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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la percepciéon de estudiantes universitarios respecto al trabajo
interprofesional e interdependencia entre los miembros del equipo en su insercién en la
atencién primaria.

METODOS: Estudio de tipo analitico y transversal. El muestreo fue de tipo aleatorio,
probabilistico estratificado con un 95% de confianza y un 5% de margen de error. Se utilizé un
cuestionario auto-administrado en 704 estudiantes de Universidades del Estado en Santiago
de Chile.

RESULTADOS: Un 97,8% de los estudiantes opinan que el trabajo interprofesional es importante;
un 27,1% de ellos declara que su universidad no le ha entregado importancia en sus planes de
estudios. Los profesionales mencionados como mds importantes en el equipo son los médicos
y enfermeras.

CONCLUSIONES: Espacios de desarrollo y respaldo institucional son elementos claves para
promover el trabajo interprofesional. Que esta competencia logre involucrar a cada unidad
académica en sus diferentes espacios formativos serd un aporte significativo en aquello. Trabajo
en equipo es una tarea pendiente.

DESCRIPTORES: Estudiantes del Area de la Salud. Conocimientos, Actitudes y Prctica en Salud.
Percepcidn Social. Grupo de Atencién al Paciente. Comunicacién Interdisciplinaria. Relaciones
Interprofesionales.
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INTRODUCCION

La educacién médica se ha enfocado, histéricamente, en el desempeiio individual de los
profesionales de la salud. Sin embargo, ante los cambios en el foco, estructura y necesidades
de los sistemas de atencién en salud, el foco se ha redirigido hacia el trabajo en equipo’.
Esta concepcién implica una accién coordinada, llevada a cabo por dos o mas individuos,
lo que implica metas acordadas en conjunto, y exige entendimiento claro y respeto de los
roles y las funciones de cada miembro. El trabajo en equipo, mds que un fin, es un proceso
y requiere la habilidad de trabajar como colegas, en vez de superior-subordinado®

En este sentido, se entiende por multiprofesionalismo al trabajo comun realizado por
profesionales de las diferentes categorias, en las que su contribucién individual conduce a
un producto final que satisface los requerimientos tinicos de cada parte en la solucién de los
problemas identificados®. Tanto la construccion colectiva del trabajo a realizar por el equipo
multidisciplinario cuanto las posibilidades de incorporar la atencién a las précticas profesionales,
indican la necesidad de identificar y desarrollar dimensiones comunicativas en los sujetos
involucrados en el cuidado (trabajadores y usuarios). Los equipos multidisciplinarios deben
superar los acuerdos y articulaciones centradas solo en las relaciones. La Organizacion Mundial
de la Salud® sefiala que la préctica colaborativa optimiza los resultados de la atencién en salud
entregando una atencion integral a los pacientes, sus familias, cuidadores y comunidades.
Los profesionales preparados para la préctica colaborativa han aprendido a trabajar en un
equipo interprofesional mediante entrenamiento efectivo en educacién interprofesional;
esta educacion ocurre cuando estudiantes de dos o mas profesiones aprenden sobre, de y
entre ellos mismos para permitir una colaboracién efectiva®.

En el mundo y en Chile, el modelo de atencién de salud estd basado en fortalecer la atencién
primaria de salud (APS)®, en la que los equipos de salud son parte fundamental. A su vez,
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) establece que los estados parte deben
avanzar en ‘garantizar el desarrollo del talento humano necesario para la puesta en practica
exitosa de la APS, con la incorporacién de equipos multidisciplinarios” (p.82)".

