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RESUMEN

Introduccién. Los programas de residencia multiprofesional en salud en Brasil constituyen una
estrategia central del Sistema Unico de Salud para la formacién en servicio de profesionales
capaces de responder a los problemas complejos de salud mediante el trabajo colaborativo.
En este contexto, la educacion interprofesional se presenta como un enfoque pedagdgico
fundamental. Por tanto, el objetivo fue identificar las acciones de educacion interprofesional que
se implementan en los programas de residencias multiprofesionales reportados por la literatura
cientifica en Brasil. Metodologia. Se realiz6 una revision integrativa de la literatura en las bases
de datos CINAHL, Web of Science, Lilacs, PubMed, Scopus, Embase y SciELO, utilizando las
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palabras clave educacion, relaciones, interprofesional, sin restricciones de idioma ni afio de publicacion.
Los criterios de inclusion fueron: estudios originales en formato de articulo cientifico, disponibles en
acceso abierto. Resultados. Se identificaron 16 articulos, principalmente publicados en el afio 2018 y
con enfoques cualitativos. Las acciones de educacion interprofesional han sido implementadas a través
de estrategias como la elaboracion de proyectos terapéuticos singulares y encuentros con docentes,
con impactos en la formacion, el trabajo y la atencion en salud, a pesar de los desafios asociados,
especialmente aquellos relacionados con las relaciones interpersonales. Discusion. Los programas de
residencia fueron creados para transformar el modelo de formacién e influir en la 16gica del trabajo en
equipo. La educacion interprofesional se presenta como una estrategia clave para la consolidacion de estos
programas. Conclusiones. Las residencias multiprofesionales constituyen un escenario propicio para la
implementacion de diversas acciones operativizadas a través de la educacion interprofesional.

Palabras clave:
Aprendizaje; Capacitacion de Recursos Humanos en Salud; Educacion Interprofesional; Educacion de
Postgrado; Ensefianza; Especializacion; Relaciones Interprofesionales; Revision.

ABSTRACT

Introduction. Multiprofessional health residency programs in Brazil are a central strategy within the country’s
Unified Health System for the in-service training of health professionals capable of responding to complex health
problems through collaborative work. In this context, interprofessional education emerges as a key pedagogical
approach. Therefore, the aim of this study was to identify interprofessional education activities implemented
in multiprofessional residency programs, as reported in the Brazilian scientific literature. Methodology. An
integrative literature review was conducted in the CINAHL, Web of Science, LILACS, PubMed, Scopus,
Embase, and SciELO databases using the keywords “education,” “relations,” and “interprofessional,” with no
restrictions on language or year of publication. The inclusion criteria comprised original studies published as
scientific articles and available in open access. Results. Sixteen articles were identified, most of them published
in 2018 and adopting qualitative approaches. Interprofessional education activities were implemented through
strategies such as the development of individualized therapeutic projects and meetings with faculty members,
which had reported impacts on training, work processes, and health care, despite challenges, particularly those
related to interpersonal relationships. Discussion. Residency programs were created to transform the prevailing
training model and to influence the logic of teamwork, in which interprofessional education stands out as a
key strategy for consolidating this practice. Conclusions. Multiprofessional residency programs constitute a
favorable setting for implementing diverse actions grounded in interprofessional education.

Keywords:
Learning; Health Human Resource Training; Interprofessional Education; Education, Graduate; Teaching;
Specialization; Interprofessional Relations; Review.

