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Residencia multiprofesional de salud familiar como escenario de 
educación y prácticas interprofesionales

Objetivo: conocer las experiencias vividas durante la residencia 

por egresados de un Programa de Residencia Multiprofesional 

en Salud de la Familia que puedan contribuir al desarrollo 

de la Educación Interprofesional y/o Práctica Colaborativa. 

Método: estudio cualitativo con residentes que ingresaron a 

un Programa de Residencia Multiprofesional de una universidad 

pública brasileña en 2017, período en el que se implementó 

el tema de la interprofesionalidad en las actividades de 

la residencia. Los datos fueron recolectados utilizando un 

formulario electrónico elaborado a partir del marco teórico de 

la educación interprofesional. Se utilizó el análisis de contenido 

para procesar los datos. Resultados: participaron nueve 

residentes, distribuidos entre las profesiones de educación 

física, enfermería, nutrición, odontología, psicología y trabajo 

social, cinco eran del sexo femenino y la edad promedio fue 

de 28,4 años. Surgieron dos categorías: la Residencia como 

escenario para aprender del otro y la Residencia como escenario 

para comprender el papel del otro. La educación y la práctica 

interprofesionales brindaron oportunidades para el desarrollo de 

competencias colaborativas, mejorando el trabajo en equipo y el 

trabajo interprofesional. Conclusión: la lógica multiprofesional 

se vio reflejada en la práctica del residente y la inserción 

paulatina de actividades como discusiones de casos, servicios 

compartidos y acciones intersectoriales alineadas con el marco 

teórico-metodológico de la interprofesionalidad favorecieron un 

acercamiento al trabajo interprofesional.

Descriptores: Relaciones Interprofesionales; Atención Primaria 

de Salud; Salud Familiar; Comunicación Interdisciplinaria; 

Equipo de Salud; Educación Interprofesional.

Artículo Original

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2021;29:e3450
DOI: 10.1590/1518-8345.4484.3450
www.eerp.usp.br/rlae

Heloísa Pimenta Arruda Araújo1,2

 https://orcid.org/0000-0003-3583-4729

Lucas Cardoso dos Santos1,2

 https://orcid.org/0000-0002-7337-2759

Thiago da Silva Domingos3

 https://orcid.org/0000-0002-1421-7468

Rúbia Aguiar Alencar1

 https://orcid.org/0000-0002-6524-5194

https://orcid.org/0000-0003-3583-4729
https://orcid.org/0000-0002-7337-2759
https://orcid.org/0000-0002-1421-7468
https://orcid.org/0000-0002-6524-5194


www.eerp.usp.br/rlae

2 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3450.

Introducción

La complejización de las necesidades de salud 

constituida por los determinantes del proceso salud-

enfermedad, por el cambio epidemiológico acompañado 

de una transición demográfica y por el reconocimiento de 

las falencias de los modelos actuales de atención impone, 

como horizonte normativo, la atención integral. Para ello, 

se destaca la importancia de que los profesionales de la 

salud trabajen en equipos colaborativos en la búsqueda 

de servicios más competentes y resolutivos(1-2).

La formación profesional ha sido un campo de intensa 

discusión porque se toma como un elemento central en 

la transformación del trabajo en salud. Los sistemas 

educativos y de salud en diferentes países trabajan en 

torno a la Educación Interprofesional (EIP) como una 

estrategia pedagógica innovadora que da como resultado 

la realización de Prácticas Interprofesionales Colaborativas 

(PIC) y la cualificación de la asistencia(1,3).

Con la intención de potenciar el desarrollo de 

competencias colaborativas para el trabajo en equipo, 

la EIP busca desarrollar un aprendizaje integrado e 

interactivo entre dos o más profesiones de la salud, 

permitiendo una mayor comprensión de los roles 

específicos de cada profesional. Mientras que la PIC 

comprende un proceso complejo y dinámico, en el que 

profesionales de diferentes áreas trabajan de manera 

integrada e interdependiente en el intercambio de 

conocimientos, habilidades y actitudes(4-5).

En este modelo articulado de formación y asistencia, 

la PIC pretende mejorar la calidad de la atención en salud 

que se da a partir del trabajo en equipo efectivo, que 

a su vez se fundamenta en el desarrollo de la EIP(1,4-5). 

Es evidente la superioridad de la efectividad del trabajo 

realizado por el profesional de la salud que forma parte 

de un equipo interprofesional centrado en el paciente 

cuando se compara con el realizado en forma aislada(6).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

desencadenó un movimiento importante a partir de 

2010 al lanzar el Marco de Acción en la Educación 

Interprofesional y la Práctica Colaborativa(7). Y la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) contribuyó 

en el proceso de implementación de la EIP y destacó 

la necesidad de pensar en iniciativas para asegurar la 

sostenibilidad del tema en el ámbito académico(8-10).

En el contexto brasileño, algunas iniciativas y 

avances políticos estimularon cambios en la formación 

profesional que convergieron con la propuesta de 

Educación Interprofesional y Práctica Colaborativa (EIPC), 

entre las que se encuentran la implementación del Sistema 

Único de Salud (SUS) en 1990, el Programa de Salud de la 

Familia en 1994, Lineamientos Curriculares Nacionales en 

2001 y la Resolución nro. 569 del 8 de diciembre de 2017. 

Entre los supuestos, principios y lineamientos comunes 

para las carreras de grado en salud, esta resolución 

incluye el trabajo interprofesional, que debe ser parte 

de la formación de un profesional capaz de trabajar en 

la atención integral de la salud(11).

