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EXPERIENCIAS EN DOCENCIA

Educacion multiprofesional como estrategia para la

Atencion primaria de salud:

Aprendiendo juntos para trabajar en equipo

LUISA SCHONHAUT B.*

RESUMEN

El trabajo en equipo multidisciplinario constituye una estrategia primordial en el actual escenario de
salud, no obstante en gran parte de las universidades tradicionales, no existen estrategias y modelos que

permitan hacer efectivo dicho proposito.

El propdsito del presente ensayo es presentar un marco teodrico y relatar una experiencia piloto de
Educacion Multiprofesional (EMP) realizada en Atencién Primaria de Salud, con académicos de cuatro
carreras de la salud, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
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INTRODUCCION

A partir de los cambios originados en el esce-
nario de la salud, con el envejecimiento de la po-
blacién y aumento de la prevalencia de enferme-
dades crénicas no transmisibles y los problemas de
la esfera de la salud mental, la colaboracion entre
profesionales de la salud para lograr un cuidado
integral del paciente aparece como una estrategia
fundamental, siendo el mayor estimulo para la edu-
cacion multiprofesional (EMP).

El abordaje integral, desde un enfoque
biopsicosocial, es fundamental para obtener pro-
gresos satisfactorios en distintos aspectos relacio-
nados con la salud, ya sea publica o individual.
Ninguno de los profesionales, posee individual-
mente el ndcleo de conocimientos y habilidades
requeridas para entregar un cuidado efectivo y
holistico®. La complementariedad de las distintas
perspectivas, habilidades clinicas y actitudes fa-
vorece una atencién integral e incrementa la sa-
tisfaccion de los usuarios.

Pese a que las habilidades de trabajo en equipo
aparecen como un objetivo explicito en distintos
programas y curriculos de las carreras de la salud,
la intencionalidad préctica y real de trabajo en equi-
po es utdpica en gran parte de las universidades
tradicionales, en que no existen estrategias y mo-

delos que permitan hacer efectivo dicho propdsi-
to.

El proposito del presente ensayo es presentar
un marco tedrico y relatar una experiencia piloto
de EMP realizada en Atencion Primaria de Salud,
con académicos de cuatro carreras de la salud, de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chi-
le.

Educacion Multiprofesional, antecedentes y
controversias

La EMP emerge como una estrategia educacio-
nal, cuyo propdsito es proveer los fundamentos
sobre los cuales se construiria el trabajo en equi-
po?. Los beneficios contemplan ademas el desarro-
llo de respeto, apreciacion y comunicacion entre
las distintas profesiones, la comprension del rol de
los miembros del equipo de salud, incluyendo el
rol del paciente y el propio.

Segln la definicion de la OMS (1988)* la edu-
cacion multiprofesional es el "Proceso por el cual
un grupo de estudiantes (o trabajadores) de ocu-
paciones relacionadas a la salud, con diferentes ex-
periencias educacionales, aprenden juntos duran-
te cierto periodo de su educacién, con interaccién
como una importante meta, para colaborar en la
promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y
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otros servicios relacionados a la salud". La
interprofesionalidad refleja mejor las necesidades
de interaccion dindmica entre los distintos
educandos. Segun la definicion de CAIPE (Centre
for the Advancement of Interprofessional
Education) ésta se logra cuando “educandos de dos
0 mas profesiones aprenden con el otro, del otro y
acerca del otro, para colaborar en la préctica pro-
fesional”.

No obstante lo anteriormente planteado, exis-
ten controversias respecto a la eficacia de EMP
como metodologia educativa. Definitivamente, al
poner a los estudiantes a aprender juntos no ase-
gura el logro del aprendizaje conjunto. Para lograr
una EMP efectiva es necesario tener programas
orientados hacia esta estrategia educativa, definir
la oportunidad dentro de la malla curricular en que
se introduciria la EMP, las competencias que se
desean desarrollar, la metodologia que se emplea-
ra, una actitud positiva de los académicos y alum-
nos y, por sobre todo, es fundamental contar con
el apoyo real de la institucion en que se desarrolla
el aprendizaje.

Horder (1996)* recomienda implementar la
EMP precozmente en el curriculum "anticiparse
al desarrollo de estereotipos negativos', mientras
que otros autores proponen ser cautelosos y apli-
car la EMP después de que los educandos hayan
alcanzado su identidad profesional®.

Harden® propone una mirada tridimensional
para lograr la EMP efectiva. Por un lado esté el con-
texto del aprendizaje, es decir, cudndo y dénde se
puede aplicar la EMP, considerando el nivel de es-
tudio de los educandos, los topicos del aprendiza-
je, la metodologia y escenario clinico. Las metas del
aprendizaje, se refiere al para qué, los objetivos que
se desean alcanzar. La aproximacion a la EMP que
se empleara, que se refiere al como, es decir, la es-
trategia de EMP, y el nivel de integracion que se
espera alcanzar entre las distintas carreras. Harden
clasifica once escalas de integracion interpro-
fesional, en un espectro que abarca desde la edu-
cacion uniprofesional, en que los educandos tie-
nen nociodn de existencia de las demas profesiones,
hasta la transprofesionalidad, que define la estre-
cha colaboracién e integracion.

Pese a la escasez de experiencias publicadas, y a
la falta de evidencia cuantitativa que demuestre la
eficacia de esta metodologia, hay estudios cualita-
tivos’ que reportan el interés e intencionalidad de
académicos y educandos por el trabajo conjunto,
sugiriendo la necesidad de buscar estrategias de
aprendizaje que impacten favorablemente la prac-
tica de trabajo en equipo®.

