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Resumen

Se trata de un artículo crítico y reflexivo que pretende discutir algunas de las incoherencias e 
incompatibilidades estructurales del modelo propuesto para la formación y atención en salud 
denominado Educación Interprofesional y Práctica Colaborativa (EIPC), en el contexto de racionalidad 
neoliberal de los países latinoamericanos. Se destaca cómo este modelo puede contestar dicha 
racionalidad, siendo relevante para la instauración de subjetividades profesionales críticas y éticas con 
su contexto. De esta manera se pretende contribuir a la creciente literatura sobre perspectivas críticas 
de la formación y el trabajo en salud. 
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Introducción

En la última década, la Educación Interprofesional y la Práctica Colaborativa 
(EIPC)1 se ha convertido en un modelo para promover las transformaciones en los 
sistemas de salud a nivel mundial con el fin de mejorar la atención, la calidad de 
los servicios, disminuir los costos y cumplir las metas de cobertura universal2. Tal 
modelo representa una oportunidad y una potencialidad para repensar algunas de las 
problemáticas estructurales vinculadas con las deficiencias de los servicios de salud, 
especialmente en el contexto latinoamericano. 

En América Latina, aunque la adopción del modelo es todavía incipiente y está 
sujeto a una serie de limitaciones y desafíos, la conformación de la Red Regional de 
Educación Interprofesional de las Américas (REIP) ha posibilitado su socialización 
e implementación, articulando la cooperación entre instituciones de educación, 
organizaciones profesionales y ministerios. La consolidación de la red se alinea con 
el propósito de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que desde el 2010 ha 
promovido la EIPC como parte de la agenda mundial para el desarrollo de estrategias 
innovadoras para mitigar la crisis del personal sanitario y el cumplimiento de los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio2. Por su parte la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) con su plan de acción 2018-2023 apoya, avala y estimula la creación de 
equipos interprofesionales en salud y las redes de servicio integradas que se orientan 
por la EIPC3.

En la región, al menos unos 19 países se han comprometido con el desarrollo de 
planes de acción orientados a incorporar la EIPC en las universidades y servicios. La 
identificación de desafíos y dificultades para su implementación y de facilitadores para 
la puesta en acción de tales planes ha sido uno de los puntos más debatidos4. 

Son varios los estudios que se han dedicado a analizar las barreras y limitaciones 
para la implementación de la EIPC, identificando problemas en todos los niveles. 
A nivel micro, se relatan problemas intersubjetivos, entre ellos los relacionados con 
la socialización profesional, las relaciones entre estudiantes y profesores o entre 
profesionales en equipos de trabajo. A nivel organizacional, existen problemáticas de 
administración y gestión académica y de los servicios, incorporación de currículos 
integrados o de disciplinas interprofesionales, y falta de apoyo institucional para crear 
y mantener el trabajo colaborativo en los servicios. Además, a nivel macro se han 
reportado problemas de integración entre ministerios (educación, salud), el desarrollo 
de políticas intersectoriales, de revisión de normativas de acreditación y regulación 
de las profesiones, entre otros5-8. En algunos casos, estos obstáculos son vistos como 
problemas puntuales, locales, coyunturales, que una vez superados permitirían la 
implementación eficaz de la EIPC; en otros, como problemas que pueden ser resueltos 
adaptando las estrategias de enseñanza o los procesos organizacionales académicos o de 
prestación de servicios. 

