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Coémo citar este articulo

Objetivo: analizar la percepcién y manifestacion de
competencias colaborativas en el trabajo en equipo entre
estudiantes de grado en salud, que tuvieron experiencia en
el médulo integrador de las practicas curriculares desde la
perspectiva de la educacion interprofesional. Método: estudio
cualitativo, desarrollado con la estrategia de investigacion-
intervencién. Participaron 28 estudiantes de cinco cursos de
grado en salud. Se recolectaron los datos de tres grupos focales
que han sido realizados con estudiantes de grado al final de
cada semestre académico. Para el analisis de datos, se utilizd
la técnica de investigacidn-intervencion y de la hermenéutica
dialéctica a la luz del marco tedrico de la formacién en salud
y de la educacidn interprofesional. Resultados: la cultura
uniprofesional, la experiencia de la integracién de las diferentes
formaciones y las competencias colaborativas fueron notables
y manifestadas por los estudiantes en sus relatos y acciones
en equipo multiprofesional, desarrolladas con individuos y
familias, durante la experiencia del modulo integrador de
las practicas curriculares. Conclusidén: la experiencia de
integracion de las practicas curriculares en la perspectiva de
la interprofesionalidad les favorecié a los estudiantes con la
percepcion y manifestacion de competencias de colaboracion

necesarias para el trabajo en equipo.

Descriptores: Relaciones Interprofesionales; Capacitacion
Profesional; Competencia Profesional; Educacién Superior;

Atencién Primaria de Salud; Integralidad en Salud.

Lima AWS, Alves FAP, Linhares FMP, Costa MV, Marinus-Coriolano MWL, Lima LS. Perception and manifestation

of collaborative competencies among undergraduate health students. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2020;28:e3240.

]

. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3227.3240.

[Access ++_[7]; Available in:

mes dia afio

[
URL



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3240.

Introduccion

El modelo de formacién en salud en Brasil ocurre

de forma hegemodnica de manera uniprofesional
y disciplinaria, con base en la reglamentacién de
las profesiones en torno a la reserva de mercado y
enfocado en la concepcion fisiopatoldgica de la vida®-3.
Un modelo que reproduce el proceso de trabajo de
estos profesionales, con practicas aisladas, sin fomentar
el trabajo en equipo, subjetivando al individuo/
cliente y estructurando la atencién, en un creciente
desacuerdo con las complejas necesidades del mundo
contemporaneo cada vez mas interconectado-,

En 1998, la Organizacién Mundial de la Salud, la
Organizacion Panamericana de la Salud, universidades
e investigadores a nivel mundial enumeraron diversas
acciones macro, meso y micropoliticas necesarias para
reajustar el modelo de formacién de los profesionales
de la salud®©?,

Entre las sugerencias de cambios a nivel mesopolitico
que involucran cambios curriculares y estrategias
metodoldgicas mas activas, la Educacién Interprofesional
(EIP) ha sido reconocida por el reajuste en el modelo
de formacion y practica profesional, que atienda las
necesidades de salud de la poblacion desde el desarrollo de
competencias de colaboracién para el trabajo en equipo y
mejore la efectividad y la calidad de la atencion médica®?.

El modelo de formacion de competencias surge a
principios del siglo XX, debido a una demanda del mundo
laboral®1, en un intento de calificar a los profesionales
para resolver problemas inesperados, promoviendo
competencias para el aprender a aprender, movilizando
conocimientos, actitudes y habilidades plasticas y amplias,
que aborden las numerosas y diferentes necesidades de
la sociedad®V, Asimismo, el desarrollo de competencias
esta vinculado al aprendizaje significativo en el que el
individuo construye recuerdos emocionales vividos y
con experiencia en su proceso de aprendizaje®, lo que
requiere revisar el proceso de ensefianza-aprendizaje
enfocandose en el estudiante y la practica®10-13),

La EIP se conceptualiza como un aprendizaje
integrado e interactivo entre dos o mas profesiones
de la salud, permitiendo una mayor comprensién de
los roles especificos de cada profesional, mejorando
el desarrollo de competencias de colaboracién en
equipo+19), Por lo tanto, se entiende que la vivencia y
el convivir interactivo son potenciales en el desarrollo
de competencias de colaboracidn.