Los incentivos del Ministerio de Educación (MEC) 

y del Ministerio de Salud (MS) brasileños impulsaron la 

reorientación de los planes de estudio de las carreras 

de salud, tanto de grado como de posgrado, a través de 

algunos programas: Programa de Incentivo al Cambio 

Curricular en las Carreras de Medicina (Programa de 

Incentivo a Mudanças Curriculares nos Cursos de Medicina, 

Promed), en 2002; Residencias Multiprofesionales en 

Salud, en 2005; Programa Nacional de Reorientación de 

la Formación Profesional en Salud (Programa Nacional 

de Reorientação da Formação Profissional em Saúde, 

Pró-Saúde), en 2006; Programa Educación a través del 

Trabajo-Salud (Programa de Educação pelo Trabalho-

Saúde, PET-Saúde) en sus diferentes modalidades, a 

partir de 2008, y que actualmente cuenta con PET-Saúde 

Interprofesionalidad(12-13).

Las Residencias de Salud Multiprofesionales, creadas 

a partir de la promulgación de la Ley nro. 11.129 de 2005, 

representan una posibilidad de contribuir a la reorientación 

del modelo de atención a través de la formación profesional 

al exigir el aprendizaje del, sobre y para el otro, además 

de la adquisición de competencias que pueden contribuir 

para la planificación de acciones compartidas y cuidados 

centrados en el paciente, ubicándolo como actor principal 

en este proceso(14). 

A pesar de las ya reconocidas contribuciones de la 

EIPC a la formación de profesionales de la salud, estudios 

nacionales e internacionales refuerzan la necesidad de 

incorporar el marco teórico de la interprofesionalidad 

en la formación de los residentes(2,14-15). De manera 

complementaria, el desarrollo de investigaciones científicas 

favorece y contribuye a la construcción de evidencia sobre 

la implementación del EIPC en la formación profesional. 

En este sentido, se destaca la necesidad de monitorear 

y evaluar la trayectoria formativa de los profesionales de 

la salud que se basan en el marco teórico de la EIPC(16).

En función de lo expuesto, se justifica el desarrollo 

de este estudio, que tiene como objetivo explorar una 

iniciativa educativa utilizando el marco teórico de la EIPC 

en el Programa de Residencia Multiprofesional en Salud de 

la Familia (PRMSF). Para ello, el objetivo fue conocer las 

experiencias vividas durante la residencia por egresados 

de un Programa de Residencia Multiprofesional en Salud 

de la Familia que puedan contribuir al desarrollo de la 

Educación Interprofesional y/o Práctica Colaborativa. 
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Método 

Se trata de una investigación cualitativa(17) que 

se centró en las prácticas de la EIPC y el valor que les 

atribuyen los estudiantes de posgrado del PRMSF, teniendo 

en cuenta los pasos recomendados por los Consolidated 

Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)(18).

La investigación se llevó a cabo en una institución 

pública de educación superior, ubicada en Botucatu-

SP, Brasil. Cuando se realizó este estudio, el municipio 

contaba con 144.820 habitantes, de los cuales el 40,5% 

estaban cubiertos por 17 Unidades Básicas de Salud en el 

modelo Salud de la Familia y el 57,0% estaban cubiertos 

por ocho Unidades Básicas de Salud (UBS), en el modelo 

tradicional, y dos Centros de Salud Escuela (CSE)(19).

En 2003, el PRMSF se implementó por primera vez en 

la institución analizada solo para las carreras de medicina 

y enfermería. A partir de 2008 se abrieron 10 vacantes, 

distribuidas en las categorías profesionales de la siguiente 

manera: una vacante para las carreras de educación física, 

fisioterapia, nutrición, odontología, psicología, trabajo 

social, y cuatro vacantes para la carrera de enfermería, 

teniendo hasta el momento 59 graduados.

Las actividades teóricas del PRMSF están 

distribuidas en un módulo común a todas las profesiones 

y específico, totalizando 1152 horas, dictadas en el 

ámbito de la universidad, con el objetivo de desarrollar 

la base teórica del trabajo en salud en el SUS y en la 

reflexión de la práctica.

Entre las estrategias de enseñanza empleadas, se 

encuentra la resolución de casos a través del Aprendizaje 

Basado en Problemas (ABP) con la participación de 

residentes con dos años de formación y de diferentes 

categorías profesionales, y cuenta con la colaboración 

de tutores y con una coordinación de la residencia. El 

encuentro entre el residente y su tutor en la misma 

categoría profesional tiene lugar en el espacio de 

tutorías con el fin de desarrollar discusiones específicas 

en el área profesional y de reflexionar sobre el portfolio, 

elaborado a partir de la práctica experimentada por el 

residente y en forma de narrativas. Finalmente, se dictan 

clases teóricas junto con otros programas de residencia 

de la mencionada institución con el fin de desarrollar 

razonamientos científicos y epidemiológicos comunes a 

las categorías profesionales.

Las actividades prácticas se desarrollan en los 

servicios de la Red Sanitaria y Psicosocial, como Unidades 

de Salud de la Familia (USF), Centro de Salud Escuela, 

Centro de Apoyo a la Salud de la Familia (CASF), 

Escuelas Públicas, Sala de Emergencias, Centro de 

Atención Psicosocial, Centro de Vigilancia Epidemiológica, 

comprenden 4.608 horas, llegando a un total de 5070 

horas en los dos años. La elección de los escenarios de 

práctica la realizan la coordinación de la residencia, los 

preceptores, los tutores y la gestión municipal.

