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PALABRAS CLAVE Resumen La formacion de profesionales sanitarios ha evolucionado de manera sustantiva,
Competencias desde que Flexner genero su reporte en el aifio 1910, pasando desde la formacion exclusiva-
profesionales; mente por modelaje de expertos, a la integracion de conocimientos cientificos. Sin embargo,
Programas de grado; a mas de 100 afnos de estas innovaciones, surgen nuevos desafios para quienes trabajan en el
Interdisciplinariedad; ambito sanitario. La evidencia sefiala que estos retos se surgen de los cambios epidemioldgi-
Curriculo; cos y demograficos por los que transitan los diferentes paises. Agregando a estos cambios los
Ciencias de la salud aspectos ambientales y el desarrollo de la globalizacion que ha derribado barreras no solo en el

ambito economico o politico, sino también en el ambito sanitario. En esta linea, la formacion
profesional en salud no ha seguido el mismo ritmo de estos avances. Entre otros aspectos, por
lo que implica la renovacion curricular, el tiempo y esfuerzo que implica por parte de los pro-
fesores y la alta inversion a la «reforma cientifica» y muy baja a la reforma educacional de las
escuelas de Medicina. El desafio actual es lograr la colaboracion interprofesional para mitigar
la crisis de personal sanitario y mejorar la atencion de salud para la optimizacion de las com-
petencias y la prestacion de asistencia sanitaria holistica, de alta calidad y centrada en las
personas. Para dar respuesta a este desafio se propone establecer competencias comunes en
las lineas de investigacion, gestion y educacion en salud en 4 programas de licenciatura, con el
fin de potenciar la formacion interprofesional para dar una atencion de calidad y pertinentes
al modelo de salud actual y a las necesidades de la comunidad.
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Proposal for interprofessional training in 4 healthcare professional degree programs

Abstract The training of health professionals has evolved substantively since Flexner gene-
rated their report in 1910. Moving from training exclusively by modeling by experts to the
integration of scientific knowledge. However, after one hundred years of these innovations,
new challenges have arisen for those working in the health field. The evidence indicates that
these challenges arise from the epidemiological and demographic changes across the different
countries. Adding to these changes, the environmental aspects and the development of the glo-
balisation that has knocked down barriers, not only in the economic or political sphere, but also
in the health field. Along this line, professional training in health care has not kept pace with
these advances. Among other aspects involved in the renewing of the curricula, are the time
and effort involved by the teachers, the high investment in scientific reform, and the very low
investment in educational reform in Medical Schools. In order to respond to these problems,
it is proposed to establish common competences in the lines of research, management and
health education in 4Undergraduate Programs, in order to promote interprofessional training
to provide a quality and relevant health care to individuals and the community.

© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La evidencia muestra como los cambios socioculturales van
influyendo de manera significativa a las comunidades y con
ello a las microcomunidades que se constituyen en el ambito
laboral, incluida el area sanitaria®2. Generando desafios que
hacen necesario reorganizar los saberes y competencias que
permitan a los futuros profesionales de salud desempenarse
en los nuevos roles que les son demandados®“. Este giro
plantea centrar la atencion en la gestion en salud; trabajar
en equipo de manera coordinada con los pares y establecer
estrategias de manera intersectorial que les permitan a los
profesionales, una mirada mas amplia del trabajo. Es decir,
adquirir un conjunto diferente de conocimientos, habilida-
des y actitudes de lo que tradicionalmente se ha utilizado
en el ambito formativo para profesionales de la salud™®.

El proposito de este trabajo fue establecer competencias
comunes en las lineas de investigacion, gestion y educa-
cion en salud en los programas de Licenciatura de Nutricion,
Fonoaudiologia, Kinesiologia y Enfermeria, con el fin de
potenciar la formacion interprofesional para dar cumpli-
miento a los requerimientos de la sociedad y del modelo
de salud vigente en el pais.