En este artículo argumentamos que esas barreras y limitaciones pueden 
ser analizadas no como problemas coyunturales sino como consecuencia de la 
consolidación de una matriz estructural relacionada con la racionalidad neoliberal en 
Latinoamérica desde los años 1980. Esa matriz puede explicar en parte los problemas 
relacionados a los sistemas de salud, en especial desde la oleada de reformas iniciadas 
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en la década de los 19909-11. Nuestro objetivo aquí es ofrecer una visión alternativa 
o heterodoxa sobre la EIPC, intentando situar algunas de sus cuestiones principales 
alineadas con el contexto histórico, político y social. No se tratará aquí de juzgar si 
la EIPC es una estrategia apropiada o no, sino de analizar críticamente algunas de 
las incongruencias e incompatibilidades estructurales del modelo propuesto para 
la formación y la atención en salud, en un contexto marcado por la racionalidad 
neoliberal. Se apuntará también cómo al mismo tiempo tal modelo puede constituirse 
en una crítica a esa racionalidad, siendo relevante para la instauración de subjetividades 
profesionales críticas y éticas situadas contextualmente. Entendemos que la educación 
y la práctica interprofesional son interdependientes la una de la otra12 y suceden 
cuando dos o más profesionales aprenden unos sobre y con los otros, buscando 
promover el desarrollo de aptitudes para la colaboración interprofesional13. La práctica 
colaborativa interprofesional sucede en los momentos en que diversos trabajadores de 
la salud de diferentes formaciones ofertan juntos servicios integrales de alto nivel de 
calidad a los individuos, familiares y comunidades14.

Parte de las reflexiones aportadas en este artículo son derivadas de estudios y de 
debates realizados entre los años 2020 y 2021, en asignaturas interprofesionales e 
interdisciplinares ofrecidas a estudiantes de posgraduación en salud. Los debates 
suscitaron cuestiones que la literatura no abarcaba y que asumimos como tarea 
problematizar(e). Adicionalmente, se usó el concepto de ‘racionalidad’15, útil para el 
análisis de los sistemas de salud y de gobierno en su conjunto. Entendemos que los 
sistemas de salud no se transforman en respuesta a una única lógica, sino a múltiples 
racionalidades que operan simultáneamente y ejercen sus fuerzas en los distintos 
mecanismos que conforman el sistema, en especial en el desarrollo del saber y el poder 
de la experticia. La racionalidad neoliberal constituye una de esas racionalidades(f).

El surgimiento de la EIPC y principales objetivos

En el 2010 la OMS publicó el libro “Marco para la Acción en Educación 
Interprofesional y Práctica Colaborativa”14, propuesto como una referencia a partir de 
la cual los diseñadores de políticas pueden obtener ideas para desarrollar e implementar 
la EIPC en cada contexto. Aunque la EIPC no es un tema del todo novedoso, pues 
desde fines de los años 1970 viene constituyéndose como un campo diferenciado de 
saber, el texto de la OMS significó un acontecimiento importante al instalar la EIPC 
en la agenda global para el desarrollo de políticas y programas en salud. Aunque el 
documento presenta a la EIPC como “una” estrategia innovadora para reducir la crisis 
mundial en relación con la fuerza de trabajo en salud, a lo largo del texto es posible 
percibir que es considerada “la” estrategia del futuro y, en consecuencia, a la que deben 
sumarse los países si lo que desean es fortalecer sus sistemas, mejorar los resultados y 
disminuir los costos en salud14. 

Desde los años 1990 este modelo comienza a perfilarse y especializarse, siendo 
necesario un consenso conceptual, metodológico y de los enfoques para comprender, 
implementar y evaluar la EIPC, especialmente para distinguirla de los modelos 
tradicionales de formación12. Varias discusiones se han enfocado en el propósito de 
este nuevo modelo de educación en salud16, en el cuándo y cómo implementarlo 

(e) Las asignaturas sobre 
história, epistemología y 
métodos de la EIPC fueron 
ofrecidas como una de las 
actividades desarrolladas 
dentro del proyecto PRINT-
CAPES/UFSC (2019-
2024) titulado “Educação 
Interprofissional em Saúde: 
implantação de uma 
rede internacional para a 
inovação e a qualificação do 
ensino superior em saúde”. 
Adicionalmente el proyecto 
contempló la realización 
de una base de datos que 
recuperó información 
secundaria (artículos, tesis) 
desde 1990 sobre el tema 
tanto de contexto nacional 
como internacional.
(f) Esa racionalidad neoliberal 
no se reduce a una teoría 
política y/o económica 
o a una ideología, sino 
que también constituye 
una forma de ser, una 
subjetividad que atraviesa 
las formas de relación social 
y la comprensión actual del 
mundo en diversos niveles. 
La racionalidad neoliberal 
permea no solamente la 
gestión e implementación 
de los sistemas de salud 
entendidos desde lo 
macrosocial sino también 
la forma concreta en que 
son llevados a cabo por los 
distintos agentes de salud, al 
permear también la manera 
en la que estos crean sus 
subjetividades profesionales.
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(enseñanza continua, posgraduación, pregrado)17, así como en analizar el impacto real 
en la formación de profesionales y la calidad de los servicios18. Algunos de esos debates 
continúan vigentes hasta hoy1.