El desarrollo de recursos humanos implica su formacion técnica y profesional, debiéndose
incluir el enfoque de equipo. La efectividad del equipo no se asegura solamente entrenando
a sus miembros individualmente en técnicas de cuidados en salud, sino que también se debe
considerar el proceso por el cual el equipo como un todo es dirigido y supervisado, ademaés
de como enfrenta y resuelve los problemas®

La evidencia dice que las habilidades para trabajar en equipo y colaborativamente no son
intuitivas, no se aprenden en el trabajo mismo®’. Esto podria fundamentar que la adquisicién
de estas habilidades debe realizarse durante la formacién académica. A su vez, a pesar de que
las actividades curriculares de los diferentes programas académicos toman cursos en comun,
en general no se dan puntos de interaccion entre estas, habiendo una falta de “educacion
interprofesional °. Ademas, uno de los principales problemas es la falta de conocimiento de
los roles de cada miembro del equipo, lo cual es alimentado por los prejuicios o estereotipos
negativos que se tienen de las profesiones al momento del ingreso. Por esta razdn, se propone
que la educacidn interprofesional “se incorpore entre las actividades especificas de la
disciplina” (p.265)*y al curriculo’’.

Actualmente, la OMS dice que los sistemas de educacion y salud deben trabajar en conjunto
para coordinar estrategias para el recurso humano en salud. Silos planes de recursos humanos
en salud y las politicas que se formulan estan integrados, la educacién interprofesional y las
practicas colaborativas pueden ser sustentadas®.

Por otra parte, el problema derivado de la debilidad en las relaciones de trabajo de los equipos
tiene una influencia directa; por lo tanto, dar mas estabilidad al profesional puede significar el
aumento de la posibilidad de acumulacién de conocimientos y habilidades, lo que dard mayor
consistencia y durabilidad en la formacion de estos futuros profesionales y de la salud familiar'
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Por estas razones, en Chile diferentes casas de estudios incluyen en sus perfiles de egreso
la competencia de trabajar en equipos de salud en las carreras de la salud"” como un gesto
de coherencia con los marcos actuales que definen la formacién de los profesionales de la
salud. A su vez, esta transversalidad del trabajo en equipo en la formacion de carreras de la
salud da cuenta de la homogeneizacién en los curriculos, tras la implementacién del proceso
de acreditacion en las diferentes carreras, entendiéndose como ‘el proceso de andlisis de los
mecanismos existentes al interior de las instituciones auténomas de educacién superior
para asegurar su calidad, considerando tanto la existencia de dichos mecanismos, como
su aplicacion y resultados (art. 1)™. Este proceso es parte de los mecanismos para regular
la oferta de centros de formacién que ofrecen carreras de la salud, que en su mayoria son
privadas, no dependientes del Consejo de Rectores, y no acreditadas, lo que significa una
clara desregularizacion de la calidad de produccién de los profesionales de la salud™.

El objetivo de este trabajo fue describir la percepcién de estudiantes universitarios respecto
al trabajo interprofesional e interdependencia entre los miembros del equipo en su insercion
en la atencién primaria.

METODOS

Estudio analitico y transversal. El muestreo fue de tipo aleatorio, probabilistico estratificado
con un 95% de confianza y una 5% de margen de error. El universo consiste en todos los
estudiantes del nivel anterior al internado clinico o perfodo de préctica clinica durante
el afio 2012 de las carreras profesionales que se desenvuelven en la atencidn primaria,
pertenecientes a universidades estatales de la Regién Metropolitana en Chile. El universo
consistié de 1.621 estudiantes. Las profesiones seleccionadas fueron: Medicina, Quimica
y Farmacia, Odontologia, Obstetricia, Enfermeria, Nutricién y Dietética, Kinesiologia
(Fisioterapia), Tecnologia Médica, Asistencia Social, Psicologia, Terapia Ocupacional y
Fonoaudiologia. Al aplicar los criterios de exclusién, la muestra se redujo a 704 estudiantes
(Figura 1), cumpliendo con el limite inferior para el nivel de representatividad asignado.

El cuestionario fue elaborado con base en la literatura especialmente sobre trabajo colaborativo
e interprofesional®!*'*!°. Posteriormente, se realizé una validacion de contenido y constructo

Universo
1.621 estudiantes

Criterio de Inclusién Criterio de Exclusién
Universidades Piblicas de Santiago de Universidades que no dieron permiso.
Chile que impartan al menos una carrera “I" | Universidades sin al menos 1 generacién de graduados.
relacionada con la atencién primaria en salud Sujetos que no estuvieron presentes en la evaluacion

2Ministerio de Educacion de
Chile. Ley n°20.129, de 23

de octubre de 2006. Establece

un sistema nacional de
aseguramiento de la calidad de la
educacién superior. Santiago de

Chile; 2006 [citado 2016 Dic 11].