Los objetivos del trabajo son establecer las areas de
formacion comun de los profesionales de salud, sus compe-
tencias comunes, niveles de logro y aprendizajes esperados
para cada nivel. Determinar las asignaturas y el mapa
de competencias que permita el logro de los niveles de
competencia establecidos. Finalmente, la validacion de las
competencias por pares expertos.

El trabajo se desarrolld durante el ano 2016, en el marco
del proceso de Innovacion Curricular de las carreras del
Departamento de Salud de la Universidad de Los Lagos.
Para ello, las carreras de Enfermeria, Nutricion, Kinesiologia
y Fonoaudiologia establecieron un equipo de armonizacion
curricular.

La metodologia aplicada es cualitativa; se realizaron gru-
pos focales con muestreo intencional y por conveniencia. En

total participaron 21 docentes de las 3 areas de formacion.
Se establecio estrategia de consenso tanto en los equipos de
trabajo instalados, como en el trabajo con grupos nomina-
les.

La formacion interprofesional, un desafio
necesario de abordar

La interdisciplinariedad y la interprofesionalidad nacen
como reaccion contra la especializacion, contra el reduccio-
nismo cientifico. El primer concepto indica el conjunto de
conocimientos y principios que, tocando o no fronteras de
una disciplina, no constituyen lo central de otra disciplina,
pues estan en medio de una o varias profesiones. En esta
linea, la multidisciplinariedad esta contenida en el concepto
de interprofesionalidad’.

Al respecto, la formacion multidisciplinaria para promo-
ver la salud fue impulsada ya en los anos 80, en la Carta
de Ottawa. En ella se instaba este tipo de formacion como
una estrategia fundamental para promover la salud de las
personas. De esta forma, se establecia que la colaboracién
interprofesional de sanitarios y sociosanitarios conducia a
compartir ideales y propositos comunes que en conjunto
proporcionan una responsabilidad compartida y una mejor
calidad asistencial®.

Veinte afnos después, la Unesco realizé un llamado en la
Conferencia Mundial sobre Educacién Superior. Reforzando
la idea surgida en Ottawa, se establecio la responsabili-
dad social de las instituciones formadoras para promover
el desarrollo de pensamiento critico y ciudadania activa. En
esta conferencia se insto a las universidades a abordar estos
aspectos y propiciar trabajos interdisciplinarios, superando
la segmentacion y la desarticulaciéon entre las diferentes
carreras, entre las propias instituciones y los contextos en
que se sitlan. Se planteo que las instituciones de Educacion
Superior deben avanzar en el trabajo e instalacion de rela-
ciones mas activas con sus contextos, impulsando un modelo
académico caracterizado por la indagacion de los problemas
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considerando sus contextos, la produccion y la transferencia
del valor social de los conocimientos, el trabajo conjunto
con las comunidades, la investigacion cientifica, tecnolé-
gica, humanista y artistica’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha planteado
que el recurso humano en salud es una de las barreras prin-
cipales para la cobertura y el acceso universal a la salud de
la poblacion. Al respecto, menciona que resulta necesario
la formacidn interprofesional, debiendo los planes curricu-
lares de grado contemplar estrategias de formacion en ese
sentido'%"2,

En el espacio sanitario se observan nuevos roles profe-
sionales; roles de liderazgo y gestion y nuevos ecosistemas
de trabajo que implican la ejecucion de reuniones de equi-
pos interdisciplinarios en el hospital o multidisciplinarios en
Atencidn Primaria'> "4,

En salud publica, las competencias profesionales se
refieren a las actitudes y las capacidades necesarias para
solucionar los problemas de salud de la comunidad de
manera efectiva y eficiente'®. La diversidad de sus compe-
tencias indica que son muchos los profesionales que estan
capacitados para ello. Esto explica que la multidisciplinarie-
dad sea una de las caracteristicas diferenciales de la salud
publica respecto a otros campos’ '3,

El aprendizaje uniprofesional es importante para desa-
rrollar conocimientos, habilidades y actitudes propias de una
profesion, pero con los cambios de roles en la actualidad se
plantea que una interaccion entre los futuros profesionales
es crucial para garantizar un servicio asistencial de calidad
y enfocado a la atencion social’.

