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RESUMEN

Introduccidn: la educacién interprofesional constituye una estrategia pedagdgica que favorece el
aprendizaje colaborativo entre profesionales de la salud y fortalece el trabajo en equipo en la
Atencion Primaria de Salud. Sin embargo, persisten insuficiencias que limitan su incorporacién
sistematica en la formacion del especialista en Medicina familiar

Objetivo: caracterizar el estado actual de la educacidn interprofesional en la formacion del

especialista en Medicina familiar
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Métodos: se realizd una investigacion de desarrollo con enfoque mixto en la provincia Holguin,

entre enero de 2023 y febrero de 2026. Participaron metoddlogos docentes, profesores,
residentes y especialistas. Se emplearon métodos tedricos (analisis-sintesis, histdrico-ldgico,
induccidon-deduccion y enfoque sistémico) y empiricos (analisis documental, observacion,
entrevistas, encuestas y consulta a especialistas). Los datos fueron procesados mediante
estadistica descriptiva utilizando frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados: se identificdé una limitada incorporacion de la educacién interprofesional en las
actividades docentes, metodoldgicas e investigativas. El 83,3 % de los metoddlogos y profesores
manifestd bajos niveles de conocimiento sobre esta temdtica y el 81,0 % considerd insuficiente
su implementacion en la formacién de especialistas. Las observaciones realizadas evidenciaron
fortalezas en la atencidn centrada en el paciente, la familia y la comunidad, pero insuficiencias en
competencias relacionadas con la comunicacion colaborativa, el liderazgo compartido y la gestion
de conflictos interprofesionales.

Conclusiones: la educacién interprofesional presenta limitaciones en su integracion al proceso
formativo del especialista en Medicina familiar No obstante, existen potencialidades para su
fortalecimiento mediante estrategias dirigidas al desarrollo de competencias colaborativas en la
Atencidén Primaria de Salud.

Palabras clave: Educacién interprofesional; Medicina familiar; Atencién primaria de salud;

Educacidon médica; Trabajo en equipo.

ABSTRACT

Introduction: Interprofessional education constitutes a pedagogical strategy that promotes
collaborative learning among healthcare professionals and strengthens teamwork in Primary
Health Care. However, persistent shortcomings limit its systematic incorporation into the training
of family medicine specialists.

Objective: To characterize the current state of interprofessional education in the training of

family medicine specialists.
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Methods: A development research study with a mixed-methods approach was conducted in

Holguin province, between January 2023 and February 2026. Participants included teaching
methodologists, professors, residents, and specialists. Theoretical methods (analysis-synthesis,
historical-logical, induction-deduction, and systemic approach) and empirical methods
(document analysis, observation, interviews, surveys, and expert consultation) were employed.
Data were processed using descriptive statistics, with absolute frequencies and percentages.
Results: A limited incorporation of interprofessional education into teaching, methodological,
and research activities was identified. Among methodologists and professors, 83.3% reported low
levels of knowledge on this topic, and 81.0% considered its implementation in specialist training
to be insufficient. The observations revealed strengths in patient-, family-, and community-
centered care, but deficiencies were found in competencies related to collaborative
communication, shared leadership, and interprofessional conflict management.

Conclusions: Interprofessional education presents limitations in its integration into the training
process of family medicine specialists. Nevertheless, there are potentialities for its strengthening
through strategies aimed at developing collaborative competencies in Primary Health Care.
Keywords: Interprofessional Education; Family Medicine; Primary Health Care; Medical

Education; Teamwork.

RESUMO

Introducdo: A educacao interprofissional constitui uma estratégia pedagdgica que favorece a
aprendizagem colaborativa entre profissionais da saude e fortalece o trabalho em equipe na
Atencdo Primaria a Saude. No entanto, persistem insuficiéncias que limitam sua incorporacao
sistematica na formacdo do especialista em Medicina de Familia.

Objetivo: Caracterizar o estado atual da educacgdo interprofissional na formacdo do especialista
em Medicina de Familia.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa de desenvolvimento com abordagem mista na provincia de

Holguin, entre janeiro de 2023 e fevereiro de 2026. Participaram metodélogos docentes,
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professores, residentes e especialistas. Foram empregados métodos tedricos (andlise-sintese,

historico-légico, indugdo-dedugdo e abordagem sistémica) e empiricos (andlise documental,
observacdo, entrevistas, inquéritos e consulta a especialistas). Os dados foram processados por
meio de estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas e percentuais.