Cada grupo de PRMSF se divide y distribuye en 

cuatro USF, cada equipo está compuesto por tres o cuatro 

residentes que permanecen en la misma unidad durante 

los dos años de residencia. Los residentes de Educación 

Física, Fisioterapia, Nutrición, Psicología y Trabajo Social 

tienen una inserción progresiva en las actividades 

desarrolladas por el equipo CASF del municipio, con énfasis 

en el apoyo matricial y los encuentros intersectoriales. 

Enfermeros y odontólogos mantienen su inserción en las 

actividades de la USF.

En este contexto, en el PRMSF a partir de 2017 se 

inició la discusión del marco teórico de la EIPC(1-2,5,8,12) en 

las actividades teóricas y teórico-prácticas, en la reunión 

de tutorías y en las discusiones de caso buscando una 

aproximación con el desarrollo del trabajo interprofesional.

Los criterios de inclusión de los participantes fueron: 

tener interés en colaborar con esta investigación, haber 

obtenido el título de especialista en el programa en febrero 

de 2019 e incorporarse al programa en marzo de 2017. La 

elección de incluir solo a este grupo de egresados se debió 

a que la discusión de la EIPC comenzó intencionalmente 

y se implementó en las actividades del PRMSF en el año 

2017, temática no abordada hasta ese momento por 

ningún otro programa. No hubo criterios de exclusión. 

Para seleccionar esta muestra se invitó a participar a 

todos los egresados que obtuvieron el título de Especialista 

en Salud de la Familia en febrero de 2019, hubo una única 

negativa justificada por falta de tiempo para contestar 

el formulario.

La recolección de datos fue realizada entre los meses 

de junio y julio de 2019 por una investigadora, licenciada 

en enfermería y, durante este período, residente de 

segundo año de dicho Programa de Residencia. El hecho de 

haya sido residente del programa representó un elemento 

metodológico estratégico, cuyo objetivo fue establecer 

una identificación entre participante e investigadora, 

considerando la relación previamente establecida, 

con el objetivo de lograr una mayor adherencia de los 

participantes a la investigación.

Es importante destacar que se siguieron las 

exigencias del punto de vista teórico-metodológico para 

realizar una investigación con enfoque cualitativo. En este 

estudio, la experiencia del equipo fue importante para la 

elaboración del instrumento y el análisis de datos.

La investigadora, después de haberse contactado 

telefónicamente para informar el objetivo de la 

investigación y la aclarar las dudas, compartió el 

instrumento de recolección de datos a través de una 

aplicación de gestión de la investigación (Google Forms).

Se optó por el uso de la estrategia de recolección 

de datos online pensando en beneficios tales como: la 
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posibilidad de que el participante acceda a la investigación 

en el momento deseado en casos de estrategias 

asincrónicas, que la investigadora siga el desarrollo de la 

investigación al mismo tiempo, ya que los datos van siendo 

cargados en la plataforma digital, y que la investigadora 

no tenga contacto directo con los participantes, aportando 

neutralidad(20).

Basado en el marco de la EIP(1,6-8,10,12), luego de una 

cuidadosa elaboración y planificación, el instrumento de 

recolección de datos en línea se implementó inicialmente 

en un estudio piloto con el objetivo de mejorarlo y de 

generar en los investigadores reflexiones sobre los 

datos encontrados y, por lo tanto, alcanzar el objetivo 

propuesto. Los resultados encontrados en esta etapa no 

fueron utilizados en la investigación, pero permitieron 

ajustes al instrumento y mayor dominio y preparación 

del investigador para el proceso de recolección de datos.

Al declarar su conformidad con el Término de 

Consentimiento Libre e Informado (TCLI), el participante 

fue dirigido a la primera parte del formulario, que contenía 

preguntas cerradas para determinar las características 

demográfica, ocupacional (nombre, sexo, edad y categoría 

profesional) y académica (instituciones educativas a las 

que concurrió durante su formación).

En la segunda parte, para explorar el tema de 

investigación, se elaboraron preguntas abiertas para 

los participantes, sin límite de caracteres, con el fin de 

brindarles un espacio libre para la reflexión y descripción 

de sus experiencias y percepciones.

Las preguntas fueron elaboradas a partir de 

publicaciones con enfoque cualitativo y objeto de estudios 

similares(1-2,5,8,12,14,21) que incluyeran ítems que serían 

utilizados en la elaboración de las preguntas como los 

descritos en la Figura 1, que abordaron: el motivo de la 

elección profesional, las experiencias durante el cursado 

de la carrera y la residencia con respecto a la EIPC y las 

categorías profesionales que se destacaron en su proceso 

de enseñanza-aprendizaje.

Ítems utilizados en la elaboración de las 
preguntas Preguntas

Motivación para la elección profesional. ¿Por qué elegió esa carrera?

Experiencias con otras categorías profesionales a 
lo largo del cursado de la carrera.

Durante el cursado, ¿tuvo la oportunidad de compartir clases/actividades con estudiantes 
de carreras de otras áreas? Si es así, cuéntenos cómo se llevaron a cabo estas clases/
actividades:

Interacción con categorías profesionales, ya sea 
otro miembro de la residencia o un trabajador del 
servicio de salud en cuestión.

¿Qué profesión(es) enumeraría como las más importantes para su proceso de enseñanza-
aprendizaje durante su residencia? En su respuesta, considere las profesiones del equipo 
de servicios de salud y la residencia.