Las razones principales para fomentar la ensehanza
integradora entre estudiantes de diferentes perfiles profe-
sionales son: modificar actitudes negativas y pensamientos
estereotipados, detectar deficiencias en la confianza y en la
comunicacion entre profesionales, reforzar las competen-
cias de colaboracion y trabajo en equipo, mejorar la calidad
de los servicios asistenciales, mejorar la satisfaccion en el
trabajo, crear una fuerza laboral mas flexible e integrar
las especializaciones y desarrollar una atencion al paciente
integral'" 314,

En esta linea, las instituciones formadoras deben incor-
porar no solo herramientas e instrumentos que apoyen y
fomenten la integracion de los saberes, sino mas bien la
construccion e instalacion de programas adecuados para
desarrollar las habilidades y actitudes necesarias para cam-
biar la prestacion de servicios hacia una atencion integrada
y centrada en las personas'®.

Por ello, las reformas curriculares deben ir dirigidas a
mejorar los sistemas de salud y algunos de los métodos edu-
cativos obsoletos, para pasar a sistemas que favorezcan la
transformacion. Generando lideres entre los estudiantes que
se conviertan en agentes de cambio, en sus entornos socio-
sanitarios'®. Teniendo en cuenta la formacion para abordar
los problemas de salud relacionados con la globalizacion
(interculturalidad, aspectos propios de la salud global, inmi-
grante, enfermedades emergentes, entre otros)® '8,

Materializar esta vision requerira una serie de reformas
en la instruccion y el desarrollo institucional, guiadas por
los 2 resultados que se persiguen: el aprendizaje transfor-
mativo y la interdependencia en la educacion. Entendemos
el aprendizaje transformativo como la cuspide de 3 niveles
sucesivos que van desde el aprendizaje informativo, pasando

por el aprendizaje formativo, hasta llegar al aprendizaje
transformativo. El aprendizaje informativo se refiere a
adquirir conocimiento y habilidades; su propdsito es pro-
ducir expertos. El aprendizaje formativo supone socializar
a los estudiantes alrededor de ciertos valores; su propo-
sito es producir profesionales. El aprendizaje transformativo
implica desarrollar cualidades de liderazgo; su proposito es
producir agentes de cambio ilustrados. Una educacion efec-
tiva construye cada nivel sobre el nivel previo. Como parte
de un resultado con valor, el aprendizaje transformativo
involucra 3 desplazamientos fundamentales: de la memori-
zacion de hechos hacia la bUsqueda, el analisis y la sintesis
de la informacion que conduzca a la toma de decisiones; de
la busqueda de credenciales profesionales hacia la adquisi-
cion de competencias esenciales para un trabajo en equipo
efectivo dentro de los sistemas de salud, y de la adop-
cion acritica de modelos educativos hacia una adaptacion
creativa de recursos globales para enfrentar prioridades
locales'.

Para cumplir con lo anterior, se requiere de espacios de
aprendizajes en entornos reales y simulados que permitan
el ejercicio de las habilidades y actitudes desde el inicio de
la formacion profesional'>2°,

Método

El paradigma en el que se centra este estudio es de tipo
cualitativo, relacionado con la teoria fundamentada (Groun-
ded Theory), es decir, desde la teoria emergen los datos,
conceptualizando y explicando el fenomeno de estudio.
Para el desarrollo del trabajo, se establecieron grupos
focales.

Participantes y seleccion: el trabajo se desarrollé durante
el ano 2016, en el marco del proceso de Innovacion Curri-
cular de las carreras del Departamento de Salud, de la
Universidad de Los Lagos. Para ello, las carreras de Enferme-
ria, Nutricion, Kinesiologia y Fonoaudiologia establecieron
un equipo de armonizacion curricular, constituyéndose en
los primeros grupos focales. El objetivo de estos equipos
de armonizacion fue realizar la actualizacion de los pla-
nes de estudio. La composicion de estos grupos focales se
establecié con participacion de 4académicos y un estu-
diante. Se cont6 con la ayuda de una asesora metodoldgica.
En total, se constituyeron 5 grupos de trabajo.