Introduciio. Os programas de residéncia multiprofissional em satide no Brasil constituem uma estratégia central do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a formagao em servigo de profissionais capazes de responder aos problemas complexos de satide por meio do
trabalho colaborativo. Nesse contexto, a educagdo interprofissional apresenta-se como uma abordagem pedagégica fundamental. Assim,
o objetivo foi identificar as agdes de educagdo interprofissional implementadas nos programas de residéncias multiprofissionais relatados
pela literatura cientifica no Brasil. Metodologia. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados CINAHL, Web of
Science, Lilacs, PubMed, Scopus, Embase e SciELO, utilizando as palavras-chave educacao, relagoes e interprofissional, sem restricdes
de idioma ou ano de publicacdo. Os critérios de inclusdo foram: estudos originais em formato de artigo cientifico, disponiveis em acesso
aberto. Resultados. Foram identificados 16 artigos, publicados principalmente no ano de 2018 e com abordagens qualitativas. As a¢des
de educacdo interprofissional foram implementadas por meio de estratégias como a elaboracao de projetos terapéuticos singulares e a
realiza¢@o de encontros com docentes, com impactos na formagao, no trabalho e na atengéo a satide, apesar dos desafios associados,
especialmente aqueles relacionados as relagdes interpessoais. Discusséo. Os programas de residéncia foram criados para transformar o
modelo de formagao e influenciar a 16gica do trabalho em equipe, na qual a educag@o interprofissional se apresenta como uma estratégia
fundamental para a consolida¢@o dessa pratica. Conclusdes. As residéncias multiprofissionais constituem um cenario propicio para a
implementagio de diversas agdes operacionalizadas por meio da educacdo interprofissional.

Palavras-chave:
Aprendizagem; Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude; Educagdo Interprofissional; Educacdo de Pés-Graduacdo; Ensino;
Especializacdo; Relagdes Interprofissionais; Revisao.
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Introduccion

Los programas de residencia multiprofesional en salud,
creados en 2005 en Brasil, constituyen una estrategia central
del Sistema Unico de Salud y modalidad de ensefanza
de posgrado lato sensu, destinada a diversas profesiones
del area de la salud (Biomedicina, Ciencias Biolodgicas,
Educacion Fisica, Enfermeria, Farmacia, Fisica Médica,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina  Veterinaria,
Nutricion, Odontologia, Psicologia, Trabajo Social, Terapia
Ocupacional y Salud Colectiva), con excepcion de la
Medicina. Se desarrollan bajo un régimen de dedicacion
exclusiva en forma de curso de especializacion con una
carga horaria total de 5760 horas (60 horas semanales),
distribuidas en 2 afios, con un 80% de actividades practicas
y tedrico-practicas, y un 20% de actividades teoricas (1).

Segtin datos del Ministerio de Salud de Brasil, actualizados
en 2025, hay aproximadamente 256 instituciones acreditadas
con 1341 programas activos, distribuidos en todas las
regiones, que ofrecen aproximadamente 28,737 plazas
para profesionales de diversas areas de la salud, tales como
Asistencia Cardiorrespiratoria, Prevencion y Terapéutica
Cardiovascular, Atencion Primaria, Salud del Anciano
en Cuidados Paliativos, Rehabilitacion de Personas con
Discapacidad Fisica Incapacitante, Sindromes y Anomalias
Craneofaciales, Terapia Intensiva, Oncologia, Gerontologia,
Alcohol y Otras Drogas, entre otras (1).

Los programas de residencia multiprofesional en salud,
con 20 afios de existencia, han adquirido relevancia
historica y temporal al formar profesionales capaces de
trabajar en equipo, integrar conocimientos y promover una
atencion integral alineada con las demandas de salud (2).
Contribuyen a la reformulacion del modelo de atencion en
salud, buscando estandares mas humanizados y adecuados
para satisfacer las necesidades de la poblacion (3). Ofrecen
oportunidades de trabajo interprofesional, guiado por la
educacion interprofesional, lo que posibilita una practica
colaborativa al permitir una mayor satisfaccion del usuario,
un mayor compromiso de los profesionales involucrados
con la seguridad del paciente, la reduccion de errores y
duplicidad de procedimientos, y la racionalizacion de costos

(4).

Sin embargo, a pesar del terreno fértil para la implementacion
y fortalecimiento de la educacion interprofesional en
los programas de residencia, se percibe fuertemente
la persistencia del modelo de ensefianza tradicional y
hegemonico, en el cual el conocimiento y las practicas
profesionales se encuentran compartimentadas, lo que tiene
como consecuencia la formacién de silos profesionales y un
trabajo en equipo ineficiente y de baja capacidad resolutiva.
Ademas, su escenario de practica se basa en un modelo
asistencial centrado en la enfermedad y el trabajo médico,
el cual subordina a las demas profesiones de la salud (3-5).