Las revisiones sistematicas, que incluyeron estudios
en la Ultima década y analizaron el perfil de los estudiantes
que han vivido experiencias de EIP, describen cambios en
el desarrollo de competencias colaborativas para trabajar

en equipo, tales como: desarrollo de valores y ética para

el cuidado humanizado, una mejor comunicacién entre
los miembros del equipo, identificacion y reconocimiento
de roles profesionales, elevando el nivel de respeto
entre las categorias profesionales, favoreciendo la
complementariedad, la calidad y la seguridad de la
atencion@¢1?),  Sin embargo, las competencias de
colaboracion no se desarrollan de inmediato, requieren
una practica continua y colaboracién interprofesional. Las
competencias tales como ética/valores y roles profesionales
estdn menos desarrolladas que la comunicacion y el
trabajo en equipot¢-17),

Estas evidencias consolidan a grupos de
investigacion y asociaciones de diferentes profesiones
de la salud, que han estado identificando y consolidando
conocimientos, actitudes y habilidades para el trabajo
en equipo, construyendo paneles y matrices de
competencias colaborativas que se desarrollaron frente
a las experiencias globales de EIP, por ejemplo de
Canadian Interprofessional Collaborative Health (CICH)
y del grupo norteamericano Interprofessional Education
Collaborative (IPEC). Estos paneles han sido fuertemente
recomendados como esenciales para la insercidn de estas
competencias en los curriculos de formacién, permitiendo
una evaluacion posterior del perfil de los graduados,
para la acreditacion de experiencias de educacidn
interprofesional&19,

En 2016, el IPEC publicé una actualizacion de su
panel de competencias que se organiza en dos principios
la comunidad/

centrales: la atencién orientada a

poblacién y la atencién centrada en el paciente/
individuo y la familia; estos involucran cuatro dominios/
competencias clave: valores/ética para la practica
interprofesional; roles y responsabilidad para la practica
colaborativa; comunicacién interprofesional; trabajo en
equipo interprofesional (Figura 1). Los cuatro dominios/
competencias enumeran 42 subcompetencias que
constituyen el eje tedrico de cada dominio®.

Sinembargo, la efectividad de la EIP en el desarrollo
de estas competencias aun necesita evidencias mas
concretas. La literatura recomienda el desarrollo de
estudios con mayor calidad y rigor metodoldgico en
relacion con la medicion del desarrollo de competencias
utilizando enfoques metodolégicos complementarios y
mixtos(15-22),

Evaluar la efectividad del aprendizaje se encuentra
entre las necesidades de las organizaciones que invierten
en Capacitacién, Desarrollo y Educacién (CD&E). La
literatura en esta area indica tres categorias importantes
como predictoras de los resultados: las caracteristicas de
los capacitados (motivacionales, cognitivas, afectivas,
profesionales); del disefio instruccional y entrega; y del
contexto organizacional (soporte, clima, cultura, antes,

durante y después de la capacitacion)@®,
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Comunicacion
Interprofesional

Trabajo en
Equipo
Interprofesional

Valores/Etica | |Rol y
para la practica | | responsabilidad
Interprofesional | | para la practica
colaborativa

Figura 1- Principios, dominios/competencias esenciales
IPEC*

Considerando este contexto, el presente estudio
tuvo como objetivo analizar la percepcion y manifestacion
de competencias de colaboraciéon en el trabajo en
equipo entre estudiantes de diferentes formaciones en
salud que han vivido una experiencia de integracion
en las practicas curriculares desde la perspectiva de la
educacion interprofesional. Ademas, busca contribuir
con la utilizacion de una propuesta metodoldgica

cualitativa consistente con la propuesta de la EIP.
Método

Estudio cualitativo, con base en la investigacién-

intervencion. En esta estrategia metodoldgica,

la intervencién y el andlisis se llevan a cabo
simultdneamente, ya que se refleja y problematiza
la teoria y la practica, movilizando a los actores
en un movimiento de implicacién, llevandolos a
identificar colectivamente las necesidades de cambio/
transformacion personal e institucional, un proceso
que se vincula con la propuesta de reflexion de la
EIP sobre la articulaciéon e implicacion de diferentes
actores macro, meso y microinstitucionales para
su implementacion y efectividad en el reajuste del
modelo de formacidn y la practica de los profesionales
de la salud®-14:24-25),

La investigacion-intervencion utiliza conceptos
especificos con el objetivo de comprender la realidad
social desarticulando

estudiada, las practicas vy

* Interprofessional Education Collaborative*® - Este documento puede
reproducirse, distribuirse, mostrarse publicamente y modificarse, siempre
que la atribucion se establezca claramente en cualquier trabajo resultante
y se utilice con fines no comerciales, cientificos o educativos, incluido el
desarrollo profesional. Si el trabajo se ha modificado de alguna manera,
todos los logotipos deben eliminarse.

los discursos establecidos, a partir del proceso de
movilizacién y transformacion de la realidad@6-27,
Para ello, se desarrollé en dos momentos secuenciales
como se describe en la Figura 2.