Aprender del, sobre y para el otro sobre actitudes, 
percepciones, roles, responsabilidades y relaciones 
con el cuidado de la salud.

De las profesiones enumeradas en la pregunta anterior, hable de lo que aprendió sobre 
actitudes, percepciones, roles, responsabilidades y relaciones con el cuidado de la salud.

Experiencias con un profesional, otro residente 
y/o paciente, contextualizando la importancia de la 
misma para su formación.

Elabore un texto en formato de narrativa reflexiva sobre alguna experiencia que haya 
ocurrido durante la residencia en la que tuvo la oportunidad de trabajar/experimentar con 
algún profesional u otro residente, contextualizando la importancia de la misma para tu 
formación profesional.

Figura 1 – Ítems utilizados en la elaboración de las preguntas del instrumento. Botucatu, SP, Brasil, 2019

La tercera parte del formulario se refirió a la 

composición de una Narrativa Reflexiva(22) en la que 

los participantes debían narrar alguna experiencia que 

haya ocurrido durante la residencia con otro profesional, 

residente y/o paciente que pudiera considerarse 

significativa para su formación profesional.

Cabe mencionar que se les pidió a los participantes 

que escribieran una narrativa reflexiva porque es una 

estrategia que ya formaba parte de la enseñanza utilizada 

en el contexto del PRMSF e porque también se considera 

relevante en la docencia y la investigación. Esta reflexión 

sobre la acción y el momento pasado permite la creación 

de nuevos significados y una mayor comprensión de lo 

experimentado(22).

El tiempo para responder a las preguntas y elaborar 

la narrativa fue libre, con una duración promedio de 20 

minutos dependiendo de la narrativa reflexiva elaborada 

por cada uno de los participantes.

Para garantizar la confidencialidad de los 

participantes, se asignó un código alfanumérico compuesto 

por la letra “R” seguida de un dígito al utilizar extractos 

de las preguntas que componían la primera parte del 

instrumento. En el caso de fragmentos extraídos de 

las narrativas reflexivas, se utilizó la letra “N” también 

seguida de un número.

El procesamiento de datos fue guiado por el Análisis 

de Contenido, mientras que el fenómeno estudiado fue 

interpretado de acuerdo con el marco teórico y conceptual 

de la CIPF(1-2,5,8,12).

El Análisis de Contenido es considerado como un 

conjunto de técnicas con el uso de pasos sistemáticos y 

objetivos para describir discursos diversificados y poner 

en evidencia la naturaleza y las intensidades relativas de 

los estímulos a los que se somete al sujeto(23).

El análisis del material generado a partir de la 

aplicación del instrumento utilizado siguió tres pasos: 
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lectura exploratoria, en las que se produce el primer 

contacto con el material analizado; clasificación de los 

elementos de los textos en un sistema de categorías según 

su significado; tratamiento de los resultados obtenidos 

e interpretación(23).

La codificación se realizó a partir de los informes 

de los participantes que fueron recortados y agrupados 

temáticamente, dando lugar a dos categorías centrales, 

como se muestra en la Figura 2 a continuación:

Marco Teórico Categorías Centrales Categorías Empíricas Subcategorías Representación de las 
Subcategorías

Educación Interprofe- 
sional

La Residencia como 
escenario para aprender 
del otro

Relaciones interpersonales

Residente-Residente R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, 
R8, R9

Residente-Profesional de la salud R1, R2, R3, R4, R7
Residente-Comunidad R2, R5, R6, R9
Intersectorialidad R4, R7

La Residencia como 
escenario para 
comprender el papel 
del otro

Potencialización de la PIC*

Reconocer el trabajo de otras 
categorías profesionales

R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8, 
R9

Deconstruir conceptos previos R3, R4
Habilidades para incorporar a la 
práctica R1, R2, R3, R4, R5, R8, R9

Reconocer límites profesionales R2, R3, R4, R5, R8

*PIC - Práctica Interprofesional Colaborativa

Figura 2 - Presentación del marco teórico, categorías y subcategorías centrales, empíricas. Botucatu, SP, Brasil, 2019

El TCLI, como se mencionó anteriormente, se 

envió de forma electrónica, antes de la presentación del 

instrumento de recolección de datos, con orientación sobre 

los objetivos de la investigación y la no obligatoriedad 

de participación, según la Resolución nro. 466/2012(24). 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación el 07/06/2019, bajo el dictamen nro. CAAE 

13990519.0.0000.5411.

Resultados

La Figura 3 muestra las principales características 

de los participantes. Se puede observar que mayoría es 

de sexo femenino, con una edad promedio de 28,4 años, 

pertenece a carreras de grado vinculadas a instituciones 

públicas y no realiza actividades académicas teóricas y 

prácticas compartidas con alumnos de diferentes carreras, 

conocido como modelo de formación uniprofesional.

Participante Sexo Edad Categoría 
Profesional IES Experiencia de EIP durante el cursado

R1 Femenino 26 Psicología Pública estadual - 
presencial

Momentos con psicólogos, enfermeros, 
médicos, técnicos durante una pasantía 
en los servicios de Atención Primaria de la 
Salud.

R2 Masculino 29 Odontología Pública estadual - 
presencial

No tuvo contacto con otras categorías 
profesionales. Menciona como obstáculo 
la estructura física de la institución que 
estaba aislada de las otras carreras. Buscó 
un proyecto de extensión que brindara 
interacción con biología, biomedicina, 
enfermería, farmacia, fisioterapia, medicina, 
psicología y medicina veterinaria.