Resultados: Identificou-se uma incorporagdao limitada da educagao interprofissional nas
atividades docentes, metodolégicas e de pesquisa. Entre os metoddlogos e professores, 83,3%
manifestaram baixos niveis de conhecimento sobre essa tematica, e 81,0% consideraram
insuficiente sua implementacdo na formacdo de especialistas. As observacdes realizadas
evidenciaram fortalezas na atencao centrada no paciente, na familia e na comunidade, porém
insuficiéncias em competéncias relacionadas a comunicacdo colaborativa, lideranca
compartilhada e gestao de conflitos interprofissionais.

Conclusdes: A educacdo interprofissional apresenta limitacdes em sua integracdo ao processo
formativo do especialista em Medicina de Familia. No entanto, existem potencialidades para seu
fortalecimento por meio de estratégias voltadas ao desenvolvimento de competéncias
colaborativas na Atencao Primaria a Saude.

Palavras-chave: Educacdo Interprofissional; Medicina de Familia; Atencdo Primadria a Saude;

Educacdo Médica; Trabalho em Equipe.

Recibido: 03/06/2026
Aprobado: 31/08/2026

Introduccion

La educacion interprofesional (EIP) fue reconocida por primera vez por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como un componente esencial para el fortalecimiento de la atencion primaria

de salud (APS) durante la Conferencia Internacional sobre atencién primaria celebrada en Alma-
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Ata en 1978. (1.2) Desde entonces, su desarrollo ha cobrado relevancia internacional mediante la

creacion de instituciones especializadas, como el Centro para el Avance de la Educacion
Interprofesional (CAIPE), asi como a través de numerosas publicaciones cientificas, documentos
metodoldgicos e informes técnicos orientados a su implementacién en la formacién de los
profesionales de la salud.

La EIP fue concebida como un enfoque educativo, una herramienta didactica y una estrategia
pedagédgica que promueve el aprendizaje colaborativo entre estudiantes y profesionales de
diferentes disciplinas sanitarias. 3-5 Segun el CAIPE, esta ocurre cuando “miembros o estudiantes
de dos o mas profesiones aprenden entre si, de los demas y sobre los demdas para mejorar la
colaboracién y la calidad de la atencién”. © Su propésito fundamental es desarrollar
competencias que favorezcan el trabajo en equipo, la comunicacion efectiva y la toma compartida
de decisiones en beneficio de las personas, las familias y las comunidades.

En consonancia con las orientaciones de la OMS, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
impulso diversas acciones para fortalecer la EIP en la regidn de las Américas. Entre ellas destaca
la aprobacion de la Resolucién CSP29.R15 en 2017, orientada al desarrollo de recursos humanos
para la salud mediante enfoques colaborativos e interprofesionales. {7} Asimismo, se promovid la
creacion de la Red Regional de Educacion Interprofesional de las Américas (REIP) y la realizacion
de reuniones técnicas regionales para intercambiar experiencias sobre la implementacion de la
EIP en los sistemas de salud, con la participacién activa de Cuba. )

La APS constituye el escenario por excelencia para el desarrollo de practicas colaborativas
interprofesionales. En este nivel de atencion convergen multiples profesionales con
responsabilidades complementarias en la promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y seguimiento de los problemas de salud de la poblacion. En consecuencia, la
formacién de especialistas capaces de desempenarse eficazmente en equipos interdisciplinarios
constituye una necesidad estratégica para los sistemas sanitarios contemporaneos.