Disponible en: http://www.
supersalud.gob.cl/normativa/668/
w3-article-14436.html

¥

Muestra
920 estudiantes

Estudiantes que no dieron consentimiento
(n=200)

¥

720 estudiantes

Cuestionarios invélidos o incompletos
(n=17)

¥

703 estudiantes

Figura 1. Proceso de seleccion de la muestra, con los criterios de inclusion, exclusion y pasos de muestreo.
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por parte de expertos en educacién en salud o miembros del Departamento de Educaciéon
en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Concluyé
esta parte con un pilotaje, en el que se aplicé el cuestionario con un curso de estudiantes de
caracteristicas similares a la muestra, pero que no estan incluidos en este estudio, corrigiendo
claridad, precisién y validez del instrumento.

Se entregd a cada estudiante un cuestionario auto-aplicado para establecer laimportancia que
le darfan las universidades al trabajo interprofesional, necesidad del trabajo interdisciplinar
e importancia atribuida al trabajo en equipo en los &mbitos de salud primaria, secundariay
terciaria. Para estas preguntas, se utilizo la escala Likert de cinco alternativas. Por otra parte,
se requiri6 informacién sobre el conocimiento, prescindencia e interdependencia con las
distintas carreras de la salud. Del total de encuestas vélidas (n = 703), en las preguntas sobre
la valoracién, importancia y conocimiento de los estudiantes sobres las carreras, fueron
excluidas las respuestas de los alumnos sobre las carreras que ellos estaban cursando, con
tal de disminuir el sesgo de sobrerrepresentacion de sus opiniones.

Los datos fueron analizados en el programa SPSS 19.0 para Windows, por medio de andlisis
de frecuencia y medidas de tendencia central. Para determinar diferencias, se aplicé la prueba
de Qui-quadrado con un nivel de significancia menor a 0,05.

Este estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, el cual considerd para su aprobacién los
postulados de la Declaracién de Helsinki, la Gufa Internacional de Etica para la Investigacién
Biomédica que involucra sujetos humanos CIOMS 1992, y las Guias de Buena Practica Clinica
de ICH 1996. Todos los participantes que completaron el cuestionario, habian previamente
firmado el consentimiento informado.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 704 estudiantes de carreras de la salud (63,8% mujeres), con una
mediana de edad de 22 afios y un rango intercuartilico de 1.

LaTabla 1 describe la muestra, diferenciada por género, en cuanto a la experiencia previa de los
estudiantes en APSy el programa académico al que pertenecen los estudiantes encuestados.

Considerando que el conocimiento adquirido sobre las otras profesiones puede tener
diferentes origenes, se solicité a los estudiantes distribuir este origen en distintas categorias.

Tabla 1. Descripcion de la muestra, diferenciada por género.

Variable Hombre Mujer Total

n % n % n %
Atencién en atencién  Sin experiencia en atencién primaria de salud 135 32,8 276 67,2 411 58,5
primaria de salud Con experiencia en atencién primaria de salud 120 41,1 172 58,9 292 41,5
Profesion Obstetricia y puericultura 4 14,8 23 85,2 27 3,8
Terapia ocupacional 4 17,4 19 82,6 23 3,3
Enfermeria 26 17,9 119 82,1 145 20,6

Nutricion y dietética 8 20 32 80,0 40 5,7

Fonoaudiologia 8 25 24 75,0 32 4,6

Psicologia 15 25,9 43 74,1 58 8,3

Asistencia social 5 27,8 13 72,2 18 2,6

Quimica y farmacia 12 34,3 23 65,7 35 5,0
Odontologia 28 35,4 51 64,6 79 11,2

Kinesiologfa 22 51,2 20 47,6 42 6,0
Medicina 108 59,3 74 40,7 182 25,9

Tecnologia médica 15 68,2 7 31,8 22 3,1
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En la Figura 2 se observa un predominio de la formacién curricular en la obtencién de este
conocimiento a través de un 40,5% del peso de la formacién en esta materia.