El texto “Health professionals for a new century: transforming education to 
strengthen health systems in an interdependent world”, de Frenk y colaboradores, 
sentó las bases para una transformación a nivel formativo e institucional enfatizando 
en la integración, la interdependencia y la colaboración como pilares para la formación 
centrada en el paciente y la complejidad de la práctica. Según los autores, las formas 
tradicionales de formación en salud basadas en el saber disciplinar, fragmentado, 
centrado en intereses corporativos, descontextualizado y alejado de la realidad, debía 
abrir paso a procesos formativos que integren la educación y la salud, y valoricen el 
conocimiento entre los diversos profesionales para conocer e impactar las necesidades 
de salud en su contexto14,19.

En ese marco de imperativa transformación, la EIPC encuentran su razón de ser, 
pues se define como un modelo de formación sustentable que pretende actuar sobre 
cuatro objetivos concretos: 1. Mejorar la atención en salud; 2. Mejorar la experiencia 
del paciente; 3. Mejorar la experiencia de trabajo de los proveedores de servicios/
profesionales; y 4. Reducir los costos de la prestación de los servicios20. 

El cumplimiento de esos objetivos no depende únicamente de la iniciativa 
individual de docentes o profesionales, sino de una visión sistémica que implica la 
integración en diferentes niveles de los sistemas educativo y sanitario. D’amour y 
Oandasan12 propusieron un concepto de interprofesionalidad y un marco teórico que 
permite entender tal integración. Según las autoras, existe una serie de factores para la 
educación interprofesional y la práctica colaborativa, que son decisivos para desarrollar 
estrategias que implementen los objetivos y principios de la EIPC. Esos factores son 
interdependientes y actúan a diversos niveles (micro, meso y macro) en ese gran sistema 
relacional entre educación-salud. 

A nivel micro, son importantes los factores relativos al aprendizaje y la enseñanza, 
la relación entre profesores y alumnos, los procesos de socialización profesional, los 
contenidos curriculares y los escenarios pedagógicos. Así como los diversos procesos 
interaccionales que se dan en los equipos de salud, entre los profesionales y en la 
definición de objetivos comunes orientados a intervenir en la realidad de los pacientes. 
A nivel meso, los factores se concentran en los procesos administrativos y logísticos; el 
desarrollo de una visión institucional que involucre la EIPC, líderes y administradores 
comprometidos que puedan llevar a cabo cambios organizacionales, implementar 
nuevas iniciativas y gestionar apoyo financiero y convenios que articulen la academia, 
la comunidad y las políticas. Por último, entre los factores macro, se encuentran los 
procesos nacionales e internacionales relativos a políticas y regulaciones que puedan 
influenciar lo local (micro, meso)12.

Importante para el argumento que sostiene este artículo, la EIPC no es simplemente 
una estrategia formativa que pueda reducirse a la aplicación de determinadas 
pedagogías activas o a la conformación de equipos de salud más o menos cooperativos 
o integrados. Como colateralidad, esta propuesta tiene el potencial de reevaluar, 
modificar y cuestionar una serie de asuntos que son más estructurales que coyunturales 
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y que, al menos en parte, pueden explicar las deficiencias de los sistemas de salud en 
el contexto latinoamericano. Cuestiones socialmente estructurales como la división 
de trabajo, el poder de mando, las diferencias salariales, modelan de manera decisiva 
la forma en que los sujetos se relacionan en un equipo de salud: cómo se sienten, se 
comunican, o se comportan y, finalmente esto influencia la manera en cómo prestan los 
servicios. 