En Cuba, el especialista en Medicina familiar desempefia un papel esencial como lider del equipo

basico de salud (EBS), encargado de coordinar acciones integrales dirigidas a individuos, familias
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y comunidades. El modelo profesional vigente concede prioridad a la APS como principal esfera

de actuacién del médico, quien debe interactuar sistemdticamente con enfermeros, especialistas
de otras disciplinas, trabajadores sociales y diversos actores comunitarios para garantizar la
continuidad y calidad de la atencién. &2)

Sin embargo, a pesar de las exigencias inherentes a este desempeno profesional, persisten
limitaciones derivadas del predominio de modelos formativos centrados en la ensefanza
uniprofesional. Esta situacién genera una contradiccién entre las demandas reales del ejercicio
profesional colaborativo y las formas tradicionales de preparacion del especialista en Medicina
familiar Como consecuencia, se dificulta el desarrollo de competencias interprofesionales
necesarias para liderar eficazmente el EBS y gestionar los procesos de atencién integral en la APS.
La revision de la literatura cientifica internacional evidencid un creciente interés por la
implementacién de la EIP en los contextos de atencién primaria. No obstante, aunque existen
diversas propuestas de competencias, marcos conceptuales y taxonomias relacionadas con la
educacion interprofesional, se identifican insuficiencias tedricas y metodolégicas para su
contextualizacién en la formacion del especialista en Medicina familiar, particularmente en lo
relacionado con la gestion del equipo de salud, la atencidon comunitaria y la autogestion de los
procesos asistenciales.

En el contexto cubano, la formacién del especialista de primer grado en Medicina familiar se
sustenta en las disposiciones normativas que regulan la educacidon de posgrado y el trabajo
docente-metodoldgico. La Resolucién No. 140/2019, Reglamento de la Educacién de Posgrado,
establece entre sus propésitos la ampliacion y perfeccionamiento de las competencias
profesionales; mientras que la Resolucion No. 47/2022 enfatiza la necesidad de promover el
trabajo cooperado y el desarrollo de formas organizativas que favorezcan la integracion
profesional. 19 Estas disposiciones constituyen referentes que respaldan la incorporacién de la
EIP como estrategia formativa para el fortalecimiento del desempefio profesional en la APS.

A pesar de los avances alcanzados, aun son insuficientes los estudios dirigidos a caracterizar el

estado actual de la educacién interprofesional en la formacion del especialista en Medicina

Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/




VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

/NMULTE-MED RPNS-1853

familiar en Cuba, lo que limita la identificacion de potencialidades y necesidades para su

perfeccionamiento. En correspondencia con esta problemadtica, la presente investigacion tiene
como objetivo caracterizar el estado actual de la educacién interprofesional en la formacién del
especialista en Medicina familiar durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y febrero

de 2026.

Métodos

Se realizd una investigacion de desarrollo con enfoque mixto, desarrollada entre enero de 2023 y
febrero de 2026, sustentada en el proyecto de investigacion no asociado a programa «la
formacidn interprofesional del especialista en Medicina familiar en la Atencidon Primaria de
Salud», de la Facultad de Ciencias Médicas Mariana Grajales Coello de la Universidad de Ciencias
Médicas de Holguin.

Universo y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por 20 metodélogos docentes responsables del control
del proceso docente educativo de la especialidad de Medicina familiar en la provincia Holguin,
425 residentes en formacidén de dicha especialidad y la totalidad de los profesores-tutores
integrantes de los equipos basicos de salud (EBS) en la atencién primaria de salud. Asimismo, se
consideraron especialistas de reconocido prestigio en el campo de la Medicina familiar y la
educacion médica.

Se empled un muestreo no probabilistico intencional, basado en los criterios de accesibilidad,
experiencia profesional y voluntariedad de participacion. La muestra quedd conformada por 12
metoddlogos docentes responsables de la especialidad de Medicina familiar, 18 profesores con
tres o mas anos de experiencia docente pertenecientes a los grupos basicos de trabajo de la
atencidén primaria de salud, 47 residentes en formacién y 12 especialistas de reconocido prestigio
nacional e internacional, quienes participaron en la consulta a especialistas.

Métodos tedricos
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Se utilizaron diversos métodos tedricos para la fundamentacién y construccién del marco

conceptual de la investigacion. El andlisis-sintesis permitié el estudio critico de la literatura
cientifica nacional e internacional, asi como de la documentacidon normativa relacionada con la
educacion interprofesional y la formacion de especialistas en Medicina familiar EI método
historico-logico posibilité examinar la evolucion de la educacion interprofesional en el contexto
de la formacidon médica y, particularmente, en la especialidad de Medicina familiar en Cuba.