Los estudiantes expresan en su mayoria estar de acuerdo en que sus casas de estudio le dan
una gran importancia al trabajo interprofesional; sin embargo, un 27,1% de los encuestados
considera lo contrario.

La Tabla 2 expresa las diferencias por género en la valoracién de la importancia, necesidad y
prescindencia de la formacion para el trabajo interprofesional. La conformidad en reconocer
que la Universidad ha entregado, dentro del plan de estudios, al trabajo interprofesional en
APS mucha importancia y en que para entregar una buena atencién en el nivel primario
de salud, el trabajo interprofesional es deseable, pero no imprescindible, presenta una
diferencia significativa entre hombre y mujeres. La informacién anterior desagregada por
carrera profesional puede observarse en la Tabla 3.

La Figura 3 representa la percepcién del nivel de conocimiento, prescindencia y
dependencia hacia distintas profesiones de salud. Cada ambito se divide a su vez por
la media; asf, las profesiones que quedan sobre la linea presentan mejor evaluacion
que las que se sitian por debajo de ella. Se ha indicado para esta pregunta considerar
el contexto de la atencién primaria.

Fuentes del conocimiento

W Formacién curricular
W Formacién extracurricular
O Atencién primaria en salud

E Otros

Figura 2. Fuente del conocimiento de estudiantes universitarios sobre los miembros del equipo de salud
en atencién primaria, 2013. (N = 679)

Tabla 2. Diferencias por género en la valoracién de la importancia, necesidad y prescindencia de la formacion para el trabajo interprofesional.

Masculino Femenino Total
Pregunta Respuesta P
Recuento % Recuento % Recuento %
Pregunta 1. Desacuerdo 76 36,0 87 22,3 163 27,1
La un.lver5|dad Ie.ha. entregadq, dentro del pl.:{n de Acuerdo 135 64,0 303 777 438 72,9 0,001
estudios, al trabajo interprofesional en atencién
primaria de salud mucha importancia Total 211 100 390 100 601 100
Pregunta 2. Desacuerdo 9 3,6 6 1,3 15 2,2
Para una buena atencion en el modelo de atencion Acuerdo 241 96,4 439 98,7 680 97,8 0,059
integral en salud, es necesario el trabajo interprofesional Total 250 100 445 100 695 100
Pregunta 3. Desacuerdo 168 77,8 346 84,8 514 82,4
Para entregar una.bgena atenci'én en el nivel primario Acuerdo 48 222 62 15,2 110 176 0,035
de salud, el trabajo interprofesional es deseable, pero ’
no imprescindible Total 216 100 408 100 624 100
Pregunta 4. Desacuerdo 190 86,0 366 90,2 556 88,7
Para entregar una.bgena atencion en el plvel Acuerdo 31 14,0 40 9,8 71 13 0,115
secundario y terciario de salud, el trabajo
interprofesional es deseable, pero no imprescindible Total 221 100 406 100 627 100

* Diferencia significativa (p < 0,05).
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Tabla 3. Diferencias por carrera en la valoracién de la importancia, necesidad y prescindencia de la formacion para el trabajo interprofesional.