La permanencia y agudización de agendas neoliberales para la administración y 
gobernabilidad de los países y, por lo tanto, de sus sistemas de salud, impone diversos 
desafíos para la implementación y coherencia del modelo EIPC, principalmente en 
América Latina. Esto, porque el ideario neoliberal profundiza la fragmentación del 
sistema y las desigualdades en su acceso y, además, valoriza las racionalidades que 
enfatizan en la competencia entre profesionales y servicios21.

Los sistemas de salud latinoamericanos y la agenda neoliberal

Aunque el último informe de la OPS sobre salud en las Américas22 enfatiza 
positivamente en el incremento significativo en la cobertura universal en salud en la 
región (79%), también es cierto que tales sistemas continúan siendo inequitativos 
en varios niveles y deben enfrentar constantemente eventos que inciden sobre su 
capacidad de respuesta (p.ej. desastres naturales, reformas políticas y económicas, 
brotes de enfermedades, migraciones etc.)23. En la actualidad, la pandemia de Covid-19 
expuso crudamente esa realidad no solamente en cuanto a las disparidades en los 
niveles de riqueza, desigualdad social y falta de acceso, sino también en relación con la 
falta de políticas de gobernanza efectivas, integradas, intersectoriales y que faciliten la 
participación social, la difusión de la información y la efectiva comunicación24. 

Birn y colaboradores25 afirman que aunque la cobertura universal en salud es uno de 
los pilares centrales de la agenda sanitaria mundial, en el contexto latinoamericano tal 
agenda no presagia la creación de sistemas integrales y universales sino su cooptación 
a través de sistemas privatizados o semiprivatizados, fragmentados y con fines de lucro 
que resultan ser insuficientes, parciales y que profundizan aún más la inequidad de los 
servicios. Aun en los países en los que se ha instaurado o intentado instaurar un sistema 
único de salud (Brasil, Bolivia, Ecuador, Venezuela) la permanencia o crecimiento del 
sector privado de salud garantiza un poder político para ese sector que pone en jaque la 
salud pública y su administración26.

En el sector de la salud los efectos más importantes del neoliberalismo en la 
región se concentran en: 1. La privatización de los sistemas a través de la expansion 
del sector privado, con la compra de servicios privados por parte del Estado o el 
fomento a la participación de entidades privadas en la gestion de servicios; 2. La 
descentralización, que da autonomía a los gobiernos locales, disminuyendo la distancia 
entre los proveedores de salud y los usuarios, pero que también significa una menor 
responsabilización del Estado frente a la financiación de la salud; 3. La segmentación 
y fragmentación de los servicios, a través de la orientación de determinadas políticas 
según niveles socioeconómicos, capacidad de pago o inserción laboral y, a su vez, la falta 
de integración de servicios o unidades que no colaboran entre si, y que por el contrario, 
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compiten por el mercado; 4. La cobertura desigual entre los países, que obecede al 
mayor o menor nivel de segmentación y fragmentación de los servicios, profundizando 
la desigualdad en el acceso y estratificando la calidad del servicio según capacidad de 
pago (copago)27.

El neoliberalismo en salud se caracteriza además por el primado de la biomedicina 
como concepción dominante de la salud y su enfasis en las enfermedades y las acciones 
curativas; la reorientación de los servicios de salud bajo la influencia del enfoque de 
Nueva Gestión Pública que privilegia el criterio de eficiencia por encima del de justicia 
y, por último, la concepción tecnocrática del sistema de salud despolitizando las 
reformas y la toma de decisiones en ese sector, al considerarlas como meras cuestiones 
técnicas o de ajuste a necesidades del mercado28. 

Aunque existen diferencias en la forma como los países se adhieren o no a 
determinadas políticas multilaterales –en relación con las características de los sistemas 
de salud y respecto de los procesos históricos para la construcción y reforma de esos 
sistemas– también es claro que existe una serie de problemas estructurales y de desafíos 
compartidos, como la universalidad, la integración y la equidad, atravesados por 
modelos de macrogestión que permean la actual transformación global de la salud29.