La induccidon-deduccidon y el método hipotético-deductivo favorecieron la elaboracién de
inferencias tedricas, la formulacién de conclusiones parciales y generales, asi como la
identificacion de regularidades asociadas al objeto de estudio. Por su parte, el enfoque sistémico
permitio analizar las relaciones entre los componentes que intervienen en el proceso formativo,
mientras que la modelacién se empled para el disefio de una concepcidn de educacién
interprofesional dirigida a la formacidn del especialista en Medicina familiar

Métodos empiricos

Para el diagndstico del estado actual de la educacién interprofesional se aplicé la observacion
cientifica a actividades académicas y metodoldgicas desarrolladas en escenarios de APS.
Asimismo, se utilizaron encuestas en forma de cuestionario y entrevistas dirigidas a residentes,
profesores y metoddlogos docentes, con el propdsito de identificar percepciones, necesidades y
potencialidades relacionadas con la formacién interprofesional.

Como parte del proceso de validacion de los resultados y de la propuesta elaborada, se empled
la consulta a especialistas mediante criterio de expertos, complementada con talleres de opinién
critica y reflexién colectiva. Ademas, se desarrolld un pre experimento para valorar la viabilidad
y pertinencia de los aportes propuestos.

Calidad metodoldgica y consideraciones éticas

Los instrumentos utilizados fueron sometidos a un proceso de validacidon de contenido mediante
criterio de especialistas y habian sido empleados previamente en investigaciones relacionadas

con la educacidon médica.
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La participacion de los sujetos fue voluntaria y se garantizé la confidencialidad de la informacion

obtenida, la cual fue utilizada exclusivamente con fines cientificos, en correspondencia con los

principios éticos establecidos para las investigaciones en educacién médica.

Resultados

Analisis documental

La revision de los documentos rectores del proceso docente en los diferentes niveles de direccién
donde se desarrolla la formacion del especialista en medicina familiar permitié constatar la
presencia de orientaciones relacionadas con la atencién centrada en el paciente, la familia y la
comunidad, asi como con el fortalecimiento de valores profesionales como la solidaridad y la
cooperacion. Sin embargo, no se identificaron evidencias de tratamiento sistematico a categorias
esenciales de la educacién interprofesional (EIP), tales como la comunicacién colaborativa, el
liderazgo compartido y la gestion de conflictos interprofesionales.

La revision de relatorias de reuniones metodoldgicas, talleres, seminarios y conferencias
cientifico-metodoldgicas desarrolladas durante el periodo 2020-2025 mostré una limitada
atencién a la EIP. De los trabajos presentados en dicho periodo, solo cuatro abordaron esta
temadtica y Unicamente uno estuvo relacionado con la formacion del especialista en medicina
familiar.

Asimismo, el analisis de la base de datos de proyectos de investigacién desarrollados en la
provincia Holguin durante los ultimos cinco afios evidencié que apenas el 11,0 % se vinculd a la
Atencidn Primaria de Salud o a procesos formativos desarrollados en este nivel de atencién. Se
identificd un Unico proyecto de investigacion relacionado especificamente con la educacién
interprofesional en la formacion del especialista en medicina familiar, correspondiente al estudio
gue sustenta la presente investigacion.

Resultados de las entrevistas a metodélogos y profesores
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Se entrevistaron 30 profesionales, de ellos 12 metodélogos docentes y 18 profesores o tutores

de la especialidad. El 76,6 % poseia mas de diez afios de experiencia profesional; el 46,6 %
ostentaba la categoria docente de profesor auxiliar y el 53,3 % la de profesor asistente. Ademas,
el 80,0 % poseia grado académico de master en ciencias, de los cuales el 60,0 % correspondia a
masteres en educacion médica.

A pesar de estas fortalezas académicas, el 83,3 % de los entrevistados ubicé sus conocimientos
sobre educacion interprofesional en niveles bajos (categorias 1 a 3 de la escala utilizada).
Respecto a las vias de capacitacion recibidas sobre EIP, predominé la formacién mediante
actividades de superacion profesional (85,7 %). Los contenidos mas frecuentemente abordados
fueron las funciones del médico familiar y los valores asociados a su desempefio como lider del
EBS (100 %), seguidos de la colaboracién entre los miembros del equipo (88,1 %), la ética del
trabajo en el EBS (66,6 %) y la comunicacién del médico familiar como lider del equipo (45,2 %).
No se reportd tratamiento de temas relacionados con la gestién de conflictos, el liderazgo
colaborativo ni los saberes interprofesionales. Asimismo, solo el 14,2 % de los entrevistados
manifestd haber adquirido conocimientos sobre EIP mediante la experiencia practica.