El desarrollo de la investigacion-intervencion
en dos momentos tuvo el objetivo de movilizar a
los diferentes actores (docentes, profesionales de la
salud, estudiantes), que implica en un movimiento de
reflexion y discusion sobre el modelo de formacion
profesional en salud que los involucra a construir
una propuesta de instruccidon colectiva, integrando
ensefianza y servicio, de modo que la implementacion
en los planes de estudio de los cursos y en la practica
de los servicios no ocurriera verticalmente y fuera de
contextoG),

El primer momento correspondid a la elaboracion
de la investigacion-intervencién, con el reflejo de la
practica y el escenario de la formacion profesional,
desencadenando la orden siguiendo por la demanda,
ante la necesidad de reajustar el modelo de
formacion de los profesionales de la salud, teniendo
como dispositivo estratégico en esta investigacion
la educacidon interprofesional. Para satisfacer esta
demanda, se ofertd la propuesta de insercién de la EIP
a la formacion en salud. Todo este proceso requirié la
movilizacién de los diferentes actores institucionales,
por medio de reuniones y talleres, lo que resultd en el
producto final de la propuesta del mddulo integrador
de las practicas curriculares, entre los cursos de
grado en salud en la IES. El segundo momento de la
investigacion-intervenciéon correspondié a la vivencia
directa de la propuesta por parte de estudiantes de
grado en salud. Este articulo analizd este segundo

momento de la investigacion-intervencion.

PRIMER
MOMENTO

PEDIDO
Reflexion de la
Formacién
Profesional

éDesarrollo de
Competencias de
Colaboracién?

Implantar la
EIP* en el
gradoy en el
servicio

DEMANDA
Reajuste de la
Formacion

MOMENTOS DE LA II*

OFERTA
Agregar la EIP*
en la Formacion

SEGUNDO
MOMENTO

IMPLICACION DE

LOS ACTORES
Construir la
Propuesta de la
EIP en el grado

* Investigacion-intervencion; tEducacion interprofesional

Figura 2 - Momentos de la investigacidn-intervencion
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En este momento, han participado 28 estudiantes
de grado, siendo cuatro de la licenciatura en educacién
fisica, seis de cada licenciatura en enfermeria, nutricion,
salud publica y seis del profesorado en ciencias
bioldgicas. Estos estudiantes fueron seleccionados por
medio de una convocatoria PET-Salud Grado SUS, como
becarios (12) y voluntarios (16), al cual se vinculé a esta
investigacion. Como criterio de inclusién, el estudiante
debera inscribirse en el semestre de las practicas
obligatorias de su curso, en el que la actividad practica se
llevaria a cabo en la Estrategia de Salud Familiar (ESF),
en el Centro de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF),
para la licenciatura, y en la Escuela de Educacién Basica,
para el profesorado. Esta investigacion-intervencion se
desarrolld en el segundo semestre de 2016, en el primer
semestre de 2017 y en el primer semestre de 2018.

Los estudiantes se distribuyeron en dos equipos
multiprofesionales en cada semestre para trabajar en dos
escenarios de formacidn practica, ubicados en un territorio
de salud vinculado a la IES. Se eligié este territorio
teniendo en cuenta los criterios de integracion ensefianza-
servicio local y la adhesién al Programa de Educacion para
el Trabajo en Salud -PET-Salud- desde 2010.

El modulo que integra las practicas curriculares
correspondié a 80 horas por semestre, siendo su
realizacion en un dia fijo de la semana en ambos
escenarios de formacion. Las actividades de los equipos
de estudiantes multiprofesionales, desarrolladas tanto
en ESF/NASF como en la escuela, deberian seguir una
propuesta de instruccion de los principios centrales
del IPEC (2016)1, es decir, desarrollar una atencién
orientada a la poblacién/comunidad y una atencién
centrada en las necesidades del paciente/individuo y su
familia. Durante el proceso de trabajo, los estudiantes
siempre debian actuar en un equipo multiprofesional,
compuesto al menos de dos estudiantes de diferentes
formaciones. La actividad practica en el ambito de ESF
comenz6 con el reconocimiento de este territorio, de un
microarea y de la indicacién del equipo de ESF, de tres
familias con necesidades complejas.

El equipo de estudiantes, por medio de visitas
domiciliarias, comenzd el proceso de reconocer el area,
microarea y de establecer vinculos con la familia y sus
componentes. A partir de ese momento, se activa el
proceso de trabajo colaborativo para la construccidon
del diagndstico familiar y del plan de atencion integral a
desarrollarse con la familia o con un miembro especifico.
Este plan fue revisado cada dos semanas por el equipo
de estudiantes junto a la familia/individuo. Todo este
proceso fue orientado por los preceptores (profesionales
de la salud de ESF y de NASF) y tutores (docentes de
la IES) durante la supervisidn directa e indirecta de las

practicas curriculares.