La universidad le ha Para una buena atencién Para entregar una buena Para entregar una buena
entregado, dentro del plan en el modelo de atencién atencion en el nivel atencion en el nivel secundario
de estudios, al trabajo integral en salud, es primario de salud, el trabajo y terciario de salud, el trabajo
Variable interprofesional en APS necesario el trabajo interprofesional es deseable, interprofesional es deseable,
mucha importancia interprofesional pero no imprescindible pero no imprescindible
Desacuerdo Acuerdo Desacuerdo Acuerdo Desacuerdo Acuerdo Desacuerdo Acuerdo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Asistencia social 2(12,5) 14 (87,5) 0(0) 18 (100) 14 (87,5) 2(12,5) 14 (93,3) 1(6,7)
Enfermeria 13 (9,7) 121 (90,3) 6 (4,1) 139 (95,9) 120(90,2) 3(9,8) 127 (92,7) 10(7,3)
Fonoaudiologia 8(33,3) 16 (66,7) 0(0) 32 (100) 21 (80,8) 5(19,2) 27 (90,0) 3(10,0)
Kinesiologia 2(51) 37 (94,9) 0 (0) 42 (100) 31 (83,8) 6(16,2) 34 (89,5) 4(10,5)
Obstetricia 1(3,7) 26 (96,3) 13,7) 26 (96,3) 22 (88,0) 3(12,0) 20 (80,0) 5(20,0)
Medicina 53 (35,1) 98 (64,9) 4(2,2) 175 (97,8) 128 (80,0) 32 (20,0) 135 (83,9) 26 (16,1)
Nutricién 4(11,4) 1(88,6) 2 (5,0) 38(95,0) 3 (86,8) 5(13,2) 2 (86,5) 5(13,5)
Odontologia 18 (28,1) 46 (71,9) 1(1,3) 77 (98,7) 4 (69,8) 19 (30,2) 3 (91,3) 6(8,7)
Psicologia 22 (45,8) 26 (54,2) 0(0) 56 (100) 43 (78,2) 12 (21,8) 37 (86,0) 6 (14,0)
Quimica y farmacia 18 (72,0) 7 (28,0) 1(2,9) 34 (97,1) 6 (81,3) 6 (18,8) 8 (87,5) 4(12,5)
Tecnologia médica 15(78,9) 4(21,1) 0 (0) 20 (100) 3(72,2) 5(27,8) 8(94,7) 1(5,3)
Terapia 7 (36,8) 12 (63,2) 0(0) 23 (100) 9 (90,5) 2(9,5) 21 (100) 0(0)
ocupacional
Total 163 (27,1) 438 (72,9) 15(2,2) 680 (97,8) 514 (82,4) 110(17,6) 556 (88,7) 71(11,3)
g <100 21001
$ 3 S
5807 2 951 s
I~ o S
g & 90- g 807
9 v ©
60 = 2
o R 851 5}
£ g = 60
Q o
2 Z 801 2
8407 £ S
3 275 8 40
E. E :
Me N P E K Ma O F TOTMQF AS Me E P K N AS O MaTO F TM QF Me E N K P ASMaTO F O TM QF

Ma: obstetricia (matrona); Me: medicina; N: nutricién; P: psicologia; E: enfermeria; F: fonoaudiologia; K: kinesiologia (fisioterapia); O: odontologfa; TO:
terapia ocupacional; TM: tecnologia médica; QF: quimica y farmacia; AS: asistencia social

Figura 3. Percepcion del nivel de conocimiento, prescindencia y dependencia hacia distintas profesiones de salud.

DISCUSION

Este trabajo describe las percepciones de estudiantes de carreras profesionales presentes en
la Atencién Primaria de Salud en Chile, con relacién a la interdependencia, indispensabilidad
y nivel de conocimiento que tenfan acerca de los otros profesionales, y cémo influyen en
dichas experiencias variables como género o la experiencia previa con este sector. Los
principales hallazgos identificados fueron el alto nivel de conocimiento, indispensabilidad e
interdependencia que tiene la estructura clasica del equipo médico (médicos - enfermeras) con
respecto al equipo de salud de la APS. Los estudiantes plantearon que dichos conocimientos
y percepciones se basan principalmente en su experiencia dentro del curriculum de sus
carreras. Adicionalmente, se identificd que las mujeres le otorgan mayor relevancia a la no
prescindencia y conocimiento sobre trabajo interprofesional en su formacién de pregrado.

En general, el estudio sobre el trabajo interprofesional en los tltimos cinco aflos se ha
centrado en manejos especificos como odontologia’, diabetes', traumatologia'” o cancer®.
Sin embargo, los estudios que se han preocupado por analizar los aspectos vinculados a la
formacion en estudiantes de la salud, o sea, de competencias necesarias para el desemperio
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en equipos interprofesionales, son escasos y no permiten mostrar evidencia de sus positivos
resultados®®. Uno de los aspectos explicativos de esta situacién podria estar relacionado
ala elevada heterogeneidad de expresiones que conlleva el trabajo interprofesional. Si bien
los esfuerzos institucionales por contribuir al desarrollo de equipos multiprofesionales
son deseables y necesarios, pues marcan una postura ideoldgica hacia el desarrollo de sus
futuros egresados, los esfuerzos desde los centros de salud deben fomentar y resignificar
estas practicas para retroalimentarse y fomentar un cuidado integral que promueva la
autonomia de las personas y equidad en salud.