En cuanto a la formación en salud, la racionalidad neoliberal refuerza las viejas 
problemáticas de una educación médica ‘evidencialista’, con poca o ninguna reflexión 
sobre la realidad social. En general, se trata de un modelo de formación orientado 
a suministrar ‘mano de obra’ con un énfasis desproporcionado en las necesidades 
de la economía y que considera la educación como un bien consumible, negociable 
e individualizado21. A partir de los años 1980, proliferan en la región las escuelas 
privadas de medicina y la oferta de cursos especializados y posgrados en salud de alto 
costo, buscando sostener la demanda del mercado. Estos cursos tuvieron en común 
la transmisión de conocimientos teóricos, biologicistas, concentrados más en estudiar 
enfermedades que en promover la salud, privilegiando derechos de corporaciones 
profesionales en un mercado de trabajo cada vez más competitivo30.

En ese contexto se hace necesario reflexionar sobre esa serie de nodos críticos 
relacionados con la racionalidad neoliberal y la implementación de estrategias 
interprofesionales. Aunque el modelo de la EIPC parece despertar un optimismo que a 
todas luces convence y fascina, ese optimismo tiende también a disimular las problemáticas 
estructurales de los sistemas de salud, principalmente en el contexto latinoamericano. 

A continuación, analizamos dos aspectos que evidencian algunas de las 
incompatibilidades de la EIPC con el actual contexto neoliberal y las implicaciones 
para los profesionales en relación con la construcción de su subjetividad, la toma de 
decisiones y la prestación de servicios en salud. 

De las incongruencias y los desafíos: emprendimiento vs 
colaboración

Una primera cuestión tiene que ver con la disputa que a nivel subjetivo se da entre 
el sujeto emprendedor, propio de la racionalidad neoliberal, y el sujeto colaborativo y 
solidario, propuesto por el modelo de la EIPC. 
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En los ultimos años, varios autores10,11,31,32 han estudiado la manera en que la 
racionalidad neoliberal crea un tipo de subjetividad que se identifica con los valores y 
principios empresariales. Esa racionalidad tiene como característica la generalización 
de la competencia como norma de conducta y estilo de vida, la empresa como modelo 
de subjetivación y el mérito como criterio de justicia. El modelo del self emprendedor, 
entendido como “capital humano”, como una inversión, se alinea con formas de 
gobierno que no son necesariamente más opresoras o prohibitivas, sino que son 
capaces de administrar los deseos de sus ciudadanos en un ambiente de “libre elección” 
y de multiplicación ad infinitum de la oferta de servicios, bienes y productos.

Así, los Estados se convierten en coproductores de las normas de competetividad, 
promoviendo la maximixación individual y los valores que sostienen la racionalidad 
neoliberal: libertad, autonomía, autorealización. Estimular a los sujetos a que 
acomoden sus juicios y conductas para superar a los demás en rendimiento y 
acumulación de capital implica también una “producción” de emprendedores que 
puedan actuar en un mundo simpre abierto, cambiante y flexible. 

Dardot y Laval explican que la conducción de los intereses de los individuos, con 
posibilidades de escoger, favorece la práctica de la libertad; puede ser conveniente a 
todos, pero es exigida y evaluada individualmente. Los sujetos se sienten responsables 
por su libre elección, y por lo tanto su subjetivad está enteramente implicada en las 
actividades que se les exigen en tanto emprendedores11. 

Esa filosofía de libertad no se impone como una forma ontológica de 
reconocimiento propio y emancipación, sino como un imperativo que debe asegurar 
el desempeño, trasformando las necesidades objetivas en objetivos personales, creando 
nuevas formas de relación basadas en el cálculo de riesgos y ganancias, enfatizando en la 
evaluación constante como forma de normalizar y uniformizar comportamientos. 

Por el contrario, la subjetividad que promueve el modelo de la EIPC tiene la 
colaboración como centro para entender los procesos de comunicación y la toma de 
decisiones entre los profesionales, permitiendo que los conocimientos, habilidades y 
actitudes, individuales y comunes, influyan sinérgicamente en la atención y cuidado 
al paciente14. 

La potencialidad de la EIPC radica en el trabajo colaborativo, en la capacidad de 
los sujetos de trabajar mejor cuando están juntos, de aprender juntos, y de compartir 
experiencias que puedan ayudarles a crear nuevas formas de cuidado y mejorar los 
servicios, aún si sus perspectivas no siempre concuerdan entre sí. La competetividad, 
que expresa la busqueda individual por intereses proprios, reflejada no solamente 
en una visión tradicional de la educación en salud, sino también en las disputas 
profesionales por el mercado laboral, colisionan con lo propuesto por la EIPC. 