R3 Masculino 25 Nutrición Pública estadual - 
presencial

No tuvo contacto con otras categorías 
profesionales. Buscó un proyecto de 
extensión y tuvo contacto con médicos.

R4 Femenino 32 Enfermería Pública estadual - 
presencial

Una materia junto con estudiantes de 
medicina.

R5 Femenino 26 Enfermería Pública federal - 
presencial

Varias materias que le proporcionaron 
contacto con otras categorías profesionales 
del área de la salud.

R6 Femenino 25 Enfermería Pública estadual - 
presencial

Una materia junto con estudiantes de 
medicina.

R7 Masculino 28 Servicio Social Privada - 
presencial

No tuvo contacto con otras categorías 
profesionales. Buscó un proyecto de 
extensión y tuvo contacto con estudiantes de 
psicología.

R8 Femenino 25 Enfermería Pública estadual - 
presencial

Una materia junto con estudiantes de 
medicina.

R9 Masculino 40 Educación Física Pública estadual - 
presencial

No tuvo contacto con otras categorías 
profesionales.

Figura 3 - Caracterización de los participantes de la investigación. Botucatu, SP, Brasil, 2019
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El análisis del corpus cualitativo permitió la creación 

de dos categorías: La Residencia como escenario para 

aprender del otro y La Residencia como escenario para 

comprender el papel del otro.

La categoría La Residencia como escenario de 

aprendizaje del otro trata sobre la vertiente en la 

que el residente aprende de los diferentes actores 

representados en el discurso de los participantes por los 

profesionales del servicio, otros residentes y usuarios.

La estrecha relación con los profesionales del 

servicio fue descripta como una oportunidad para 

compartir conocimientos y planificar la atención de 

manera compartida: [...] las discusiones con los profesionales 

del lugar fueron fundamentales, ya que tenían mucha 

experiencia sobre la comunidad, así como del lugar (N7); y 

[...] la presencia del equipo siempre fue muy clara, sumamente 

importante para el proceso de aprendizaje en la residencia (N1).

Los encuentros que permitieron la interacción de 

diferentes actores ocurrieron en diferentes momentos, 

según el relato: [...] hubo consultas compartidas, discusiones 

en equipo de los casos que consideravamos más complejos, 

visitas domiciliarias multiprofesionales, trabajo intersectorial 

(N4). Sin embargo, el trabajo de los participantes con 

las diferentes profesiones se dio principalmente a través 

de discusiones de casos vistos como [...] espacios en los 

que vimos los puntos de convergencia entre las actividades 

profesionales y las unificamos para elaborar un plan de atención 

común (N6), así como una oportunidad para discutir, pensar 

estrategias, identificar situaciones que a menudo pasaron 

desapercibidas para mí. [...] (R2).

Los servicios compartidos se mencionaron 

como eventos puntuales y específicos basados en la 

identificación de la necesidad del participante de acceder 

los conocimientos de otra profesión, como se explica a 

continuación: [...] mejoraron mi práctica con información y 

técnicas, pero también me hicieron poder reconocer los límites 

de mi profesión y la importancia del abordaje conjunto (R5).

Los participantes señalaron que el trabajo con 

profesionales de otros servicios, realizado con diferentes 

equipos de la Red de Atención a la Salud, resultó en un 

acercamiento a la comunidad y sus necesidades sociales 

y de salud reales a través de actividades colectivas 

planificadas, como se destaca en el informe [...] se 

planificaron actividades en conjunto con la unidad de salud, 

equipamiento social y residentes, que además de desarrollar 

habilidades de trabajo en equipo [...] concientización política y 

crítica del contexto comunitario, permitiéndonos ver más allá 

de las unidades y servicios de salud (N4).

Además, la corresponsabilidad entre profesionales 

y residentes y el usuario fue significativa al colocarlo 

en el centro de atención: [...] esta corresponsabilidad entre 

profesionales y el usuario se entiende en el trabajo diario y crea 

experiencias significativas (R6).

La interacción con los usuarios de los servicios 

también fue percibida como un momento importante 

para el fortalecimiento de las relaciones y la percepción 

y el sentimiento de pertenencia al equipo de servicio 

por parte del residente: [...] hice todo el abordaje, todas las 

orientaciones, todas las preguntas necesarias para que podamos 

pensar [residente y usuario] en los próximos pasos (N2); y 

[...] creamos vínculos importantes con los usuarios del servicio 

que empezaron a buscarnos y confiar en nuestro trabajo (N5).

Las experiencias positivas de la estrecha relación 

con la comunidad fueron recordadas mayoritariamente 

a través de actividades grupales que permitieron la 

articulación del conocimiento técnico y popular para 

satisfacer las necesidades colectivas, no solo las 

individuales.

Todos los participantes calificaron la relación 

entre ellos como significativa, y la consideraron una 

oportunidad única para aprender de la experiencia y 

práctica de los demás: [...] mi compañera de trabajo tenía 

otras experiencias, que contribuyeron a una mejor comprensión 

de lo que nos exigía el trabajo, así como otros instrumentos 

de intervención (N7).

Algunos también señalaron qué categorías 

profesionales tuvieron un papel distinto durante 

su trayectoria en la residencia y el impacto positivo 

que tuvo para su formación profesional enfocada en 

la PIC, siendo la categoría más mencionada por los 

participantes la psicología, como se puede ver: [...] 

la posibilidad de intercambiar experiencias con el profesional 

en cuestión [psicólogo] me ayudó a reconocer, de manera 

más sensible, algunas actitudes de los pacientes, permitiendo 

acercamientos y orientaciones más cercanas a la realidad (R3).