Los estudios que abordan la educacion interprofesional se
centran principalmente en las carreras de grado en salud
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y hacen poco para explorar experiencias en programas de
residencia u otras modalidades de posgrado lafo sensu e
incluso stricto sensu (6). Se reconoce que los programas de
residencia multiprofesional se presentan como un medio
para la ensefianza interprofesional, con miras a una practica
interprofesional, al estimular el desarrollo de acciones de
interaccion y comunicacion entre los diferentes actores
y una mejor atencion en salud para pacientes, familias y
comunidades. Por tanto, el objetivo de este estudio es
identificar las acciones de educacion interprofesional
que se implementan en los programas de residencias
multiprofesionales reportados por la literatura cientifica en
Brasil.

Metodologia

Se trata de una revision integrativa de la literatura (7)
que utiliz6 siete fuentes de informacion (CINAHL, Web
of Science, Lilacs, PubMed, Scopus, Embase, Scielo)
para la seleccion de la muestra, empleando descriptores
en ciencias de la salud o palabras clave (educacion,
relaciones, interprofesional) de forma controlada y no
controlada, combinados con los operadores booleanos
AND y OR (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion del proceso de busqueda de los
estudios que conformaron la muestra de esta revision
integradora, 2024.

R :
. ecurfo Estrategia de busca
informacional
(“interprofessional education” OR
CINAHL “interprofessional relations”) AND

(“education, professional”)

((“interprofessional education” OR
“interprofessional relations”) AND
(“education, professional’’))

(“interprofessional education” OR
“interprofessional relations””) AND
(“education, professional””) AND (
db:("LILACS"))

("interprofessional education" [All Fields]
OR "interprofessional relations" [All Fields])
AND "education professional"[All Fields]

ALL ((“interprofessional AND education”
OR “interprofessional AND relations’)
AND (“education, AND professional”’) AND
(“brazil”))

(‘interprofessional education'/exp

OR 'interprofessional education' OR
"interprofessional relations'/exp OR
'interprofessional relations’) AND
(‘education, professional'/exp OR 'education,
professional’)

Education [Todos os indices] OR relations
[Todos os indices] ADN interprofessional
[Todos os indices]

Web of science

LILACS

Pubmed

Scopus

Embase

SciELO

Fuente: claborado por los autores.
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Se considerd la estrategia mnemotécnica del PCC: P
(Poblacién = residentes, tutores y preceptores); C (Concepto
= educacion interprofesional); C (Contexto = programas de
residencia multidisciplinarios en salud en Brasil). Como
pregunta de revision, se utilizo la siguiente: ;cudl es la
contribucion de la literatura cientifica sobre la educacion
interprofesional en el contexto de los programas de residencia
multiprofesional en salud en Brasil, para residentes, tutores
y preceptores, en cuanto a las estrategias utilizadas, sus
efectos en la formacion, el trabajo y la atencion, asi como
los desafios para su implementacién?

En esta revision se consideraron estudios que exploraron la
educacion interprofesional en el contexto de los programas de
residencia multiprofesional en salud en Brasil. De esta manera,
se identificaron las estrategias de ensefianza utilizadas, asi
como sus efectos y desafios, independientemente de la
especialidad, el idioma y el afio de publicacion. Se incluyeron
estudios cuantitativos, cualitativos y de métodos mixtos, en
formato de articulo cientifico original y disponibles en su
totalidad de forma gratuita en linea. Los criterios de exclusion
abarcaron documentos como revisiones, cartas al editor, tesis,
editoriales, libros, monografias, resimenes, tesis, trabajos de
grado, tedricos o presentados en eventos cientificos y que no
respondieran a la pregunta de revision.

La busqueda se realizo el 25 de mayo de 2021 y se utilizd
el gestor de referencias bibliograficas EndNote Web para
ayudar en la eliminacion de duplicados. En el proceso de
seleccion de los estudios, se empled la herramienta Rayyan
con la participacion de tres revisores. El primer y segundo
revisor analizaron de manera individual e independiente
todos los titulos y restimenes, mientras que las posibles
discrepancias se resolvieron con la intervencion de un tercer
revisor. Los articulos seleccionados en esta fase fueron

revisados en su totalidad por los tres revisores, siguiendo los
mismos criterios de seleccion.