La totalidad de los participantes reconocié que la Direccién de Formacién de Profesionales
constituye la principal responsable de la preparacién del claustro en esta tematica. Sin embargo,
el 81,0 % valoré como bajo el nivel de implementacion de la educacién interprofesional en la
formacion del especialista en medicina familiar y el 78,5 % refirié no sentirse suficientemente
preparado para desarrollarla.

En relacién con la actividad investigativa, el 73,8 % sefiald que los protocolos de investigacién de
los residentes no contemplan la participaciéon de la enfermera como integrante del equipo
investigador, mientras que el 21,4 % indicd que esta inclusidn ocurre solo ocasionalmente.
Resultados de la observacion de actividades docentes

Se observaron ocho actividades tedricas en las que se evaluaron seis indicadores relacionados

con la educacién interprofesional.
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El tratamiento de la atencion centrada en el paciente, la familia y la comunidad obtuvo evaluacidn

de Muy Bien (MB) en el 100 % de las actividades observadas. Por su parte, la atencion a la ética y
los valores profesionales fue evaluada de Regular (R), debido a que su tratamiento no estuvo
orientado al rol del médico familiar como lider del EBS desde una perspectiva interprofesional.
La comunicacién colaborativa fue evaluada de Insuficiente (I) en el 100 % de las actividades, al no
evidenciarse acciones dirigidas a su desarrollo. Similar comportamiento fue identificado en los
indicadores de liderazgo colaborativo y resolucion de conflictos interprofesionales, los cuales
también recibieron evaluacion de Insuficiente.

Aunque en la totalidad de las actividades se utilizaron situaciones problémicas relacionadas con
las funciones del especialista en medicina familiar, estas fueron abordadas desde una perspectiva
predominantemente uniprofesional. La colaboracion médico-enfermera se observé en el 37,5 %
de las actividades, pero sin evidencias de integracion efectiva en la dindmica colaborativa del EBS.
Resultados de la observacion de actividades practicas

Se observaron diez actividades practicas desarrolladas en escenarios de APS.

La relacion colaborativa médico-enfermera, el liderazgo del médico familiar en la conduccién del
trabajo asistencial y el dominio de sus funciones como lider del Equipo Basico de Salud fueron
evaluados de Muy Bien en el 100 % de las actividades observadas.

Sin embargo, la gestion de conflictos interprofesionales solo se evidencio en el 40,0 % de las
actividades practicas. En los casos observados se identificaron limitaciones en las estrategias
empleadas para la prevencidn y solucion de conflictos, motivo por el cual este indicador fue
evaluado de Insuficiente.

La participacion de la enfermera en la toma de decisiones fue evaluada de Bien en el 70,0 % de
las actividades, observandose tanto procesos de consulta promovidos por el médico como
iniciativas propias del personal de enfermeria.

Resultados de la implementacion de la propuesta
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La aplicacion de la propuesta permitid evidenciar mejoras en la preparaciéon didactico-
metodoldgica de profesores y metoddlogos docentes, asi como en la calidad del trabajo
metodoldégico desarrollado por el colectivo docente.

Se observaron avances en la preparacion de los residentes para enfrentar situaciones problémicas
de cardcter interprofesional en los escenarios laborales de la atencidén primaria de salud. Como
parte de las acciones implementadas se disefié un curso de posgrado dirigido al claustro, se
elabord un material docente complementario y se desarrollaron talleres de simulaciéon
interprofesional.