Estos resultados dan cuenta de los desafios en el desarrollo de habilidades de trabajo
en equipo en estudiantes de pregrado, un elemento clave para el funcionamiento de un
sistema de salud. Dichas habilidades son mds criticas en la APS, donde la formacién de
los recursos humanos sigue siendo un desafio no cumplido en su totalidad’. El trabajo
en equipo es muy importante para proporcionar asistencia integral al paciente y su
familia, por lo que cuando todos los miembros son conscientes de las necesidades de las
familias, el enfoque es total y mas eficiente, dado que el conjunto del equipo participa en
el seguimiento del problema®'.

El trabajo en equipo ocurre en el contexto de la practica concreta, donde las relaciones
jerdrquicas entre los médicos, no médicos y diferentes niveles de subordinacién se mantienen,
junto con una divisién del trabajo flexible y autonomfa técnica con interdependencia. Por lo
tanto, es posible construir un equipo integrado, incluso en situaciones donde se mantienen las
relaciones asimétricas entre los distintos profesionales. Por medio de la accién comunicativa,
el debate sobre las intervenciones técnicas y el valor social desigual de las areas de trabajo
conduce a diferentes niveles de integraciéon. Esto presupone no solo compartir premisas
técnicas sino, sobre todo, un horizonte ético™.

Dentro de este contexto, la profundizacién en el conocimiento de la formacion de los futuros
profesionales que entregaran servicios a las personas es de vital importancia para conocer
el actual estado de este compromiso y su proyeccién en la comunidad. La profunda revisién
de los procesos formativos, asi como la importancia asignada, creemos, es de la mayor
relevancia en modificar conductas y potenciar el trabajo interprofesional en salud.

Por otro lado, si desglosamos nuestros resultados segtn el programa de estudios al que
pertenecen, encontramos una mayor concentracion de estudiantes que refieren no percibir
la importancia del trabajo interprofesional dentro de su plan de estudio en las carreras de
Quimicay farmaciay Tecnologfa médica, mientras que, en carreras como Psicologfa, Terapia
ocupacional, Medicina, Fonoaudiologia y Odontologia, solo un 20% de sus estudiantes declara
lo mismo. Este patrdn es clave, dada la importancia de esta habilidad en el recurso humano
de salud. En conclusidn, el desarrollo de esta habilidad es desigual en los diferentes programas
de estudio, lo que implica la existencia de profesionales con capacidades insuficientes
para insertarse de forma éptima en los equipos de salud. Cabe destacar que se identificd
asociacién entre las respuestas a la pregunta uno y pregunta tres entre hombres y mujeres,
siendo las mujeres mds criticas en el nivel de importancia de la formacién del trabajo en
equipo entregado por su curriculum (p < 0,01), junto a ser mas exigentes en considerar
imprescindible el trabajo en equipo en APS (p = 0,035). Eso es consistente con los hallazgos
de estudios que determinaron mayor preparacion y predisposicién de estudiantes mujeres
de carreras de la salud en el desarrollo del trabajo en equipo®**.

Existe un 15,6% de estudiantes que consideran prescindible la habilidad de trabajar en
equipo interprofesional en APS. Esto es contradictorio con lo que declaran los organismos
internacionales al respecto®’. Ademas, los perfiles de egreso de las carreras consultadas
lo declaran como una caracteristica de sus egresados; por lo tanto, no se cumpliria este
compromiso de las universidades con la sociedad en su conjunto.