Se utilizd una hoja de célculo en Microsoft Excel para
estandarizar la informacion extraida de los articulos
seleccionados, incluyendo el afio de publicacion, la revista
cientifica, el objetivo y la naturaleza del estudio, los
procedimientos de recoleccion y analisis de datos, el rea de
concentracion del programa de residencia y las categorias
profesionales involucradas, asi como los resultados y
conclusiones. Los datos fueron interpretados y analizados
mediante el analisis de contenido (8), lo que permitio
identificar categorias que fueron codificadas y agrupadas
por temas.

Dado que se trata de un estudio de revision, no fue necesario
que fuera revisado por un Comité de Etica de Investigacion.

Resultados

Se identificaron 2002 referencias en las siete fuentes de
informacion. Tras eliminar los duplicados, se analizaron
1441 referencias en busca de titulos y resumenes, de las
cuales 23 se seleccionaron para su lectura completa por
cumplir con la pregunta de revision. Aplicando los criterios
de elegibilidad, de los 23 estudios leidos en su totalidad,
se excluyeron 7: 1 por abordar educacion interprofesional
a nivel de maestria y 6 por ser estudios de especializacion
de posgrado. La muestra final estuvo compuesta por 16
articulos (9-24) que permitieron comprender las diversas
experiencias, como se muestra en el diagrama de flujo de
seleccion de la muestra basado en la extension PRISMA-
ScR (Extension de Elementos de Informe Preferidos para
Revisiones Sistemadticas y Metaanalisis para Revisiones de
Alcance) (Figura 1).

v

Cinahl WoS Lilacs Pubmed Scopus Embase Scielo
§ (n=237) (n=237) (n=77) (n=443) (n=397) (n=443) (n=168)
Q
£ { )
= f
S
- I Registros identificados mediante busqueda en banco de datos (n= 2002) |
Registros después de eliminar duplicados (n= 1441)
5 v
3,_9, Registros eliminados
8 Registros seleccionados (n= 1441) > (n=1418)
3
»

Articulos de texto completo evaluados para
determinar su elegibilidad (n=23)

Articulos de texto

v

completo excluidos,
con motivos (n=7):

Estudios incluidos en la sintesis cualitativa (n=16) I—>

1: realizado a nivel de
maestria

Inclusié

6: realizados a nivel de

Figura 1: Seleccion de estudios para componer la muestra de la revision integrativa segun los elementos de informes preferidos para revisiones
sistematicas y metanalisis, extension para revisiones de alcance (en inglés, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

extension for Scoping Reviews - PRISMA - ScR), 2024.
Fuente: elaborado por los autores.
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La mayoria de los estudios estaban disponibles solo
en portugués (9,11,12,15,18,19,21-24). Los objetivos
propuestos se orientaron a analizar la propuesta pedagogica
de los programas desde la perspectiva de la educacion
interprofesional (9,10,12-15,18,21,22,24), a comprender el
proceso de ensefianza-aprendizaje (11,20,13) y a describir
las experiencias y potencialidades de los programas
como modalidad para una formacidén interprofesional
(13,16,17,19).

Solo dos estudios (10,12) no fueron de investigacion
cualitativa (9,11,13-24) y la mayoria fueron publicados en
2018 (10,12,13,16,18,23). Los disefios de investigacion y
andlisis de datos fueron diversos (Tabla 2). Los programas
analizados estuvieron representados en diferentes areas del
conocimiento, siendo las especialidades de Salud Mental
(10,15,23) y Salud de la Familia y Comunidad (12,14,21)
las mas referenciadas. Las categorias profesionales que
aparecieron con mayor frecuencia en los programas fueron
Enfermeria, Nutricion, Psicologia y Trabajo Social (Tabla 3).

Tabla 2. Caracterizacion de los estudios incluidos en la revision integrativa: afio de publicacion y aspectos metodoldgicos, 2024.