Particip6 de manera activa, y liderando este proceso de
actualizacion curricular, la Coordinacion de Gestion Educa-
tiva en Salud (CGES). Este segundo grupo de trabajo tiene
una funcion transversal en los ejes estratégicos de desarro-
llo curricular, educacion continua, investigacion y gestion
educativa en el Departamento de Salud. Conformado por
7 académicos, que representan a cada una de las carreras
de Salud, en sus diferentes campus.

Los terceros grupos focales se constituyeron con expertos
o grupos nominales en cada una de las lineas a desarrollar, es
decir: investigacion, gestion en salud y educacion en salud.
Los criterios de inclusion fueron docentes que coordinaran o
dictaran las asignaturas afines en alguna de las carreras y que
contaran, ademas, con experiencia acreditada en la linea a
trabajar. Cada grupo conto6 5 participantes. En total, par-
ticiparon 15 académicos. Reuniéndose en 3 ocasiones para
desarrollar la tarea encomendada.



28

S. Sandoval-Barrientos et al.

El equipo de académicos de la CGES fue el encargado
de poner en comln lo formulado por los equipos de tra-
bajo, consensuar los temas abordados y generar documentos
finales con los acuerdos, para ser validado por los equipos
de armonizacioén, expertos y finalmente por el Consejo de
Departamento.

Procedimiento

La primera etapa del trabajo se inici6 en el afo 2015. Cada
equipo de armonizacion curricular trabajoé estableciendo las
competencias curriculares para sus propias carrera, contem-
plando en este proceso la revision del estado del arte de
cada disciplina y la validacion del perfil de egreso. Se redac-
taron las competencias, con sus respectivos niveles de logro:
inicial, intermedio y avanzado.

Al inicio del ano 2016, y una vez establecidas las com-
petencias de cada carrera, se realizaron reuniones de
trabajo con todos los equipos de armonizacion curricular
y los integrantes de la CGES. El objetivo fue establecer
las posibles lineas comunes que tendrian las carreras en
el Departamento de Salud para potenciar la formacion
interprofesional. Se compartio lo que cada equipo de armo-
nizacion habia trabajado. Observando las concordancias y
las diferencias entre lo que cada carrera de grado formulo
para las competencias y niveles de logros. En esta reunion
se determind que las competencias comunes serian en la
linea de investigacion, gestion y educacion en salud, dado
las similitudes encontradas en la entre las carreras.

Dado que los integrantes de la CGES lideran el trabajo, se
propone a este equipo que redacte un primer borrador con
las posibles competencias comunes y sus respectivos nive-
les de logro. Los materiales de trabajo para abordar esta
tarea fueron: preinforme de armonizacion de cada carrera,
Framework for action on interprofessional education and
collaborative practice. de la OMS, informe final Proyecto
Tuning América Latina®' y criterios y estandares para la eva-
luacion de carreras definidos por la Comision Nacional de
Acreditacién CNA-Chile??. El resultado de este trabajo fue
validado por los equipos de armonizacion curricular de cada
carrera y consejos carrera.

Esta primera etapa concluyé con la presentacion del
trabajo desarrollado al Consejo de Departamento, drgano
colegiado quien aprob6 integramente esta innovacion
(tabla 1).

La segunda etapa del trabajo se inicio con la conforma-
cion de grupos de expertos convocados para la revision de los
niveles de competencia, aprendizajes esperados para cada
uno y finalmente la propuesta de formulacion de asignaturas
comunes. Una vez planteados los aprendizajes esperados, el
grupo de expertos por area genero un listado consensuado de
los saberes: saber, saber hacer y saber ser, que se requeria
para cada nivel de competencia.

La tercera etapa considerd el trabajo del equipo de la
CGES, que elabord un consenso y una retroalimentacion con
grupos de expertos y comités curriculares. Posteriormente,
propuso un mapa de competencias a los grupos focales
(tabla 2).