La creación de subjetividades profesionales crítico-reflexivas, que sean capazes de 
actuar conjuntamente, pero además, de crear vínculos de confianza y de respeto al 
interior de equipos de trabajo, son incoherentes con una racionalidad neoliberal que 
induce a la lógica meritocrática y competetiva desde los primeros años de carrera, pues 
ésta reproduce las racionalidades neoliberales individualistas en los servicios de salud. 
Esos conflictos éticos necesariamente se ven reflejados en la construcción del carácter 
del estudiante y por tanto en su identidad como sujeto profesional33.
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El modelo de la EIPC puede entenderse como una oportunidad para crear 
subjetividades profesionales con miradas que desafíen los modelos tradicionales y 
jerárquicos de poder profesional, así como los estigmas y estereotipos asociados a 
las profesiones. Busca reproducir un sentido de lo común y recuperar un horizonte 
político en que la actuación profesional y el trabajar “juntos” se entienda más allá del 
puro “compromiso” de los actores o de lo meramente procedimental, para configurar 
una matriz de intervención y de cuidado en salud ampliada e integrativa. 

No obstante, la práctica profesional enfrenta la incertidumbre entre la colaboración 
y la competencia, en sistemas de salud que piden integralidad y trabajo colaborativo y 
que, muchas veces, no garantizan las mínimas condiciones materiales para que suceda. 
Por su parte, los sistemas sanitarios, al afianzar políticas neoliberales ‘por indicadores’, 
promueven la comparación y la jerarquización entre los profesionales, la fragmentación 
de los servicios y la desarticulación con la comunidad.

Competencias, roles y responsabilidades

En consonancia con el sujeto emprendedor, el modelo educativo por 
competencias34 propone preparar trabajadores más aptos para el mercado laboral. 
Una característica importante de este modelo es su énfasis en el resultado, y no en 
el proceso de adquisición de las competencias. Es esencialmente positivista, pues 
evalúa logros a través de instrumentos y enfoques cuantitativos que consideran un 
conjunto de ítems relativos a conocimientos, habilidades y actitudes de los sujetos. 
Generalmente se reduce a la aplicación de escalas de medición, con las que se supone 
es posible evaluar adecuadamente un curso, actividad o individuo, ignorando 
los procesos de aprendizaje significativo, que requiren otro tipo de evaluación. 
En el contexto actual, el uso predominante de este modelo está estrechamente 
relacionado con la exigencia de eficiacia, desempeño y flexibilidad que es reclamada 
a los trabajadores11.

Al responder constatemente a la presión por la eficacia, los sistemas buscan mejorar 
la utilización de recursos limitados, ajustando constantemente contenidos, objetivos y 
productos a las demandas del mundo laboral. El modelo educativo por competencias 
tiende a la homogenización educativa al unificar procesos de formación profesional 
para garantizar la transferibilidad y la polivalencia del futuro trabajador, el cual debe 
adaptarse a un mundo cambiante, flexible y sin fronteras30. En el marco de la EIPC, 
el modelo de competencias comienza a ser importante a partir de la definición de las 
competencias interprofesionales del Panel de Expertos del IPEC35.

En general, al evaluar las competencias adquiridas por estudiantes a partir de 
una acción formativa específica en EIPC se emplean instrumentos o herramientas 
cuantitativas estandarizadas, tipo cuestionarios cerrados o escalas de medición 
(tipo Likert)36 para numerizar percepciones37, autoeficacia38 y autoevaluación39. 
Frecuentemente, la unidad de análisis para la evaluación de competencias es el alumno 
individual, dejando de lado las experiencias compartidas de aprendizaje40. En ese 
sentido, nos preguntamos si el modelo de competencias pensado actualmente en el 
marco de la EIPC permitirá entender el proceso de formación en salud más allá de la 
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adquisición de conocimientos individuales a corto plazo y, hasta qué punto este se 
diferenciará de la educación tradicional o uniprofesional. 