Se recolectaron los datos por medio de tres
grupos focales realizados con equipos de estudiantes
multiprofesionales al final de cada semestre. Los grupos
focales tuvieron una duracion promedio de dos horas y
fueron mediados por la investigadora con la ayuda de un
guion de preguntas, que contemplaba la estructura del
modulo integrador (evaluacidn critica de las practicas
integradas), el proceso (la experiencia vivida y como
se desarrollaron las actividades del equipo) y los
resultados (comprension de los roles profesionales y la
acciodn del equipo multiprofesional junto con el territorio
y la familia). La mediadora hizo conexiones y anclajes
entre los discursos, favoreciendo el debate y el didlogo
libre entre los estudiantes. Los grupos focales tenian
un colaborador externo, que actuaba como relator
registrando los temas y aspectos mas relevantes de la
discusion, la comunicacidén no verbal y el control de los
equipos de grabacion de imagen y audio. Al final de cada
grupo focal, los temas vy los registros fueron leidos por
el relator y validados por los participantes. El registro
electronico de imagenes y audio fueron grabados
en la Sony Splashproof exmor R. La percepcion y
manifestacion de las competencias colaborativas fueron
aprehendidas en los grupos focales, a partir de los
relatos de las experiencias vividas por los estudiantes
en el médulo integrador de las practicas. Los relatos se
organizaron por semestre, con su posterior encuadre
de acuerdo con los principios centrales y los dominios/
competencias de IPEC (2016)“?, que fueron utilizados
como ejes tematicos en esta investigacion.

Para el analisis de los datos, se utilizo las técnicas de
investigacion-intervencion y de lectura de hermenéutica
dialéctica®*2®), buscando entender a lo largo del
proceso los analizadores, que surgieron en acciones y/o
discursos, involucrando el fendmeno estudiado a la luz
de los marcos tedricos conceptuales de la formacion en
salud y de la educacidn interprofesional.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién con Seres Humanos de la IES estudiada,
CAEE n.° 55947616.3.0000.5208, bajo dictamen n.°
2.669.748. Se preservé el anonimato de los participantes,
para ello se usaron siglas para designarles de acuerdo
con el curso de grado: Estudiante de Enfermeria (EEnf),
de Salud Colectiva (ESC), de Educacion Fisica (EEF),
de Nutricién (ENut), de Ciencias Bioldgicas (ECB), y los
numeros indicando la secuencia de su insercion en el
estudio.

Resultados

El perfil sociodemografico de los estudiantes revelo
que el 93% residian en los municipios del interior de

Pernambuco. La edad promedio fue de 22 afios, cinco
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eran del sexo masculino y 23 del sexo femenino. La
mayoria de los 22 estudiantes estaban en el Ultimo
semestre del grado, y 16 tenian alguna experiencia
previa en proyectos de extension comunitaria y en el
servicio, tales como el VERSUS - Experiencias y Practicas
en la Realidad del Sistema Unico de Salud - y el PET-
Salud -Programa de Educacién para el Trabajo en Salud
-, ademas, en el movimiento estudiantil universitario.

A continuacion, se describen los relatos de los
estudiantes considerando inicialmente el proceso
organizacional y el desarrollo del médulo integrador del
plan de estudios, seguido por la vinculacién de estos
relatos a los principios, dominios/competencias del IPEC,
reconocidos para la practica interprofesional colaborativa
y entendidos como ejes tematicos en esta investigacion.

Al comienzo del mddulo que integra las practicas,
habia cierta incomodidad con la formaciéon de equipos
multiprofesionales compuestos por un estudiante de
cada formacion, especialmente cuando se percibia la
inexperiencia académica de estudiar/actuar con otra
formacion que no fuera la suya. Para mi, fue horrible,
horrible. Cuando dijeron eso, miré asi, pensé ¢y ahora? Me puse
tenso y asustado. Esta oportunidad de trabajar con otros de
saber como lidiar con otros cursos que no teniamos, yo no la
habia tenido. Pensé en renunciar (ECB3).

A lo largo de la experiencia, se han aliviado
estas incomodidades, reduciendo la extraneza con la
experiencia de integracion. Antes estdbamos mas separados,
¢si? Como que cada uno a lo suyo, es una lastima que termine;
creo que ha funcionado bien, pues logramos alcanzar los
objetivos (EEnf 2). Es notable hoy que la desenvoltura del equipo
es mejor que al principio, lo que es normal, éverdad? (ECB1).
Ahora lo entiendo, después de todo el proceso lo entiendo,
puedo trabajar mejor y aprendi de la experiencia, es mas facil
para mi, puedo ver que uno puede trabajar asi con diferentes
grupos, porque es mucho mas facil trabajar con personas que
piensan de la misma manera que nosotros (ECB 3).