Medicina y Enfermeria fueron las profesiones mas reconocidas como parte indispensable
del equipo de salud de APS. Creemos que esto se debe a que estas dos profesiones son un
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icono social del cuidado de la salud; sin embargo, para ver cuél es la razén de este mayor
reconocimiento es necesario abordar el tema con otra metodologia. De esta manera,
fortalecer la formacidn en trabajo en equipo pasa necesariamente por reconocer las partes
que lo componen, comprendiendo tanto los elementos transversales como disciplinares,
que permiten un abordaje integral de nuestras poblaciones con la expresién curricular
respectiva, elemento que comparte Bicudo et al.?

En general, la percepcion de los estudiantes es positiva hacia el trabajo interprofesional, lo que
pronostica una predisposicion a desarrollar estas habilidades. Sin embargo, si las casas de
estudio son las llamadas a asegurar el desarrollo de recursos humanos capaces para dar una
correcta interaccién entre los miembros del equipo de salud, entregando una salud integral y
multiprofesional, la ausencia de acciones en este sentido pone en grave riesgo el cumplimiento
de este compromiso institucional. Més atin cuando el trabajo del equipo multidisciplinario,
la articulacién entre sus miembros, sobre todo en pacientes ambulatorios y de hospital de
difa, denota que la derivacion entre los profesionales ha sido la estrategia mas comun para
responder a las diversas necesidades de los usuarios®. El trabajo intersectorial se vuelve critico.

Con base en los resultados obtenidos, es necesario profundizar el estado actual de la
formacion interprofesional en personas que actualmente se desempefien en APS, y asf analizar
el fendmeno desde una visién mas amplia de este que permita guiar las intervenciones
necesarias para lograr mejoras en el actual sistema y sus resultados. En esta linea, se podria
analizar comparativamente cudles son los conocimientos y competencias reales que los
futuros profesionales deben dominar para desarrollarse en un equipo interprofesional en
cualquier nivel de atencién.

Tomando en cuenta una estructura compleja, ecoldgica, con multiples intereses y posiciones
dentro delas relaciones de poder, el fortalecimiento de la formacién en el trabajo interprofesional
es util para adoptar posiciones mas pertinentes y realistas sobre la educacién para la salud.

Una de dichas posiciones es comprender que una concepcién de educacion para la salud
centrada en el desarrollo del ser humano es una opcién tedrica y epistemoldgica en
competencia con otras®. A pesar de las restricciones internas y externas sobre el desemperio
laboral, es el trabajador quien desarrolla y sustenta el proyecto de accién, en las instituciones
de salud, en el grupo y en la préctica diaria. Adicionalmente, en salud, el objeto de trabajo
es otro individuo concreto que influye, en una relaciéon dialéctica, el proceso de trabajo de
los profesionales®.

Hacemos nuestras las palabras de Lufs Otavio Farfas: “las relaciones e interacciones
empiricamente percibidas van mas alla, en la medida en que son también una expresién
de los procesos socio-histéricos mas amplios” (p.1241)¥. Los programas académicos
conducentes a la formacién de trabajadores en salud deben redefinir las competencias
profesionales, emergentes y transversales, para dar cuamplimiento de forma adecuada a los
actuales requerimientos sociales. Por ejemplo, son pocos los programas en la regién que
hacen hincapié en la prevencién, promocién de la salud y la atencién primaria®.

El trabajo multiprofesional ofrece una interaccion entre diversos conocimientos técnicos y
especificos; a través de esta interaccion surgen nuevas propuestas de intervencién, que no
podian ser tomadas por un solo profesional, siendo el resultado de la unién de diferentes
saberes. Lo anterior debe estar asociado con una visién amplia de la salud que incorpora
aptitudes profesionales con una visién humanista e integral del proceso salud-enfermedad
considerando los aspectos politicos, econdmicos, familiares, educativos, entre otros®; es
decir, un trabajo multiprofesional desde una perspectiva de determinantes sociales.

El trabajo en equipo es apenas algo deseable en la medida en que nuestros esfuerzos se
concentran tan solo en expresarlo formalmente; contar con espacios de desarrollo y respaldo
institucional es trascendental. Que esta competencialogre involucrar a cada unidad académica
en sus diferentes espacios formativos serd un aporte significativo. Trabajo en equipo es una
tarea pendiente.
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