En una cuarta etapa se definiran los SCT, construiran
los programas y guias de aprendizaje de las asignatu-
ras propuestas para dar cumplimiento a las competencias

planteadas, considerando que las especificidades de cada
carrera estan dadas por las competencias y asignaturas
disciplinares que tributaran también a esta linea. Pre-
liminarmente, esta propuesta considera el desarrollo de
actividades de ensefanza en un porcentaje de créditos de
las asignaturas comunes, para lo cual se espera plantear
al menos un resultado de aprendizaje interdisciplinar, aso-
ciado a estrategias de ensefanza aprendizaje activa, tales
como aprendizaje basado en problemas, simulacion clinica,
aprendizaje servicio o aprendizaje basado en proyectos,
dependiendo de la naturaleza de la asignatura. También se
espera incorporar estrategias de evaluacion que permitan
dar cuenta del logro de cada nivel de competencia.

Resultados
Consenso sobre las competencias

Los grupos de trabajo abordaron las tareas mandatadas
sobre la base de elementos comunes. Formulando una com-
petencia que abordara un estandar minimo y comdn para los
profesionales de la salud.

En la competencia de gestion en salud, mientras las
carreras de Enfermeria y Nutricion y Dietética planteaban
inicialmente que la competencia se lograba cuando el estu-
diante aplica las herramientas de gestion y administracion
para resolver problemas, la carrera de Kinesiologia formulo
que la competencia se saturaba cuando el estudiante pro-
pone soluciones eficientes a los problemas en el marco de la
gestion de calidad en salud. El consenso de los académicos
recoge esta ultima propuesta enriqueciendo su formulacion
y determinando que el estudiante aporta con soluciones
concretas frente a los problemas que se encuentra en el
desarrollo de sus funciones y tareas.

En la competencia de investigacion la carrera de Nutri-
cion y Dietética indicaba que los estudiantes proponen
soluciones utilizando evidencia cientifica. Al respecto,
las carreras de Enfermeria y Kinesiologia proponian ini-
cialmente que el estudiante desarrolla proyectos de
investigacion para responder a situaciones concretas o
para fundamentar su quehacer profesional. La formulacién
consensuada indica que los estudiantes desarrollan investi-
gacion, basados en metodologias pertinentes que permiten
responder a necesidades locales en las que se insertan los
estudiantes.

La competencia de Educacion para la Salud inicialmente
estaba formulada de manera muy similar en las 4 carreras,
senalando que se implementaban, desarrollaban o ejecu-
taban programas o acciones educativas orientados a la
promocion y la prevencion. El consenso se formulé sehalando
que los estudiantes saturan la competencia al desarrollar
programas de educacion en salud de forma disciplinar o
multidisciplinar para orientar estilos de vida saludables, pro-
mocion y prevencion en salud.

En los diferentes equipos de trabajo se pudieron consta-
tar, entre otros aspectos, los siguientes: los actuales planes
de estudios de las diferentes carreras de grado no cuen-
tan con asignaturas comunes; ademas, presentan diferencias
importantes en el nimero de asignaturas que apoyan las
lineas establecidas como comunes. De esta manera, por
ejemplo, en el ambito de gestion en salud la carrera de
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Tabla 1 Competencias comunes y sus niveles de logro

Competencia educacion en salud

Desarrolla programas de educacion en salud de forma disciplinar o interdisciplinar a individuos, familia,
comunidad y equipos de salud, en los distintos niveles de atencion, utilizando estrategias educativas
pertinentes y herramientas de comunicacion efectiva para orientar estilos de vida saludable, cambio de
habitos, promocion, prevencion en salud y optimizar las buenas practicas en salud

Nivel 1 Nivel 2
Identifica necesidades educativas
en salud vinculadas a la disciplina,
de individuos, familia o comunidad
en contextos reales o simulados,
considerando datos epidemiologicos
a nivel nacional y regional con un
enfoque biopsicosocial, de forma
guiada

Competencia gestion en salud

Ejecuta acciones educativas de forma
guiada coherentes al diagnostico de
salud, aplicando herramientas de la
pedagogia o andragogia apropiadas

al grupo objetivo en contextos reales
de baja y mediana complejidad

Nivel 3

Desarrolla con autonomia bajo
supervision programas de educacion
y capacitacion en salud a individuos,
familia y comunidad en todos los
niveles de atencion considerando las
condicionantes biopsicosociales