Experiencias internacionales de EMP

En las Universidades de Linkoping® 'y
Karolisnskal® ambas en Suecia, se ha desarrollado
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un curso clinico, interprofesional, de dos semanas
de duracion. El curso esta destinado a alumnos de
altimo afio de medicina, enfermeria, kinesiologia
y terapia ocupacional (TO). Los grupos, de 5 a 7
alumnos, se hacen cargo, como equipo, de una sala
de hospitalizacion de pacientes con un problema
traumatolégico agudo sin morbilidad asociada.
Durante el horario diurno los estudiantes son su-
pervisados por académicos de su profesion, que-
dando bajo tutoria de una enfermera supervisora
durante el turno. Las primeras evaluaciones de di-
cho curso relatan una favorable actitud de los es-
tudiantes hacia la EMP, debido a la percepcion de
que se cumplieron los objetivos de entrenamiento
en la propia profesion y la mejor comprension del
rol de los deméas miembros del equipo y de los pa-
cientes.

Similares hallazgos son reportados desde la
universidad de Dundee'*?, Escocia, donde alum-
nos de tercer afio de medicina, en conjunto con es-
tudiantes de primer afio de enfermeria, participan
en un curso tedrico de dos semanas de duracion
en atencion del parto. Al encuestar a los estudian-
tes al finalizar el curso y un afio después de termi-
nado, se ha reportado que los estudiantes de me-
dicina tienen una actitud favorable, mantenida en
el tiempo, hacia los miembros del equipo y el tra-
bajo multiprofesional. Se plantea el beneficio de la
EMP precoz y repetida a lo largo del curriculum.

Propuesta de EMP en Atencion Primaria de
Salud en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile

En la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile no existen cursos de pregrado con enfo-
que multiprofesional, y es una realidad la rivalidad
y estigmatizacion entre las distintas profesiones. No
obstante, considerando la tendencia nacional ha-
cia el trabajo en equipo y la necesidad de una pro-
puesta innovadora en Atencion Primaria de Salud,
se ha promovido la integracion interprofesional y
la concentracion de las actividades ambulatorias de
las distintas carreras en campos clinicos definidos,
suponiendo que el trabajar “uno al lado del otro”,
podria ser el primer paso para trabajar “uno con el
otro” de manera mas integrada.

Durante el segundo semestre 2004, docentes de
7 carreras de la salud se reunieron para explorar
las posibilidades de realizar una propuesta de tra-
bajo conjunto. Luego de dos reuniones plenarias,
en que los académicos compartieron su rol en re-
lacién al cuidado y promocion del desarrollo in-
fantil, se evidencié la complementariedad de los
distintos enfoques y se planific6 una actividad
multiprofesional piloto, consistente en una cam-
pafia de tamizaje de desarrollo infantil en terreno,
en un Centro de Salud Familiar en que habitual-
mente se realizan actividades de supervision infan-



EDUCACION MULTIPROFESIONAL PARA LA ATENCION PRIMARIA

til. Participaron estudiantes de medicina, fono-
audiologia, terapia ocupacional (TO) y tecnologia
médica (TM) menciones otorrinolaringologia y
oftalmologia, todos supervisados por docentes de
su misma profesion.

Debido a las importantes diferencias en la dis-
ponibilidad horaria y programas, los nifios debie-
ron ser citados en tres oportunidades para poder
ser evaluados por los distintos profesionales. Se
logré una real integracidon interprofesional solo
entre los académicos y estudiantes de fono-
audiologia y TO, quienes planificaron, practicaron
y evaluaron en conjunto la actividad de tamizado
de lenguaje y desempefio infantil. Los estudiantes
de medicina participaron como observadores de
las actividades de tamizado realizadas por los de-
maés profesionales.

Las barreras mencionadas para la imple-
mentacién de EMP se resumen en la Tabla 1 y son
consistentes con las dificultades mencionadas en
estudios internacionales®. Las sucesivas citaciones
de los nifios para los distintos tamizajes impacto
en una menor asistencia y menor satisfaccion de
los usuarios y prestadores.

En la evaluacion retrospectiva predominaron
los aspectos positivos, destacando la gran motiva-
cion que representd la actividad para alumnos y
docentes. El establecimiento de relaciones entre los
académicos de las carreras de la salud, la posibili-
dad de comprender el propio rol y el del resto del
equipo de salud, la posibilidad de desarrollar des-
trezas que los educandos no experimentan habi-
tualmente, ademés de la satisfaccion usuaria y la
integralidad en la atencién.
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Tabla 1. Barreras mas comunes para la EMP

Dificultades Coordinacion

Diferentes historia, culturay lenguaje
Disponibilidad horaria

Distintos objetivos académicos

Distintos niveles de aprendizaje de los estudiantes
Organizacion curricular ya establecida

Rivalidad histérica entre distintos profesionales
Falta de tiempo para programar la actividad

Falta de integracion real

Baja asistencia de pacientes por repetidas citaciones

X X X X X X X X X v

CONCLUSIONES

La EMP parece ser una herramienta eficiente
para el aprendizaje de competencias de trabajo en
equipo e integracion de habilidades clinicas com-
plementarias, desafio primordial en el actual esce-
nario de la salud. Docentes y estudiantes valoran
la oportunidad de conocer y relacionarse con otros
profesionales y de realizar un trabajo conjunto.

Para lograr una experiencia exitosa, es funda-
mental concentrar las actividades de las distintas
carreras en determinados campus clinicos, progra-
mar e integrar la EMP como objetivo en el curri-
culum nuclear de carreras de la salud y desarrollar
intervenciones comunitarias continuas, evaluables
y reproducibles. Se recomienda implementar di-
cha estrategia en torno a problemas de salud en
atencion primaria, de modo que todos los profe-
sionales involucrados compartan su prisma en la
atencidn de los pacientes.
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