El momento de las practicas curriculares en la
atencion primaria y educacidon basica fue adecuada,
permitiendo la integracion efectiva entre las diferentes
formaciones de salud y educacion. Quién diria que este grupo
estaria trabajando asi, porque en la universidad no trabajamos
asi, no nos encontramos. Las clases de enfermeria son por la
tarde, las de nutricion y de educacion fisica por la mafana, y
las nuestras por la noche. No podemos lograr una combinacién
de estos cursos, ¢si? Trabajar juntos, tener una practica incluso
como equipo, porque en las practicas de su curso es una cosa,
pero aqui es totalmente diferente, y cuanto he aprendido aqui
es inexplicable (ESC 6). Lo mas fuerte en la vivencia de las
practicas fue la alianza, el intercambio de conocimiento de un
curso con otro y poder darse cuenta de que de alguna manera
uno complementa al otro; tenemos conocimientos diferentes,

pero con un solo propdsito (ENut 4).

www.eerp.usp.br/rlae

Sin embargo, se identificd que la carga de trabajo
establecida para el médulo integrador de las practicas de
80 horas en el semestre deberia ser mayor, permitiendo
una mayor exposicion a la vivencia integradora. A/
principio teniamos cierta vision de la propuesta, cuando llegaba
la mitad de las précticas yo realmente entendia cémo lo seria
(ECB 1). Para mi, me senti desenfocada, no entendia mi papel,
ahora puedo ver el papel de cada uno aqui (ESC 1).

La manifestacion y percepcidon de las competencias
se evidenciaron en los siguientes relatos, siendo descritos
secuencialmente en los ejes tematicos establecidos para
la investigacion.

Principios: atencidon orientada a la comunidad y
centrada en el individuo y la familia - principios centrales
que amplian la visién en torno a las necesidades de la
comunidad y la familia/usuario. Con el fin de lograr entender
la complejidad de la familia, generalizamos, vimos lo social y
otras necesidades (ESC 6). Queremos centrarnos solo en lo que
nos constituye y cuando se trata de diferentes conocimientos,
vemos que podemos llegar a la familia de forma mucho mas
amplia (EEF 4). Creo que podemos atender a la familia de una
manera mas holistica, ya que se sienten mdas asistidos en este
sentido (EEnf 6). Nos damos cuenta de que la salud abarca todo,
desde lo social, lo psicolégico hasta lo realmente fisiolégico, que
nos enfocamos mucho en la academia, somos condicionados a
pensar tan solo en la patologia y cuando vivimos la realidad
de la comunidad, lo cotidiano, comprendemos que no solo
es el proceso salud-enfermedad, hay mucho por detras, que
trasciende mucho lo que creemos que vemos en la universidad
(ESC 6).

Competencia 1 - Valores/ética para la practica
interprofesional: Trabajar con personas de otras
profesiones para mantener un ambiente de respeto
mutuo, compartir valores, darse cuenta de las
necesidades reales de las personas. Hay varias miradas
profesionales, asi que no me doy cuenta, pero ella si, y cuando
venimos a la Unidad después de la visita, para hacer el plan de
atencion, luego comienza a articularse, pensé en hacer esto,
luego el otro dice lo que observd, entonces, realmente cuando lo
juntamos se queda mas amplio (EEnf 6). No sirve de nada seguir
hablando de estas cosas con la familia si ella no tiene interés en
ponerlas en préactica, deben tener interés (ENut 6).

2 —
profesionales para la practica colaborativa: Reconoce su

Competencia Roles y responsabilidades
propio rol y el de otras profesiones para una evaluacién

adecuada y la satisfaccidon de las necesidades de
atencion médica de los pacientes. Yo, como enfermera,
quiero hacer lo mejor para ese paciente en esa visita, pero,
incluso si hago lo mejor que puedo, si no hay otro profesional en
otra area, puedo intentar hacer algo de lo que él hace, pero no
puedo hacer de la misma forma que él, asi que una vez mas la
importancia del trabajo en equipo (EEnf 5). Nunca habia tenido

la experiencia de trabajar en conjunto con otro profesional, por
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lo que pude ver su habilidad afiadida a la mia, para el bienestar
del paciente (EEF 4). Tenemos concepciones erréneas de que
nutricién es esto, de que educacion fisica solamente hace esto;
bromeamos mucho en la universidad de que la educacion fisica
es solo en la cuadra, solo juegan a la pelota, jajaja, y por medio
de esta experiencia nos dimos cuenta de la importancia de
cada uno y de que eso va mas alla de lo que pensabamos; esta
tercera familia fue un gran ejemplo, pensé 'Dios mio, una mujer
postrada en cama, qué va a ser de actividad fisica’; alli la (EEF)
en la visita fue excelente, una mujer postrada en cama debera
hacer mdas ejercicios que yo, jajaja, yo no tenia dicha vision, no
podia imaginar todo lo que puso en practica (EEnf 6).