También se informó que aprender de un colega 

con una trayectoria profesional diferente permitió la 

adquisición de conocimientos que posibilitaron enfoques 

y lineamientos más cercanos a la realidad de los 

usuarios, la familia y la comunidad: [...] La Asistencia 

Social me abrió la mente a otras formas de ver e intervenir en 

salud [...]. Sus actitudes siempre tuvieron en cuenta el contexto 

personal y social de los individuos (R9).

Se pudo constatar que, a través de las interacciones 

y relaciones de los participantes con los diferentes 

actores involucrados en la asistencia, se amplió el 

acercamiento al usuario incluso cuando se realizó 

de manera individual, debido al establecimiento de 

conexiones entre las diferentes áreas de conocimiento: 

[...] aprendí a tener una escucha cualificada y [a tener] 

aceptación del sufrimiento ajeno, además de aprender a afrontar 

estos temas dentro de las limitaciones de mi profesión (R8).

La categoría La Residencia como escenario para 

comprender el papel del otro trata sobre la relevancia 

de conocer los diferentes roles de las profesiones como 
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forma de potenciar el trabajo en equipo y el trabajo 

colaborativo.

Al analizar las narrativas, se notó que los escenarios 

de práctica de la residencia permitieron identificar y 

comprender el papel del otro, como se ve en el siguiente 

fragmento, en el que un participante comienza a ver que 

una colega con formación profesional diferente a la suya 

tiene diferentes formas de trabajo: [...] la enfermería ha 

superado el campo de la atención directa al paciente, sumando 

conocimientos principalmente en el área gerencial (R3).

Además, también se presentó como una 

oportunidad para deconstruir conceptos previos sobre 

otras profesiones: [...] tenía la visión de un profesional 

[en educación física] preocupado únicamente por cuestiones 

estéticas y rendimiento deportivo (R3); y [...] cuando entiendo 

el rol de cada profesional del equipo, amplío mi visión y las 

posibilidades que pueden ser brindas (R4).

Por otro lado, hubo informes que reflejan una 

comprensión estereotipada y limitada de las profesiones: 

[...] los profesionales recopilaron información sobre la historia 

de vida completa del paciente. El profesor de educación física 

recomendó [...] varios ejercicios específicos, el nutricionista 

hizo ajustes nutricionales [...](R3).

Otra limitación detectada fue la falta de dominio 

de los términos de la EIPC de los egresados, en algunos 

informes se identificó que el término utilizado en 

ocasiones era “multiprofesional”.

El acercamiento a diferentes categorías 

profesionales también permitió reflexionar sobre ellas, 

lo que le dio al participante la oportunidad de ver en 

el otro las habilidades y actitudes que debía incorporar 

a su práctica profesional: En nutrición me di cuenta que la 

actitud del profesional es [...] organizada y [...] basada en la 

evidencia [...]. Con la Trabajadora Social, pude ver [...] que sus 

actitudes siempre tenían en cuenta el contexto personal y social 

de los individuos (R9); y Con los profesionales de odontología, 

aprendí aspectos teóricos y técnicos, propios del área, que me 

proporcionaron un mayor repertorio en mis orientaciones (R8).

Por ende, se consideró positivo el aprendizaje 

de los profesionales del servicio y de los egresados 

sobre el papel y la importancia del otro para la atención 

brindada: Me doy cuenta, entonces, que es mucho lo que 

se gana cuando los profesionales comprenden y creen en el 

trabajo interprofesional, tanto para el crecimiento profesional 

como para la atención directa del paciente (N8).

Un contrapunto al reconocimiento de los límites del 

alcance de las profesiones es lo que tienen en común, 

haciendo de este encuentro un espacio poderoso para 

la construcción y expansión del cuidado. Sin embargo, 

muchas veces los servicios no lo hacen, al dar preferencia 

a las actividades realizadas de forma multidisciplinaria 

con poca interacción entre los implicados.

Considerando arduo el camino para la EIPC, 

fueron identificados algunos factores como barreras 

para su implementación, como lo señalan los siguientes 

participantes: [...] la forma en que se organizan los servicios, 

que no incentivan ni colaboran para que se lleven a cabo (N4); 

[...] delinear los roles de cada profesional es algo que trae 

mucha tensión. Para algunos, el trabajo interprofesional es 

una amenaza para su autonomía como profesional (R6); y 

[...] un camino arduo, ya que involucra a diferentes sujetos de 

carreras distintas, pero al mismo tiempo es efectivo, eficiente 

y gratificante (N3).

Discusión

Como se puede ver en los resultados, la Residencia 

Multiprofesional en Salud, al estar organizada en la 

lógica del trabajo en equipo y en red, se presenta como 

una modalidad de formación interprofesional al permitir 

la articulación de diferentes perspectivas profesionales 

que conforman los programas y servicios, así como 

también, la articulación con residentes y profesionales 

y la de estos con otros sectores, usuarios y sus familias, 

cuando se guían por los preceptos de la PIC(25).

En Brasil, aunque el SUS se base en los principios 

de universalidad, integralidad, equidad y en el trabajo 

en equipo, el proceso de formación está organizado en 

modelos curriculares esencialmente uniprofesionales, 

trayendo como consecuencia un trabajo fragmentado 

y aislado de las profesiones de la salud(26-29).