Contribuye a la solucion de problematicas del quehacer profesional considerando herramientas de gestion y administracion
pertinentes a organizaciones de salud, de acuerdo con su contexto sociocultural, respetando los principios éticos y las
normativas vigentes y demostrando capacidad de trabajo en equipo interprofesional con el propdsito de contribuir

al aseguramiento de la calidad de la atencion en salud
Nivel 1 Nivel 2
Relaciona las herramientas de gestion y

nacional, componentes del modelo,
estructura, politicas y programas del
sistema de salud en Chile mediante
aprendizaje activo tutelado en aula

tutelado

Competencia investigacion

Aplica herramientas de gestion y
planificacion sanitaria con la epidemiologia administracion considerando las
necesidades en salud frente a
problematicas de baja complejidad
en los distintos niveles de atencion
en salud, de acuerdo a normativa
vigente mediante aprendizaje

Nivel 3

Aplica herramientas de gestion y
administracion en Salud pertinentes
a las organizaciones, de acuerdo a
principios éticos, normativa vigente
con el proposito de contribuir al
aseguramiento de la calidad de la
atencion en salud en escenarios
reales de manera auténoma bajo
supervision

Desarrolla investigacion mediante la aplicacion de metodologias pertinentes para enfrentar diversos desafios
y problemas propios de la disciplina o de otros ambitos del area de salud orientados a las necesidades locales,
fomentando el pensamiento critico y respetando principios éticos y bioéticos

Nivel 1 Nivel 2
Distingue herramientas y
metodologias de investigacion en
salud, relacionando componentes
disciplinares, de las ciencias
psicosociales y biomédicas, mediante

aprendizaje activo de forma guiada el marco ético-legal

Propone investigacion de forma
guiada, basada en el reconocimiento
de problematicas del quehacer
disciplinar y la evidencia cientifica
disponible y actualizada, respetando

Nivel 3

Desarrolla investigacion relacionada con la
disciplina y otros ambitos del area de la
salud, contribuyendo a la solucion de
problemas, a la comprension de fenomenos
y fomentando el pensamiento cientifico,
respetando los principios éticos y bioéticos
en contextos reales locales con autonomia
y bajo supervision

Kinesiologia cuenta solo con 2 asignaturas, mientras que la
carrera de Nutricion y Dietética plantea 6 asignaturas que
aportan a esta linea curricular.

Otro aspecto importante se visualiza en la linea de Edu-
cacion en Salud. Pese a que existe acuerdo respecto a la
relevancia que tienen las funciones de promocion y preven-
cion en salud, las diferentes carreras trabajan con distintos
niveles de profundidad y visibilidad estos topicos. Esto se
refleja en que todas las carreras presentan solo una asigna-
tura que tributa a esta linea formativa. De esta forma, con la

innovacion en el cambio curricular esta competencia se vera
mas fortalecida. Esto permitira poner en valor y potenciar
los aprendizajes esperados, las estrategias y las metodolo-
gias aplicadas para que los futuros profesionales —y de paso
los académicos— valoren y asuman las funciones de promo-
cién y prevencion en salud, como una tarea prioritaria de
este Departamento.

Respecto a los niveles de dominio para cada compe-
tencia, se acordd establecer lo siguiente: nivel de logro o
dominio basico que involucra desde el | al v semestre. El
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Tabla 2 Mapa de competencias

Semestre

Asignatura comin consensuada

Competencia a la que tributa la asignatura

Nivel logro bdsico
| semestre
Il semestre

Ill semestre
IV semestre

Nivel de logro intermedio
V semestre

VI semestre

Asignatura Introduccion a la disciplina
Bioestadistica

Psicologia

Epidemiologia

Salud publica

Asignatura disciplinar

Técnicas de educacion en salud
Gestion y administracion en salud
Metodologia de la investigacion