Comunicacién

Competencia 3 - interprofesional:

comunicarse con pacientes, familias, comunidades vy
profesionales de la salud de manera agil y responsable,
resolver conflictos interpersonales en el equipo, para la
promocion, el mantenimiento, la prevencién de la salud y
el tratamiento de la enfermedad. Otra cosa de lo que me di
cuenta es que tenemos que hablar, porque si hay un problema, hay
que tratar de resolverlo, y solo hablando, buscando soluciones a lo
que se quiere resolver, éno? No sirve de nada tener un problema y
no discutir sobre ello. La situacion que estabamos vivenciando fue
un ejemplo de esto; tuvimos que parar y discutir sobre qué estaba
obstaculizando el progreso de las acciones del equipo (ESC 2).

Ellenguaje con el usuario/cliente esuna competencia
comunicacional extremadamente importante para
la integracion del individuo y la familia en su propio
cuidado. En el siguiente relato, es evidente que el
lenguaje debe ser adecuado para la comprension de los
usuarios. Bueno, pensar en cémo hablar, usar un lenguaje
que pueda ser comprendido por ellos, también nos ayuda a
aprender mejor en la practica con la realidad del usuario, le dije
que hiciera como un crucifijo, éa qué recuerda? usted abrird los
brazos como Cristo en la cruz; siempre hago asociacion, trato de
hacer asociacion con algo (EEF 3).

Competencia 4 - trabajo en equipo interprofesional:
aplicar la relacién de construccién de valores y de
dindmica del equipo ejecutado de manera efectiva entre
las diferentes profesiones para planificar, ofertar y evaluar
planes de atencidn centrados en el paciente/poblacion e
involucrar diferentes competencias. Después de la visita a
la familia, nos reunimos y elaboramos el plan, cada uno opina en
general, y con el conocimiento de cada uno, lo vamos elaborando
para implantarlo en la familia (EEnf 6). Nos ponemos en un plan
secundario y necesitamos una segunda, a veces una tercera cita
para planificar qué hacer; en casa, pensamos en otras cosas,
en mejorar, nos comunicamos también en otros dias, no solo el
dia de las précticas, por medio de WhatsApp, intercambiamos
ideas (ENut 6). En el momento del diagndstico, hay cosas que
uno percibe mas que otro, la construccion compartida, esta
multidisciplinariedad de trabajar en conjunto, la importancia de la

construccion, el impacto no podria ser de otra manera, es positivo

porque la intervencion es mucho mas completa (EEnf 3).

Discusion

El modelo uniprofesional se naturaliza en el proceso
de formacion y de trabajo de los profesionales de la salud.
La aprehension inicial que vivenciaron los estudiantes es
caracteristica de este modelo de formacion disciplinaria
en la cual las competencias especificas son ampliamente
valoradas361213 |o que lleva a algunos estudiantes a
sentirse incomodos al compartir con otras formaciones.
Esta dificultad es comprensible, considerando el modelo
de formacion uniprofesional de todos los involucrados
(estudiantes, docentes, profesionales de servicios), en que
son puntuales las oportunidades de accién y aprendizaje
integrado con otras formaciones, ofertadas casi
exclusivamente en actividades extracurriculares®*-39, Para
mejorar la comprension del modelo, se sefiala la necesidad
de ampliar la carga de trabajo del mddulo integrador.

La literatura apunta a la importancia de conocer
las caracteristicas de los aprendices, ya que sus
conocimientos, implicaciones y motivaciones pueden
influir en los resultados®. El perfil de los estudiantes,
en su mayoria mujeres jévenes, con experiencia anterior
en proyectos multiprofesionales e involucradas en el
movimiento politico estudiantil, revela sus motivaciones
e implicaciones con propuestas instituyentes, que
pueden haber sido un factor positivo en los resultados.

Para el momento ideal de Ila experiencia
interprofesional no hay un consenso, algunos autores
recomiendan al comienzo de la graduacion, para reducir
los estereotipos prejuiciosos®121415,  Sin embargo,
existe una recomendacion al final del curso de grado,
dado que ya estan consolidadas las competencias
especificas de cada formacion, lo que permite una
mayor interaccion entre las diferentes formaciones,
que comprenden mejor su papel profesional y del
otro®®Y, Pero se entiende que la experiencia de la
educacion interprofesional debe permitirse de acuerdo
con las posibilidades de integracion efectiva entre los
estudiantes, considerando las caracteristicas locales de
cada IESG12-15, En esta investigacion, el momento de
las practicas se consideré como viable y eficaz para la
integracion entre las diferentes formaciones, debido a la
infraestructura de la IES.