En contraste, experiencias internacionales como 

las de Canadá y Estados Unidos están más avanzadas 

al informar que la PIC ha permitido el trabajo en 

equipo integrado, presentando impactos positivos 

en la atención en los servicios de atención primaria 

y acercando, como categorías profesionales más 

propensas a esta práctica, trabajadores sociales, 

enfermeros, farmacéuticos, médicos, profesionales de 

la salud mental y nutricionistas(2).

En este sentido, coincidentemente con lo 

encontrado en la literatura(2), los participantes de este 

estudio identificaron y reconocieron que el psicólogo 

residente tiene un papel importante en la formación 

de un colega de otra profesión.

Las transformaciones en los sistemas educativos y 

de salud deben ocurrir en los niveles de las relaciones 

interpersonales, de los procesos de cambios curriculares 

y de las políticas de salud y educación, de manera 

interdependiente y articulada, proporcionando una 

reorganización del proceso de trabajo en salud y 

mejoras en la asistencia brindada(1,5).

Por lo tanto, tal y como han expuesto los 

participantes de la investigación, se considera que la 

EIP, desde la perspectiva de aprender del, sobre y para 
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el otro, es capaz de promover cambios en la formación 

profesional mejorando la integración enseñanza-

servicio y las relaciones profesionales para enfrentar 

los problemas sociales y de salud(1,30-31).

En este contexto, como iniciativa de la OMS, el 

Marco de Acción en Educación Interprofesional y Práctica 

Colaborativa refuerza el papel de los sistemas de salud 

y educación, mapeando iniciativas en el momento y 

siendo una gran guía para experiencias nacionales e 

internacionales(7).

Las experiencias brasileñas de IPE han involucrado 

a estudiantes de diferentes categorías profesionales 

- trabajadores sociales, profesores de educación 

física, enfermeros, farmacéuticos, fisioterapeutas, 

fonoaudiólogos, médicos, nutricionistas, psicólogos 

y terapeutas ocupacionales - con el uso de prácticas 

pedagógicas ya desde el inicio de la carrera, lo que 

es posible en el contexto del trabajo en salud. La 

perspectiva de los estudiantes sobre estas experiencias 

enfatiza la importancia del docente como mediador 

en el proceso de formación para la reflexión crítica e 

intencional en torno a la deconstrucción de estereotipos, 

el intercambio de prácticas y conocimientos y el 

aprendizaje del y sobre el otro(14,32).

La integración enseñanza-servicio discutida en 

el escenario holandés insiste en la participación del 

paciente con condiciones crónicas en el contexto de 

la EIP. Los estudiantes universitarios de enfermería, 

fisioterapia, fonoaudiología y medicina participan en 

tres módulos en los que pacientes con enfermedades 

crónicas comparten sus experiencias personales con 

respecto a la atención brindada en los servicios de salud. 

Este ambiente de interacción entre el estudiante y el 

paciente organizado en pequeños grupos y facilitado 

por un profesor resultó en un enfoque más integral 

y empático, con la intención de que los estudiantes 

practiquen el cuidado centrado en la persona(27).

De esta manera, se producen cambios en la 

perspectiva de la PIC a medida que el cuidado de la 

salud se enfoca en el usuario, siendo reconocido como 

un proceso compartido que integra, además, a las 

familias, la comunidad y diferentes profesionales(26-29). 

Tres dimensiones permitieron identificar una efectiva 

integración interprofesional: el perfil de los estudiantes, 

el contacto con el equipo y la duración, permitiendo 

mayor experiencia y mayor conocimiento con respecto 

al servicio(32-33).

Las experiencias y el intercambio de las mismas 

con los usuarios en los diferentes contextos y equipos 

del territorio y en actividades grupales, en el contexto 

de la Atención Primaria de Salud, fueron mencionadas 

por los participantes como oportunidades ideales para 

la formación interprofesional y el contacto directo con 

las necesidades de la población, siendo un proceso de 

aprendizaje intenso para estudiantes, profesionales de 

servicios y usuarios(33-34).

Por lo tanto, la corresponsabilidad y la atención 

centrada en el paciente encontradas en los discursos 

deben entenderse como dominios y elementos esenciales 

para el trabajo en equipo e interprofesional(34). Al 

reforzar el reparto de responsabilidades entre los 

profesionales y el usuario, la PIC se muestra como una 

poderosa estrategia en el reconocimiento y refuerzo 

de prácticas que sitúan al paciente en el centro de 

su cuidado, así como una iniciativa que construye 

relaciones más equitativas entre los actores involucrados 

en este proceso(26-29).

Las experiencias reportadas sobre el IPE señalan 

cambios importantes en el perfil de los egresados del 

Programa de Residencia, demostrando que entender 

que conocer el rol de un colega de otra profesión les 

permitió cualificar el trabajo en salud. Además, se 

comprendió que aprender del y sobre el otro da como 

resultado la superación del desconocimiento de otros 

grupos profesionales, la formación orientada al trabajo 

en equipo y el desarrollo de competencias necesarias 

para la colaboración(1,3,30,32,35).

Las competencias se consideran la combinación de 

conocimientos, habilidades y actitudes, que se pueden 

dividir en tres tipos. Las competencias comunes son 

aquellas similares entre profesiones, que pueden ser 

ejercidas por todos los profesionales. Las competencias 

específicas distinguen a las profesiones entre sí, mientras 

que las competencias colaborativas comprenden las 

habilidades necesarias para que el trabajo conjunto 

sea eficaz(36).