Gestion, Investigacion, educacion en salud
Gestion en salud, investigacion

Educacion en salud

Gestion, investigacion

Gestion, educacion en salud

Investigacion en salud

Educacion en salud
Gestion en salud
Investigacion

Asignatura disciplinar

Nivel de logro avanzado
VIl semestre Seminario de investigacion |

Practica clinica |

Gestion de proyectos en salud

Practica clinica n

Internado |

Internado 1

VIl semestre

IX semestre
X semestre

Educacion

Investigacion en salud
Gestion, investigacion, educacion en salud
Investigacion en salud
Gestion, investigacion, educacion en salud
Gestion, investigacion, educacion en salud
Gestion, investigacion, educacion en salud

nivel de logro o dominio intermedio que abarca el v y v
semestre. Para el dominio avanzado se incluyeron desde el
vii al x semestre académico.

Por lo anterior, se intenciona la formacion interprofesio-
nal de manera horizontal a través de los diferentes niveles
de logro para cada competencia y de manera vertical a tra-
vés de la continuidad de la trayectoria formativa, en cada
una de las carreras vinculadas al Departamento de Salud de
la Universidad de Los Lagos.

Se formulé entonces una propuesta de mapa de com-
petencia, asignaturas comunes y trayectoria formativa que
sustentaran las lineas a trabajar en el Departamento de
Salud.

Competencias comunes para profesionales de salud
Ulagos

Competencia de gestion en salud

En el ambito de la gestion, se consensud una competen-
cia que da cuenta de la capacidad que deben tener los
profesionales de la salud para contribuir a solucionar pro-
blemas del quehacer profesional aplicando herramientas de
gestion y administracion pertinentes y considerando los con-
textos socioculturales, respetando los principios éticos y las
normativas vigentes con el proposito de contribuir al asegu-
ramiento de la calidad de la atencion en salud.

Los niveles de logro se diferenciaron por las acciones y
los contextos en que se debe alcanzar o saturar la compe-
tencia. En el nivel basico se establecio que los profesionales
en formacion deben relacionar las herramientas de gestion
y planificacion, mediante aprendizaje tutelado en aula. El
nivel intermedio indica que los estudiantes deben aplicar
dichas herramientas, mediante aprendizaje tutelado. En el
nivel avanzado, el logro que se espera es que apliquen las
herramientas de gestion y administracion en Salud, con el

proposito de contribuir al aseguramiento de la calidad de la
atencion en salud en escenarios reales de manera auténoma
bajo supervision.

Competencia de investigacion en salud

Para la competencia de investigacion en salud se consensu6
la capacidad que deben tener los profesionales sanitarios
para desarrollar investigacion mediante la aplicacion de
metodologias pertinentes para enfrentar diversos desafios
y problemas propios de la disciplina o de otros ambitos del
area de salud orientados a las necesidades locales.

En el nivel basico, el logro esperado para los estudian-
tes es que distingan herramientas y metodologias basicas
de la investigacion cientifica, relacionandolas con compo-
nentes disciplinares mediante el aprendizaje activo y de
forma guiada o tutelada. En el nivel intermedio se espera
que los estudiantes sean capaces de proponer disenos de
proyectos de investigacion de forma guiada, basado en el
reconocimiento de problematicas del quehacer disciplinar y
la evidencia cientifica disponible y actualizada, respetando
el marco ético-legal. En el nivel avanzado, la competen-
cia se satura cuando el estudiante es capaz de desarrollar
investigacion que contribuyan a la solucion de problemas en
contextos reales, locales con autonomiay bajo la supervision
docente.

Competencia de educacion en salud
En esta competencia se consensu6 que los profesionales de
la salud en formacion desarrollaran programas de educacion
en salud de forma disciplinar o multidisciplinar para orientar
estilos de vida saludables, promocion y prevencion en salud.
En el nivel de logro basico, los estudiantes deben iden-
tificar las necesidades educativas, en contextos reales o
simulados, con enfoque biopsicosocial. Para el nivel de logro
intermedio, se espera que los estudiantes ejecuten acciones
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educativas de manera guiada, y coherentes con el diag-
nostico realizado en contextos reales de baja y mediana
complejidad. Para el nivel de logro avanzado los estudian-
tes lograran la competencia al desarrollar con autonomia
programas de educacion en salud y capacitacion en salud
considerando las condicionantes biopsicosociales de las per-
sonas o grupos objetivos.