Las competencias de colaboracion, del trabajo en
equipo se han materializado en las interacciones mutuas
entre estudiantes, individuos/familia y la comunidad desde
la perspectiva de la educacion interprofesional. Llama la
atencioén la interrelacion entre las competencias, y no
se observa en los relatos analizados una manifestacion
individual, sino la coexistencia entre éstas.

Segun la literatura, la atencion centralizada en el
usuario y en la comunidad desarrolla en el estudiante una

mejor percepcidn de la integralidad de la atencion, donde
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se aprehenden éticamente las necesidades concretas de
los usuarios/familia, y lo lleva a reconocer y valorar la
necesidad de complementar el conocimiento(25:12,16-17,20).

Los relatos muestran que los estudiantes
comprenden las necesidades individuales y colectivas
de los individuos y las familias, a partir de la realidad
observada. La implementacion del plan de atencién con
la integracion de conocimiento y practica de cada area
en torno a un objetivo comun les permitid percibir la
importancia de otra profesion, con la complementariedad
del hacer de cada uno, que les agregd conocimiento,
posibilitd aprender con y sobre el otro y reconocer los
diferentes roles profesionales.

Los resultados similares, integrando diferentes
formaciones de salud en la practica comunitaria
centrada en el usuario, se evidenciaron en los programas
de EIP en el grado en salud de diversas IES a nivel
mundial®234, Una revision sistematica reciente destacd
que los programas de EIP, en los que el trabajo en
equipo se basa en la practica del servicio, han favorecido
el desarrollo efectivo de la EIP y, en consecuencia, las
competencias de colaboracion®), Las caracteristicas del
programa de formacién/capacitacion se sefialan como
una de las predictoras de los resultados positivos o
negativos en varios programas de CD&E??,

El desarrollo de actitudes altruistas esta relacionado
con el sentido de implicacion, de ponerse en el lugar de
los demas®, la propuesta de centrarse en la realidad de
la familia estimulé el cambio de enfoque de la atencién
especializada a la atencidén extendida, como lo predicen
los investigadores*®1?, En los relatos presentados, los
estudiantes perciben la necesidad del usuario mas allad de
su competencia especifica, desarrollando una comprension
del papel social que debe tener el profesional de la salud,
como lo destacan los paneles de CICH y de IPEC18-19),

La competencia valores y ética para la practica
interprofesional colaborativa también es evidente cuando
se centra en la atenciéon de acuerdo con los principios
fundamentales de IPEC(?. La ensefanza basada en la
practica en equipo despierta en el futuro profesional
la percepcién de su rol ético y social*®'”), similar a lo
que se evidencid en los relatos de esta investigacion. La
experiencia en un equipo multiprofesional en la practica
de la atencion primaria mediante visitas domiciliarias
permiti6 compartir perspectivas y percibir el contexto
social en el que viven las familias, favoreciendo la
construccion de un plan de atencion integral, que se
centré éticamente en las necesidadesy en la capacidad de
participacion familiar e interés de la misma. Los estudios
similares en que el trabajo de los equipos de estudiantes
se ha centrado en la atencidén al usuario muestran que
existe una mayor percepcion de los estudiantes mas alla
de dos competencias especificas(1232-34),

www.eerp.usp.br/rlae

El reconocimiento de roles y responsabilidades
para la practica colaborativa se evidencié en varios
relatos de los estudiantes en esta investigacion.
El desarrollo del respeto al otro profesional en la
formacion a partir de la experiencia de aprender juntos
favorece la ruptura de estereotipos(16:32-3436-38)  En |os
relatos de los estudiantes, han estado presentes la
percepcién de los roles profesionales, de si mismos y
del otro, lo que corrobora la propuesta formativa de la
EIP(415) vy los estudios que mostraron el desarrollo
de esta competencia en las interrelaciones entre las
diferentes formaciones(12-19,29-34,36-38)_

La no superacion de la barrera de las competencias
especificas se evidencid en los relatos, en que el
estudiante demuestra comprender que la especificidad
es exclusiva, sin embargo, las orientaciones generales
y genéricas pueden ser compartidas y desarrolladas por
todos. Este hallazgo corrobora datos similares, en que
el equipo interprofesional amplia y optimiza la atencién
integral para los usuarios y sus familias(18-19,36-38),