Los resultados comparativos obtenidos antes y después del pre experimento (Graficos 1y 2)
evidenciaron una evolucién favorable en los indicadores evaluados, lo que sugiere la efectividad
de las acciones desarrolladas para fortalecer la educacion interprofesional en la formacién del

especialista en medicina familiar.
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Grafico 1. Resultados alcanzados por los residentes antes del pre experimento.
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Grafico 2. Resultados alcanzados por los residentes después del prexperimento

Sintesis de los resultados

Los resultados obtenidos permitieron identificar insuficiencias en la incorporacion sistematica de
la educacion interprofesional al proceso formativo del especialista en medicina familiar,
manifestadas fundamentalmente en limitaciones relacionadas con la comunicacién colaborativa,
el liderazgo compartido, la gestiéon de conflictos y la integracién de los diferentes profesionales
en las actividades docentes e investigativas. Paralelamente, se constaté la existencia de fortalezas
institucionales y profesionales que favorecen la implementacidon de estrategias orientadas al

desarrollo de competencias interprofesionales en la atencién primaria de salud.

Discusion
Los resultados obtenidos evidencian que, aunque la formacién del especialista en medicina
familiar en la provincia Holguin se desarrolla en un contexto favorable para el trabajo colaborativo
propio de la APS, persisten limitaciones que dificultan la incorporacién sistematica de la EIP al

proceso formativo. Esta situacién resulta particularmente relevante si se considera que el médico
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familiar cubano desempenfa funciones asistenciales, docentes, investigativas y de gestion que

exigen una interaccién permanente con multiples actores del sistema sanitario y de la comunidad.
La revision documental permitié identificar que los documentos rectores de la formacién de
especialistas promueven valores como la solidaridad, la cooperaciéon y la atencién integral
centrada en la persona, la familia y la comunidad. Sin embargo, se constato una limitada presencia
de categorias esenciales de la EIP, tales como la comunicacién colaborativa, el liderazgo
compartido y la gestién de conflictos. Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por diversos
autores, quienes plantean que la incorporacion de la EIP a los programas de formacién en salud
suele realizarse de manera implicita o fragmentada, sin que exista una estructuracion curricular
explicita de las competencias interprofesionales requeridas para el desempeno profesional
contemporéneo. (11:12)

La escasa produccion cientifica identificada en el dmbito provincial constituye otro hallazgo
relevante. El reducido nimero de investigaciones relacionadas con la educacién interprofesional
y la APD refleja una brecha entre las prioridades establecidas por los organismos internacionales
y la generaciéon de evidencias cientificas orientadas a respaldar su implementacién. La
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud han reconocido
reiteradamente la EIP como una estrategia esencial para fortalecer los sistemas de salud, mejorar
la calidad de la atencidn y optimizar los resultados sanitarios mediante la practica colaborativa.
En consecuencia, la limitada produccidn cientifica encontrada puede constituir un obstaculo para
el perfeccionamiento de los procesos formativos en este nivel de atencion.

Los resultados obtenidos mediante las entrevistas revelaron una contradiccidn significativa.
Aunque la mayoria de los metoddélogos y profesores poseen una amplia experiencia profesional,
categorias docentes superiores y grados académicos avanzados, predominaron niveles bajos de
conocimiento sobre educacién interprofesional. Este hallazgo sugiere que la experiencia
profesional y la preparacion académica no garantizan por si mismas el dominio de los
fundamentos conceptuales y metodoldgicos de la EIP. Resultados similares han sido descritos en

otras investigaciones, en las cuales se reportan insuficiencias en la preparacién pedagodgica del
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profesorado para disefiar, implementar y evaluar actividades de aprendizaje interprofesional.

(13,14)

Particularmente llamativo resultd el escaso tratamiento otorgado a contenidos relacionados con
la gestion de conflictos, el liderazgo colaborativo y los saberes interprofesionales. La literatura
especializada reconoce estas competencias como pilares fundamentales para el funcionamiento
efectivo de los equipos de salud. Diversos marcos internacionales de competencias
interprofesionales destacan que la comunicacion efectiva, el liderazgo compartido, la resolucién
constructiva de conflictos y la comprensién de los roles profesionales constituyen elementos
indispensables para alcanzar una practica colaborativa centrada en las necesidades de las
personas y las comunidades. (13-15)

La observacion de las actividades docentes confirmdé la persistencia de enfoques
predominantemente uniprofesionales durante la formacién. Aunque se evidencié un adecuado
tratamiento de la atencién centrada en el paciente, la familia y la comunidad, las situaciones
problémicas analizadas se abordaron fundamentalmente desde la perspectiva del médico, sin
promover suficientemente la integracidén de otros profesionales del EBS. Este resultado coincide
con estudios realizados en diferentes contextos educativos, en los que se reconoce que la
ensefianza tradicional contintda privilegiando el desarrollo individual de competencias
profesionales, limitando las oportunidades de aprendizaje compartido entre disciplinas. (16-18)