Naturaleza del

Aifio . Procedimientos de recopilacion de datos
estudio

Analisis de los datos

9 2016 Cualitativo Grupo de enfoque Analisis de contenido - Bardin
10 2018 Cualitativo Entrevista Circulo Hermenéutico Dialéctico
11 2017 Cualitativo Grupo de enfoque Anélisis de contenido - Bardin
12 2018 Cualitativo Entrevista, observacion participante registrada en un Analisis tematico - Bardin y
diario de campo. triangulacion de datos.
I Circulos de conversacion registrados en un diario de  Analisis institucional de las practicas
13 2018 Cualitativo : 2 R .
campo con posterior construccion y analisis documental. profesionales
14 2015 Cualitativo Analisis de documentos Descriptivo
15 2019 Cualitativo Analisis de documentos, entrevistas y diario de campo. Analisis de contenido - Bardin
16 2018 Cualitativo Circulos de conversacion - grupos de discusion. Analisis tematico - Denzin y Lincoln
17 2014 Cualitativo ‘Workshops Descriptivo
18 2018 Cuanti-cuali Analisis de documentos, escala actitudinal tipo likert Attty estagls;cgﬁ y tematico -
19 2019 Cualitativo Talleres con pacientes hospitalizados Analisis de contenido - Bardin
20 2017 Cuantitativo Escala actitudinal tipo likert Promedios de afirmacion
21 2017 Cualitativo Entrevistas, observacién participante con registro de Anélisis tematico - Bardin
diarios de campo y analisis de documentos.
22 2015 Cualitativo Entrevista Analisis tematico - Bardin
23 2018 Cualitativo Analisis de documentos y entrevistas. Analisis tematico - Bardin
24 2015 Cualitativo Talleres en forma de circulos de conversacion Descriptivo

* Ref = referencia.
Fuente: claborado por los autores.

Tabla 3. Caracterizacion de los programas de residencia multiprofesionales en Salud, 2024.

Area de concentracion del programa

de residencia multiprofesional

Categorias profesionales ofrecidas en el programa
de residencia

9 NE

10 Salud Mental

11 Salud Hospitalaria

12 Salud Familiar y Comunitaria
13 NE

14 Salud Familiar o Salud Colectiva

84

NE
NE
NE

Enfermeria, Fisioterapia, Nutricion, Odontologia, Psicologia, Servicio

Social

Farmacia, Fisioterapia, Terapia del Lenguaje, Nutricion, Odontologia

NE



15

16

17
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19
20
21
22

23
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Salud Mental Enfermeria, Psicologia, Terapia Ocupacional, Servicio Social

Residencia Multidisciplinaria Integrada (Adulto
Critico, Atencion Cardiovascular, Atencion NE
Integral a Usuarios de Drogas, Control de
Infecciones Hospitalarias y Oncohematologia)

Salud de las personas mayores Enfermeria, Fisioterapia, Nutricion, Psicologia, Servicio Social

NE Enfermeria, Farmacia,
Control de infecciones hospitalarias Enfermeria, Farmacia, Servicio Social

NE Educacion Fisica, Enfermeria, Farmacia,

Salud Familiar y Comunitaria Enfermeria, Fisioterapia, Nutricion,
NE NE

Salud Mental Colectiva Educacion Fisica, Enferme(r)iiillljzi;gﬁ)ﬁia, Servicio Social, Terapia
Salud infantil Terapia del Lenguaje, Nutricion, Psicologia, Servicio Social

* Ref = referencia. NE = No especificado.

Fuente: claborado por los autores.

El analisis tematico de los 16 estudios permitié identificar educacion interprofesional; 2. Desafios para su desarrollo;
3 temas centrales, organizados de la siguiente manera: y 3. Efectos y potencialidades de esta estrategia en la
1. Estrategias utilizadas para la implementacion de la  formacion y en el trabajo en salud (Tabla 4).

Tabla 4. Presentacion de los temas y subtemas con representacion de los articulos de la revision integrativa de
literatura, 2024.

Age-group Edad

Las estrategias
utilizadas para llevar
a cabo la educacién
interprofesional

Las dimensiones de
los desafios para
lograr la educacion
interprofesional

Los efectos de los
intentos de implementar

la educacion

interprofesional

Proceso de territorializacion como primera actividad de residencia (21); construccion del Proyecto
Terapéutico Singular (11,12,15,16,21); los momentos tedrico-practicos conducidos por educadores
(15,16,19); el trabajo de realizacion de una residencia como proyecto de intervencion a partir de
problematicas reconocidas en el territorio (15); planificacion y realizacion de grupos de educacion sanitaria
(12,23); cuidado compartido (12,16,23); consulta con un profesional de otra categoria profesional (16);
discusiones de casos (16,23); desempeiio de los residentes en miniequipos multidisciplinarios (12,21,23);
reuniones de equipo (12,23).