Algunos autores6,41 han planteado que la EIPC puede contribuir con la 
racionalidad neoliberal al aumentar procesos de desregulación ocupacional, a través 
de la estimulación de competencias compartidas y transversales entre las profesiones, 
posibilitando una fuerza de trabajo especializada y flexible que comparte tareas y 
responsabilidades más allá de los límites profesionales. Esta situación podría a su vez 
intensificar la carga laboral y acentuar la desprofesionalización, al suprimir puestos 
de trabajo y aumentar el sufrimiento moral en el intento de asegurar la empleabilidad 
en ambientes altamente competitivos o de asumir tareas que no son de su estricta 
competencia, así como la intensificación de la jornada de trabajo y el aumento de 
responsabilidades sin gratificación salarial42. 

Los estudios que han analizado las barreras y limitaciones de los roles 
profesionales en estrategias EIPC, su complejidad y matices prácticos, examinan 
cómo se co-construyen y renegocian los roles (mono)profesionales en los equipos 
interprofesionales. Aquí, muchas de las barreras se presentan en la práctica, 
especialmente unidas a controversias sobre la reorganización de la división del trabajo, 
las atribuciones profesionales y la necesidad de evitar la repetición de tareas en servicios 
altamente fragmentados43. Por otro lado, también evidencian que los límites entre las 
profesiones en un equipo no solo moldean las interacciones, sino también la asignación 
formal de responsabilidades. Paradójicamente, los entornos interprofesionales, si no 
se los implementa adecuadamente, pueden amplificar la demarcación de fronteras y 
la segregación entre profesionales, sumado a que la superposición de competencias 
podría confundir los roles y generar mayor tensión y confusión6. En ese sentido, la 
ampliación de responsabilidades puede ser útil para la formación de un equipo flexible 
y receptivo a la demanda de los usuarios. Pero, por otro lado, puede constituirse en una 
amenaza percibida, especialmente bajo la presión de sistemas que procuran la eficacia al 
menor costo posible. 

Tampoco puede desconocerse que el marco institucional de formación y de 
ejercicio profesional influye directamente en la lógica de trabajo interprofesional 
y por eso no es suficiente que los sujetos de manera individual desarrollen 
competencias comunes si continúan anclados a sistemas educativos que privilegian 
la formación uniprofesional o a servicios de salud fragmentados y competitivos que 
desalientan la colaboración. 

En síntesis, el modelo de competencias es una forma más de subjetivación que 
encuadra la comprensión de ciertos fenómenos dentro de una taxonomía que define 
cómo actuar y configura una identidad profesional prescriptiva, enfocada en el 
resultado. Con esto en mente, se puede tensionar el que los profesionales de salud sean 
solo ejecutores de políticas y estimular que se conviertan en agentes de transformación 
social. Transitar por la lógica de la colaboración, la integralidad y el trabajo en equipo, 
como propone la EIPC, implica contestar la racionalidad neoliberal, sus formas de 
subjetivación y sus mecanismos de poder. De lo contrario, se convertirá en un término 
vacío que, en vez de abrir nuevos horizontes de comprensión, termine por exacerbar los 
problemas que pretende solucionar. 
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Consideraciones finales

Claramente, la colaboración, la interdependencia, la integralidad de servicios y el 
trabajo interprofesional hacen parte de un modelo que se considera apropiado para 
abordar las problemáticas actuales de salud, en comparación con un modelo centrado 
en el individualismo, la competencia, el corporativismo y la fragmentación. No 
obstante, por más deseable que esto sea, no puede pensarse por fuera de un contexto y 
de unas condiciones materiales de existencia. En el caso de Latinoamérica, las reformas 
neoliberales, como la acomodación del ajuste fiscal, el desmantelamiento de los 
derechos de los trabajadores, la lógica corporativista en la gestión de servicios en salud y 
la imposición del trabajo flexible, evidencian las limitaciones, las contradicciones y los 
desafíos con los cuales se ve confrontado el modelo de EIPC. 