Discusion

La propuesta de competencias comunes para la formacion
interprofesional en salud sin duda es una innovacion. Como
experiencia en esta linea podemos mencionar la experiencia
de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera
de Chile en el ano 2003, que implementd innovaciones curri-
culares en la formacion de los profesionales en el area de
la salud, centrando el proceso de ensefanza-aprendizaje en
el estudiante y privilegiando la utilizacion del aprendizaje
basado en problemas (ABP). Estructuraron la curricula en
4lineas: humanista, morfofuncion, profesional y gestion e
investigacion. La de investigacion se desarrolla durante los
2 primeros anos, sobre la base de ABP en grupos pequenos,
donde estudiantes de diferentes carreras aprenden conte-
nidos comunes, lo que ha conllevado un cambio de rol para
estudiantes y docentes en esta nueva practica educativa?’.

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile no
existen cursos de pregrado con enfoque multiprofesional y
son una realidad la rivalidad y la estigmatizacion entre las
distintas profesiones. No obstante, considerando la tenden-
cia nacional hacia el trabajo en equipo y la necesidad de una
propuesta 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 carre-
ras de la salud se reunieron para explorar las posibilidades
de realizar una propuesta de trabajo conjunto. Luego de
2 reuniones plenarias, en que los académicos compartieron
su rol en relacion al cuidado y la promocion del desarrollo
infantil, se evidenci6 la complementariedad de los distin-
tos enfoques y se planificé una actividad multiprofesional
piloto, consistente en una campafa de tamizacion de des-
arrollo infantil en terreno, en un Centro de Salud Familiar
en que habitualmente se realizan actividades de supervision
infantil. Participaron estudiantes de medicina, fonoaudio-
logia, terapia ocupacional y tecnologia médica, menciones
otorrinolaringologia y oftalmologia, todos supervisados por
docentes de su misma profesion.

Se concluye que la EMP parece ser una herramienta efi-
ciente para el aprendizaje de competencias de trabajo en
equipo e integracion de habilidades clinicas complementa-
rias, desafio primordial en el actual escenario 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 fundamental
concentrar las actividades de las distintas carreras en deter-
minados campus clinicos, programar e integrar la EMP como
objetivo en el curriculum nuclear de carreras de la salud

y desarrollar intervenciones comunitarias continuas, eva-
luables y reproducibles. Se recomienda implementar dicha
estrategia en torno a problemas de salud en Atencion Pri-
maria, de modo que todos los profesionales involucrados
compartan su prisma en la atencién de los pacientes??.

Conclusiones

La propuesta de competencias comunes desarrollada ha
implicado un esfuerzo importante por parte de los equipos
académicos y un alto compromiso por el trabajo. Este pro-
yecto contribuira al cumplimiento de la mision y vision de
la Universidad de Los Lagos, del Departamento de Salud, y a
alinearse con el modelo educativo institucional y las orien-
taciones ministeriales e internacionales para la formacion
de profesionales de salud.

La formacion interprofesional es un requerimiento de la
OMS, planteado en su guia del afo 2010, y del Ministerio de
Salud a través del listado de contenidos minimos que exige
para el concurso de campos clinicos con un fuerte énfasis
a la formacién de profesionales de salud en el modelo de
salud actual con enfoque de salud comunitaria y familiar,
lo que implica una formacion de pregrado con fuerte inte-
raccion y trabajo en equipo interprofesional. La ubicacion
de estos cursos permitira en una segunda etapa la incorpo-
racion de estrategias de ensefanza aprendizaje como ABP,
simulacion y practicas tempranas para abordar los conteni-
dos comunes a las carreras de salud, dando cumplimiento
asi a la formacion que exigen nuestros empleadores.
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