Nivel macro: débil formacion pedagogica de educadores (9,11,18,21,23); (in)sostenibilidad financiera de
las instituciones de formacion y programas de residencia (21); no recepcion de becas u otros beneficios por
parte de los educadores (11,15,21).

Nivel meso: falta de claridad por parte de residentes y educadores respecto de los marcos teoricos,
conceptuales y metodologicos de la educacion interprofesional (9,14,18,21); organizacion del curriculo
que en ocasiones solo permite una formacion uni o multiprofesional (11,12,15,17,21,22,23); distancia
del curriculo declarado y ensefiado (10,11,18,22); estructura fisica de las universidades que organiza el
curriculo de forma separada y fragmentada (10,12,21); horas de educacién (9,15,16).

Nivel micro: Falta de claridad sobre el rol de los educadores (9,11,12,15,16,21,23), residentes
(9,10,11,12,13,16,18,21) y procesos de trabajo de los servicios en el que se insertan educadores y residentes
(9,11,12,13,18,22); conflictos y relaciones interpersonales (9,10,11,12,13,18,22,23); interferencia en la
ejecucion de las actividades del programa (9,12,13,20,21); inclinacion y actitud de los sujetos involucrados
(9,10,11,12,13,15,17,20,21,22,23).

Redes mejoradas (15,16,17,18,19); asistencia integral e integrada (9,11,15,16,17,19,20); aprender con
y sobre los demas (12,15,17,18,19,20,22); mejorar la interaccion y la comunicacion (11,12,15,16,17,
18,19,20,22)

Fuente: claborado por los autores.
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El primer tema trata de las estrategias utilizadas para la
implementacion de la educacion interprofesional, con
representacion en la construccion del proyecto terapéutico
singular (11,12,15,16,21), los momentos tedrico-practicos
conducidos por educadores (15,16,19), el trabajo de
realizacion de unaresidenciacomo proyecto de intervencion
a partir de problematicas reconocidas en el territorio
(15), planificaciéon y realizacion de grupos de educacion
sanitaria (12,23), cuidado compartido (12,16,23), consulta
con un profesional de otra categoria profesional (16),
discusiones de casos (16,23), desempeio de los residentes
en miniequipos multidisciplinarios (12,21,23) y reuniones
de equipo (12,23).

El segundo tema se refiere a las dimensiones de los desafios
para la implementacion de la educacion interprofesional,
involucrando tres niveles que se interrelacionan de manera
interdependiente: macro (politicas de reorientacion
de la formacion profesional en salud), meso (disefios
curriculares y programas de los componentes curriculares)
y micro (relaciones e interacciones interpersonales e
interprofesionales).

A nivel macro: débil formacion pedagogica de educadores
(9,11,18,21,23), (in)sostenibilidad financiera de las
instituciones de formaciéon y programas de residencia
(21), no recepcion de becas u otros beneficios por parte
de los educadores (11,15,21). A nivel meso: falta de
claridad por parte de residentes y educadores respecto de
los marcos tedricos, conceptuales y metodologicos de la
educacion interprofesional (9,14,18,21); organizacion del
curriculo que en ocasiones solo permite una formacion
uni o multiprofesional (11,12,15,17,21-23); distancia del
curriculo declarado y ensefiado (10,11,18,22); estructura
fisica de las universidades que organiza el curriculo de
forma separada y fragmentada (10,12,21); y horas de
educacion (9,15,16). A nivel micro: falta de claridad sobre
el rol de los educadores (9,11,12,15,16,21,23), residentes
(9-13,16,18,21) y procesos de trabajo de los servicios en
los que se insertan educadores y residentes (9-13,18,22),
conflictos y relaciones interpersonales (9-13,18,22,23),
interferencia en la ejecucion de las actividades del
programa (9,12,13,20,21), inclinacion y actitud de los
sujetos involucrados (9-13,15,17,20-23).

Por ultimo, el tercer tema destaca que la educacion
interprofesional promueve redes mejoradas (15-
19), atencion integral e integrada (9,11,15-17,19,20),
aprendizaje con y sobre otros (12,15,17-20,22) y mejora la
interaccion y la comunicacion (11,12,15-20,22).