A partir del reconocimiento de los participantes 

de los límites entre profesiones, que en ocasiones 

son móviles y se superponen, se presta atención a 

la importancia de que las competencias colaborativas 

formen parte del perfil de los profesionales de la salud, ya 

que les permiten resolver conflictos interprofesionales, 

tomar decisiones compartidas, tener claro los roles, 

brindar una atención centrada en el usuario/familia/

comunidad y tener una comunicación interprofesional 

efectiva(33-34,37).

El impacto positivo en la evaluación de la 

efectividad de la PIC en la atención del paciente y en 

la dinámica de trabajo en los servicios de salud se 

demostró a través de un estudio de revisión sistemática, 

indicando como resultados: adherencia a los protocolos 

de atención, satisfacción del usuario con la atención 

recibida, intercambio de conocimientos en la toma 

de decisiones por parte de los profesionales, práctica 

colaborativa y reducción de errores en la asistencia 

brindada(2).
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Dicha evidencia concuerda con los resultados de 

esta investigación y con otros hallazgos en la literatura 

nacional(4-5,14) e internacional(2,27-28,30), ya que las 

relaciones interpersonales e interprofesionales presentes 

en la residencia brindan oportunidades para la reflexión-

acción, varios momentos de intercambio, mejor 

planificación asistencial, comprensión de las demandas 

sanitarias y sociales de los usuarios y sus familias, así 

como la adquisición de competencias colaborativas que 

permiten una mejor orientación asistencial.

Al pensar en el trabajo interprofesional, es 

importante considerar que una de las condiciones para 

su realización es que el equipo sea multiprofesional. 

Sin embargo, en un equipo organizado según la lógica 

multiprofesional, no hay necesariamente interacción y 

colaboración entre profesiones. Por otro lado, un equipo 

interprofesional se articula a partir de las interacciones 

de diferentes profesionales con miras a la colaboración 

y en torno a un objetivo común y explícito, que es la 

atención al usuario(1,4-5).

La literatura muestra algunas barreras para 

que la EIPC no sea efectiva, que se pueden 

encontrar en la narrativa de los participantes, 

como la falta de comprensión y poco conocimiento 

sobre el rol de otros profesionales y el hecho de 

pensar que la interprofesionalidad es sinónimo de 

multiprofesionalidad(3,38).

Además, la formación guiada por la hegemonía 

biomédica y el modelo flexneriano de salud, la 

competitividad en el ámbito asistencial, el miedo a 

perder la identidad profesional(1,30,39), la estructura 

curricular uniprofesional que dificulta el aprendizaje 

común, roles históricos de cada profesión y la falta de 

comprensión del contrato social que cada profesión 

tiene con los pacientes(12) también limitan la adopción 

de estas prácticas.

Teniendo en cuenta estas dificultades y barreras, 

se señalan algunas estrategias para la implementación 

de espacios de formación interprofesional, tales como: 

el uso del aprendizaje basado en problemas y online; 

estructura curricular flexible; grupos de trabajo 

que apoyen la propuesta, tales como profesores y 

directores universitarios; apoyo financiero para la 

implementación y mantenimiento de actividades de 

educación interprofesional; participación de estudiantes, 

docentes y profesionales de servicios para la evaluación 

y elaboración de los planes de estudio de los carreras(38).

Los aportes del estudio señalan la importancia 

de insertar paulatinamente la discusión EIPC, 

ya que se observa que en este PRMSF el trabajo 

desarrollado por los residentes se da en la lógica de la 

multiprofesionalidad. Por ende, el trabajo intencional y 

planificado, involucrando a los actores de la residencia 

con el objetivo de incorporar los referentes teóricos 

y metodológicos de la EIPC en el Proyecto Político 

Pedagógico, es un elemento fundamental para potenciar 

la interprofesionalidad. Considerando que la residencia 

se lleva a cabo en la interfaz de los escenarios de 

práctica, se destaca la importancia de articular el 

trabajo en salud como factor determinante del proceso 

de formación en la lógica interprofesional.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la 

técnica de recolección de datos, ya que la implementación 

de la entrevista presencial o del grupo focal podría haber 

proporcionado una comprensión más profunda de las 

respuestas de los participantes. Además, la no inclusión 

de otras instituciones educativas y egresados de otros 

programas de residencia multiprofesional en salud limitó 

el alcance de los hallazgos de esta investigación.

Conclusión

El estudio mostró que el trabajo desarrollado 

durante el PRMSF se da en la lógica de la 

multiprofesionalidad con una tendencia al trabajo 

interprofesional desencadenado por acciones que 

involucran el marco teórico metodológico de la EIPC 

concretizado en la discusión de caso con todas las 

categorías profesionales de la residencia, en las 

experiencias prácticas que se dan. durante una consulta 

compartida, en las visitas domiciliarias, en los grupos 

de educación en salud y en las acciones intersectoriales.

Cabe destacar que las actividades mencionadas 

anteriormente deben ser propuestas intencionalmente 

para el programa de residencia y alineadas con los 

escenarios de práctica, ya que se cree que de esta 

manera la EIPC forma profesionales capaces de trabajar 

en colaboración.

En e l  contexto  de la  res idenc ia ,  la 

interprofesionalidad se presenta como una estrategia 

relevante para la formación profesional y la mejora de la 

calidad asistencial, basada en la planificación asistencial 

compartida, el usuario como centro asistencial, el 

aprendizaje de otras profesiones y el intercambio de 

conocimientos con el otro.
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