimula el trabajo compartido y la toma conjunta 

de decisiones(23). 

Por último, la intervención de EIP a corto plazo 

demostró ser eficaz para mejorar los conocimientos 

sobre el manejo de las ECNT, pero no contribuyó a 

mejorar el clima de trabajo en equipo. Este resultado 

se refiere a una consideración sobre las características 

del ambiente de trabajo en equipo, que contribuyen 

a las interacciones sociales, a la relación entre 

profesionales de diferentes áreas y a la influencia de 

la cultura organizacional(24), aspectos complejos y 

menos susceptibles de intervenciones a corto plazo y 

restringidos a equipos.

La práctica colaborativa y el ambiente de 

trabajo en equipo(25) involucran aspectos relacionales, 

organizacionales, contextuales y algunas tensiones, 

como el desarrollo de habilidades de colaboración versus 

la autonomía de cada profesión. Las intervenciones 

de EIP destinadas a mejorar el ambiente del equipo 

deben considerar tales tensiones, lo que pueden 

ser desafiantes, especialmente en poco tiempo. Las 

tensiones existentes en la práctica no necesariamente 

tienen que ser “resueltas”, sino enfrentadas para 

que pueda avanzar el movimiento hacia la práctica 

colaborativa. En este sentido, la propia complejidad 

del trabajo interprofesional y de sus tensiones ayudan 

a comprender las posibles razones de una intervención 

de EIP a corto plazo, de manera aislada, no tener un 

impacto en el ambiente de trabajo en equipo(24). 

Una de las limitaciones del estudio fue la composición 

de los grupos de intervención y control. Fue difícil lograr 

participantes para componer el grupo de control, ya que 

los profesionales que no participaron en la intervención 

no estaban interesados en completar el cuestionario en 

las etapas pretest y postest. También se observó una 

heterogeneidad de los grupos de control e intervención 

en relación con la escolaridad. En el grupo de control 

participaban profesionales con educación superior, lo 

que no es apropiado para un estudio de intervención. El 

hecho de que el grupo de intervención esté compuesto 

principalmente por profesionales de la enseñanza 

media puede haber interferido en los resultados de 

conocimiento antes y después de la intervención, así 

como en el ambiente del equipo, debido a las relaciones 

de poder entre los profesionales con diferentes niveles 

de escolaridad.

Otra limitación que se puede señalar 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 capacitación 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 intervención realizada del EIP. 

Conclusión

La intervención de EIP en forma de talleres cortos 

con el empleo de estudio de caso, llevada a cabo 

con la participación, 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 intervención de EIP con seis horas de duración 

resultó ser suficiente para aumentar significativamente 

los conocimientos generales sobre las ECNT entre los 

miembros del equipo interprofesional. Un facilitador 

importante para implementar la intervención educativa 

fue la elección del momento para la intervención: las 

reuniones del equipo en la UBS. Un facilitador, pues 

en la mayoría de las UBS pudieron participar todos 

los profesionales del equipo, lo que no sucedió en el 

municipio cuando las intervenciones educativas se dieron 



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:e3203.

fuera de la UBS. Otros facilitadores fueron: el bajo costo 

de la intervención educativa y la experiencia docente 

de la educadora quien dirigió los talleres. Un obstáculo 

para implementar la intervención interprofesional fue 

el hecho de que algunos profesionales, especialmente 

médicos y enfermeras, no pudieron participar en la 

intervención porque tenían horarios de atención o tenían 

que salir durante los talleres para atender a los usuarios.

Las ECNT tienen un importante impacto epidemiológico 

en la salud pública y requieren una organización de atención 

interprofesional. El presente estudio aporta conocimientos 

sobre cómo desarrollar una acción de EIP a favor del manejo 

interprofesional de las ECNT en la APS. Se necesitan estudios 

futuros para determinar si los efectos de la intervención de 

EIP se mantienen a lo largo del tiempo y si los efectos de 

este conocimiento tienen un impacto en el trabajo en equipo 

y en la práctica 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 intervención de EIP mantengan el diseño 

casi-experimental y lo combinen con estudios cualitativos, 

incorporando intervenciones con una duración más larga 

que seis horas y con seguimiento de los resultados en un 

intervalo de más de 60 días 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 características 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 cuáles intervenciones se 

deben adoptar en el trabajo cotidiano en la preparación 

de los equipos para tratar mejor las ECNT.
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