Discusion

Los hallazgos de esta revision integrativa evidencian que la
educacion interprofesional en los programas de residencia

86

multiprofesional en salud en Brasil se expresa a partir de
un conjunto articulado de estrategias pedagdgicas, enfrenta
desafios estructurales, organizativos y relacionales, y
produce efectos relevantes en la formacion profesional
y en las practicas de cuidado desarrolladas en el ambito
del Sistema Unico de Salud. Estos resultados refuerzan la
residencia multiprofesional como un escenario estratégico
para la consolidacion de la interprofesionalidad en la
formacion en salud.

La limitada producciéon de estudios sobre educacion
interprofesional en Brasil requiere la atencion de los
sectores involucrados en la formacion en salud, incluidos
educadores, gestores e investigadores (25,26). El nimero
reducido de publicaciones responde a la urgencia de
cambios en los escenarios de formacion y trabajo en salud. A
partir de 2015, se observo un aumento en las publicaciones,
destacandose el afio 2018, lo cual posiblemente se relaciona
con el crecimiento de las residencias multiprofesionales en
salud, que entre 2009 y 2015 homologaron 320 programas

(1,4).

La mayoria de los estudios analizados emplearon
investigacion cualitativa, un método ventajoso para
explorar temas poco estudiados (8) como la educacion
interprofesional colaborativa. Entre las dareas de
concentracidon mas representativas en los programas
de residencia se encuentran Salud Mental y Salud de la
Familia y Comunidad, siendo esta ultima percibida como
un espacio propicio para la integracion del conocimiento
entre residentes, docentes, trabajadores y pacientes (27,28).
En cuanto a las categorias profesionales que componen los
programas, la Enfermeria, una de las mas mencionadas,
muestra mayor receptividad a la educacion interprofesional,
mientras que otras profesiones como Fonoaudiologia,
Nutricion, Psicologia y Terapia Ocupacional, enfrentan
desafios en su integracion (29,30).

Los planes de estudio en salud no han evolucionado de
acuerdo con las demandas laborales y poblacionales, lo que
ha generado profesionales con una formacion inadecuada
para mejorar los sistemas de salud (31). Aunque los
programas de residencias multiprofesionales en salud
fueron creados para transformar el modelo de formacion
e influir en la l6gica del trabajo, la ensefianza separada por
profesiones sigue siendo una practica vigente, considerada
obsoleta (32), como lo destacan los resultados encontrados.

Es imperativo reorganizar los planes de estudio para
fomentar la interaccion entre estudiantes de distintas
profesiones y superar el paradigma uniprofesional (33). La
complejidad del trabajo en salud justifica la urgencia de
la educacion interprofesional como directriz pedagdgica
en la formacion (34). Se deben considerar estrategias de
enseflanza que estimulen la interaccion del residente con
el contenido y con sus pares como metodologias activas
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(35), la construccion del proyecto terapéutico singular en
equipo y las atenciones compartidas, identificadas en esta
revision.

Entre las estrategias identificadas, se destacan la
construccion del Proyecto Terapéutico Singular, la atencion
compartida, las discusiones de casos, el trabajo en red y
los momentos tedrico-practicos mediados por educadores.
Tales dispositivos pedagdgicos favorecen el aprendizaje
colaborativo al promover espacios de interaccion,
comunicacion y toma de decisiones compartidas entre
residentes de distintas categorias profesionales, lo que
coincide con evidencias previas que sefialan la educacion
interprofesional como un enfoque potente para el
desarrollo de competencias colaborativas y para la mejora
de la calidad del cuidado (26-28).

El proceso de territorializacion emerge como una
estrategia pedagogica relevante, especialmente al inicio de
los programas de residencia, al permitir el reconocimiento
de las necesidades del territorio y favorecer el aprendizaje
interprofesional situado. No obstante, este subtema aun
es poco explorado en profundidad en la literatura, lo que
sefiala una oportunidad para futuras investigaciones.