No obstante, las observaciones realizadas en los escenarios practicos mostraron resultados mas
favorables. La adecuada relacién colaborativa entre médicos y enfermeras, asi como el liderazgo
ejercido por el especialista en medicina familiar en el funcionamiento cotidiano del EBS, sugieren
que la practica asistencial genera oportunidades espontdneas de interaccion interprofesional que
no siempre son aprovechadas desde una perspectiva pedagdgica. Esta diferencia entre el
escenario docente y el laboral ha sido descrita por diversos autores, quienes sefialan que los
estudiantes y residentes suelen aprender competencias colaborativas a través de experiencias

practicas informales mas que mediante estrategias educativas estructuradas. (1319
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La limitada participacidn de la enfermeria en los protocolos de investigacion de los residentes

constituye otra evidencia de la insuficiente integracion interprofesional en los procesos
formativos. Este resultado adquiere especial relevancia si se considera que la investigacion en
APS demanda enfoques multidisciplinarios para comprender la complejidad de los problemas de
salud y disefar intervenciones efectivas. La exclusion o participacidon limitada de otros
profesionales restringe las potencialidades del trabajo cientifico colaborativo y limita el desarrollo
de competencias investigativas interprofesionales.

Los resultados alcanzados tras la implementacién de la propuesta evidencian la posibilidad de
transformar esta realidad mediante intervenciones educativas dirigidas al fortalecimiento de la
preparacién metodoldgica del claustro. La mejoria observada en los indicadores evaluados, asi
como el desarrollo de cursos de posgrado, materiales docentes y talleres de simulacion
interprofesional, respaldan la pertinencia de incorporar estrategias formativas especificas para el
desarrollo de competencias colaborativas.

Estos hallazgos coinciden con multiples investigaciones internacionales que reconocen la
simulacidn, el aprendizaje basado en problemas y la formacién conjunta como metodologias
eficaces para promover la educacion interprofesional. (20-22)

Desde una perspectiva tedrica, los resultados obtenidos confirman la existencia de una
contradiccion entre las exigencias del desempeio profesional del especialista en Medicina
familiar como lider del EBS y el predominio de modelos formativos centrados en una légica
uniprofesional. Esta contradiccidn limita el desarrollo de competencias necesarias para enfrentar
los complejos problemas sanitarios actuales, caracterizados por la necesidad de respuestas
integradas, coordinadas y centradas en las personas.

Entre las principales fortalezas del estudio se encuentran el empleo de un enfoque metodoldgico
mixto, la triangulacién de diversas fuentes de informacion y la inclusion de actores clave del
proceso formativo. No obstante, deben reconocerse algunas limitaciones, entre ellas la
realizacion del estudio en un Unico contexto provincial y la utilizacidn de un muestreo intencional,

aspectos que limitan la generalizacidn de los resultados a otros escenarios formativos del pais.
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En sintesis, los hallazgos obtenidos demuestran que la educacidon interprofesional ain no se

encuentra suficientemente integrada al proceso de formacién del especialista en medicina
familiar en Holguin a pesar de existir condiciones institucionales, académicas y asistenciales
favorables para su desarrollo. La implementacién de estrategias dirigidas a fortalecer la
preparacion del claustro, redisefar las actividades docentes e incorporar metodologias activas de
aprendizaje colaborativo puede contribuir significativamente al desarrollo de competencias
interprofesionales, en correspondencia con las necesidades actuales de la APS y las

recomendaciones de los organismos internacionales.

Conclusiones

La educacion interprofesional presenta limitaciones en su integracion al proceso de formacion del
especialista en medicina familiar, particularmente en el desarrollo de competencias relacionadas
con la comunicacién colaborativa, el liderazgo compartido y la gestion de conflictos
interprofesionales. No obstante, existen condiciones institucionales y profesionales favorables
para su fortalecimiento en la atencidn primaria de salud. La implementacién de acciones
formativas especificas demostrd su potencial para mejorar la preparacién del claustro y favorecer

el desarrollo de competencias interprofesionales en los residentes.
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