Los equipos colaborativos e interprofesionales se enfrentan a una alta rotatividad 
y flexibilidad laboral, en sistemas sometidos a la constante reducción de gastos, lo 
que dificulta que puedan mantenerse en el tiempo equipos de trabajo integrados, 
especialmente en áreas en que los salarios son bajos y el trabajo es excesivo, o allí 
donde no se han creado espacios de reflexión compartida, sobre todo acerca de las 
cuestiones estructurales.

La necesidad de integralidad de los servicios implica nuevas formas de trabajar, 
nuevas formas de hacer frente a la complejidad de la salud. Entre los obstáculos a las 
propuestas de integralidad en las prácticas y políticas de salud, se destacan el modelo 
teórico-conceptual de la biomedicina, con énfasis en los aspectos biológicos; como 
también la perspectiva fragmentada y fragmentadora, la jerarquización de saberes y 
las políticas sectoriales, que no atienden a la complejidad y multidimensionalidad del 
cuidado en salud. Ante tal multidimensionalidad, atenuar tales obstáculos admite 
también un trabajo en múltiples frentes. 

A nivel micro, los profesionales se encuentran en una encrucijada de discursos 
y retóricas sin correlato en la práctica, lo que dificulta la comprensión del trabajo 
interprofesional. Lo principal en esto es la figura del profesional resultante de la 
maquinaria neoliberal, individualista y competitivo, pero al mismo tiempo presionado 
para ser colaborativo, integral e interdependiente44. A nivel institucional, la lógica 
de las competencias refuerza esa subjetividad no solo en relación con la obtención 
de indicadores educativos, sino también en el ámbito de los servicios sanitarios 
constantemente presionados por mostrar una gestión eficiente. 

En ese sentido, es preciso analizar de manera crítica la propuesta del modelo de 
EIPC, intentando entender su potencialidad epistémica y ontológica para repensarnos 
como sujetos situados, reflexivos, críticos, como sujetos de transformación, pero al 
mismo tiempo como sujetos pragmáticos y realistas situados en un escenario que es 
colectivo, compartido, solidario, común. Un espacio que demanda transformaciones 
individuales, pero sobre todo cambios estructurales en la forma en cómo nos 
relacionamos socialmente y construimos proyectos conjuntos como sociedad. 

Al mismo tiempo, es necesario entender de qué forma este modelo también puede 
colaborar y exacerbar una racionalidad neoliberal centrada en el imperativo de la 
flexibilidad de la fuerza laboral y en la creación de sujetos competitivos para el mercado. 
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La EIPC constituye un escenario lleno de oportunidades que ofrece nuevos espacios 
y racionalidades para pensar las problemáticas estructurales que atraviesan la salud, 
como las diversas desigualdades sociales en que se vive. De este modo, no puede reducirse 
simplistamente a la aplicación acrítica de modelos de inspiración capitalista o a la 
apropiación de currículos y estrategias descontextualizadas de nuestra propia ética social. 
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Abstract

This article addresses the new approach to training and healthcare work referred to as 
Interprofessional Education and Collaborative Practice (IECP). It focuses on some of the 
inconsistencies and structural incompatibilities of the model with the broader context of neoliberal 
rationality, with an emphasis on Latin-American countries. We suggest that IECP can contest such 
rationality and, in fact, develop a critical professional ethic. With that we intend to contribute to the 
growing literature on critical perspectives about training and working in health.

Keywords: Interprofessional education. Interdisciplinary placement. Professional training. Ethics. 
Professional competence.

Resumo

Trata se de um artigo crítico e reflexivo que pretende discutir algumas das incoerências e 
incompatibilidades estruturais do modelo proposto para a formação e atenção em saúde 
denominado Educação Interprofissional e Prática Colaborativa (EIPC), no contexto de 
racionalidade neoliberal dos países latino-americanos. Destaca-se que este modelo pode contestar tal 
racionalidade, sendo relevante para a instauração de subjetividades profissionais críticas e éticas com 
seu contexto. Desta maneira, pretende-se contribuir com a crescente literatura sobre perspectivas 
críticas sobre a formação e o trabalho em saúde.

Palavras-chaves: Educação interprofissional. Aprendizado colaborativo. Formação professional. 
Ética. Competência profissional.