Los educadores deben participar en formacion pedagodgica
continua para contribuir a la practica y formacién en salud
desde la perspectiva de la interprofesionalidad (36). El
educador, en muchos casos, es el motivo principal para
la eleccion del programa de residencia, ya que representa
un apoyo directo en el proceso de ensefianza-aprendizaje
(37). No obstante, el éxito o el fracaso de las actividades
educativas esta estrechamente vinculado con la calidad de
la mediacion del aprendizaje (38).

La implementacion de la educacion interprofesional
transforma la practica de los servicios y la calidad de la
atencion (26), facilita el aprendizaje compartido (27), el
trabajo interprofesional (27, 28), la ruptura de estereotipos
profesionales (39), la clarificacion de los roles profesionales
(36,40), la reconstruccion de conocimientos especificos,
el acercamiento entre profesionales y estudiantes,
el fortalecimiento de la confianza, la colaboracion
interprofesional, el intercambio de informacion y la
reciprocidad entre pares (36,41), entre otros efectos de esta
estrategia, los cuales coinciden con los hallazgos de esta
revision. En este sentido, la educacion interprofesional
se configura no solo como una estrategia pedagogica,
sino como un principio orientador de la formacion
comprometida con la integralidad del cuidado.

No obstante, la implementacion de la educacion
interprofesional enfrenta desafios significativos en el
nivel macro y meso. Entre ellos se destacan la fragilidad
de la formacion pedagogica de educadores y preceptores,
la organizacion curricular aun marcada por logicas

uniprofesionales, la distancia entre el curriculo declarado
y el curriculo vivido, y las limitaciones relacionadas con
la sostenibilidad financiera de los programas de residencia
(9-12,14-18,21-23). Estos factores revelan tensiones
estructurales que dificultan la institucionalizaciéon de la
educacion interprofesional como eje transversal de la
formacion en salud.

Enelnivel micro, los desafios se manifiestan principalmente
en las relaciones interpersonales e interprofesionales,
expresadas en conflictos, estereotipos profesionales,
falta de claridad de roles y desigualdades de poder entre
las distintas categorias profesionales (9-13,15-18,20-
23). Tales tensiones no deben ser comprendidas como
falencias individuales, sino como expresiones de un
modelo histérico de formacion y trabajo en salud centrado
en la fragmentacién del conocimiento y en jerarquias
profesionales, lo que refuerza la necesidad de abordajes
pedagogicos criticos y reflexivos.

En este contexto, el proceso evaluativo y el rol de los
educadores emergen como elementos transversales que
influyen directamente en la experiencia formativa de
los residentes. La literatura analizada sefiala dificultades
relacionadas con la continuidad de la supervision, la
inseguridad en el uso de instrumentos de evaluacion y la
limitada formacion pedagogica de tutores y preceptores
(36,42). En el contexto de la educacion interprofesional,
los procesos de evaluacion requieren considerar no solo
el desempefio individual, sino también el desarrollo de
competencias colaborativas, el aprendizaje compartido y
la capacidad de trabajo en equipo (5,36).

Las limitaciones de esta revision radican en la exclusion
de estudios realizados en otros paises, debido al enfoque
de la investigacion, y en la imposibilidad de analizar
los proyectos politico-pedagdgicos de los programas de
residencia multiprofesional que sirvieron de escenario
para los estudios de muestra. Esto habria permitido una
comparacion mas profunda entre los resultados de la
revision y la organizacion pedagogica de los programas.
En este sentido, se recomienda que futuras investigaciones
exploren el objeto de estudio de la educacion
interprofesional con mayor profundidad mediante analisis
documentales y empiricos de los programas de residencia.

Conclusiones

Las acciones de educacion interprofesional en los
programas de residencias multiprofesionales en Brasil han
sido implementadas mediante diferentes estrategias, con
impactos en la formacion, el proceso de trabajo y la atencion
en salud. No obstante, se han identificado desafios en
diversas dimensiones, especialmente aquellos relacionados
con las relaciones interpersonales e interprofesionales.
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Superar estos desafios es fundamental para consolidar la
educacion interprofesional y mejorar la formacion en salud
en Brasil. Sin embargo, las instituciones de educacion
superior que promueven estos programas necesitan mayor
apoyo institucional, financiero y politico para consolidar
la educacioén interprofesional como eje estructurante de la
formacion en los programas de residencia multiprofesional
en salud dentro del Sistema Unico de Salud.
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