Saber dialogar, expresarse de una manera que
no crea molestias o malentendidos es fundamental
para minimizar los conflictos en el ambiente laboral.
La competencia comunicacional es una de las mas
importantes para el trabajo colaborativo en equipo, y
esta habilidad requiere de sentido comun, experiencia y
desarrollo en paralelo de actitudes como el respeto, la
confianza y la union dentro de los equipos(9-42),

La comunicacién interprofesional es esencial para
la colaboracién y esta presente en las interacciones
profesional-profesional, profesional-usuario/familia,
siendo necesaria en el desarrollo de una comunicacién
efectiva y comprensible en diferentes areas de
actuacion, asi como en la resolucién de conflictos,
promoviendo la armonia en el personal®®4?. El saber
hablar, escuchar y respetar las diferencias fueron
vivenciados por los estudiantes durante el moddulo
integrador de las practicas.

La situacion de conflicto destacada en el relato
estudiantil estaba relacionada con las relaciones
interpersonales y causé un clima de tensidn dentro
del equipo, lo que requirié la movilizacion de actitudes
y habilidades

estudiante de grado en salud publica se destacé por

comunicativas para resolverlas. El
presentar iniciativa para la resolucion de la situacion de
conflicto, posiblemente debido a su perfil profesional.
Lidiar con los conflictos identificando una mejor solucién
es una subcompetencia del dominio de comunicacién
interprofesional destacado tanto en el panel del IPEC
(2016) como en el del grupo canadiense CICH para la
resolucidon de conflictos en equipo(8-19),

la comunicacién, los

Aln en el campo de

estudiantes percibieron que la interaccién con los
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usuarios, el aprender a comunicarse con ellos, con el
uso de un lenguaje popular que les acerque a su realidad
cultural, eran necesarias para poder establecer una
comunicacion efectiva y comprensible con la familia y
los usuarios, lo que corrobora los estudios que resaltan
esta importancia“t-42,

La competencia trabajo en equipo interprofesional,
que aborda la dindmica y el funcionamiento del equipo,
agregando otras competencias e interrelacionandolas,
se desarrolla de acuerdo con la literatura, a lo largo
de la formacion y la practica continua de colaboracién
interprofesional, en un progresivo proceso de aprehender
y compartir objetivos comunes(3:14-1518-19,43-44)

La dindmica del trabajo en equipo se ha vivenciado
y construido durante las reuniones con los usuarios, en
los relatos de los estudiantes se destacé que aprender
a trabajar juntos iba produciendo mutuamente acciones
de colaboracion. Estos procesos se practicaron en todas
las acciones de los equipos, en diferentes escenarios y
familias. Estas experiencias mejoraron el aprendizaje y la
integracion de los estudiantes, y la ocurrencia de la EIP
también se observé fuera de los escenarios de intervencion,
permitiendo el intercambio continuo de ideas por medio de
las redes sociales, similar a otros estudios'),

La accidn colaborativa de los estudiantes se desarrollo
con la integracion de los diferentes conocimientos y
practicas para la construccion del plan de atencién
integrado, compartiendo las competencias comunes
y especificas, siendo percibido la manifestacion de las
competencias colaborativas de manera procesal y creciente
durante el periodo del modulo integrador de las practicas
curriculares en los diferentes equipos de estudiantes
multiprofesionales. Se not6é una mejor desenvoltura de los
equipos en el territorio, con una experiencia mas madura
en el periodo estudiado. En los relatos de los estudiantes
y en sus equipos multiprofesionales, también se observd
que el estudiante de enfermeria a menudo asume el papel
de liderazgo del equipo, siendo un papel reconocido y
permitido por los colegas.

Los factores relacionados con el contexto local
fueron limitantes para el desarrollo del mddulo integrador
de las practicas curriculares. La alta demanda por campo
de practica en ESF/NASF por las IES publicas y privadas
del municipio obstaculizd el comienzo comun de las
practicas, con la existencia de diferencias en el ingreso de
estudiantes en las practicas. Ademas, la influencia politica
local y el vinculo precario de los profesionales de la red
de salud causaron frecuentes cambios de preceptores, lo

que requirid una nueva sensibilizacion e implicacion.

Conclusioén

El estudio identific6 las percepciones vy
manifestaciones de las competencias de colaboracion en
el trabajo en equipo desde los relatos de estudiantes
con diferentes formaciones de salud, quienes tuvieron la
experiencia de la educacién interprofesional durante el
modulo integrador de las practicas curriculares.

También contribuyéd a corroborar la viabilidad
de la propuesta institucional de EIP en los proyectos
pedagdgicos, para la insercién del mddulo integrador en
la matriz curricular de cada curso de grado en salud en
cuestion, en el que la investigacion-intervencion fue una
estrategia metodoldgica significativa para la implicacion
y participacion de diferentes actores sociales.
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