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Debates
Interprofesionalidad y neoliberalismo

Es preciso comenzar destacando y agradeciendo el fértil diálogo que las y los debatedores 
realizaron en torno a nuestro artículo. Como denominador común está la visión de que 
la educación interprofisional y las prácticas colaborativas (EIPC) pueden y deben llegar 
a configurarse a partir de una perspectiva crítica1 como un dispositivo de resistencia2, de 
resingularización de las prácticas3 en un sentido contracolonizador4 o decolonial5. 

No podemos sino estar de acuerdo con esa apreciación y con las posibilidades que la EIPC 
ofrece para configurar nuevos horizontes para la formación y los servicios en salud, especialmente 
su potencialidad para estimular a los profesionales de salud a convertirse en agentes de 
transformación social. No obstante, también es preciso insistir que tales profesionales no están 
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al margen de políticas y de instituciones que pueden, eventualmente, comprometerse con 
afianzar, reforzar y sostener la co-responsabilidad y la co-gestión. Aunque consideramos 
como Ceccim e Prates3 muy relevante la “micropolítica da resistência e da criação” 
(p. 2) y reconocemos que buena parte de nuestra discusión enfatiza en los factores que 
influyen en el nivel micro, es preciso reiterar que la potencialidad de la EIPC no radica 
en su capacidad “anarquista” o en su negación a la racionalidad neoliberal, sino más 
bien en la posibilidad de organizar nuevos tipos de relaciones a pesar de estar ligada a tal 
racionalidad. De ese modo la EIPC no puede solamente ser pensada en la interacción 
entre profesionales (y, por ende, en sus formas de resistencia), sino además en el marco 
de la influencia de los factores que en nivel meso y macro6 intersectan las instituciones y 
las políticas nacionales y supranacionales. ¿Cómo, entonces, pensar formas de resistencia 
en esos niveles? En ese sentido, no se trata simplemente de pensar como propone Pla5 las 
“experiencias sin etiquetas, expertos, planes de acción (…)”, aunque sí se trata también 
de plantearnos cómo no dejar que los medios hegemónicos “se apropien de nuestras 
prácticas colaborativas” (p. 4).

Tal como se ha contestado nuestro texto, consideramos que un elemento clave está en 
reflexionar y apropiarse de lo que es “común” no solamente entre las profesiones2, sino 
también en relación con la producción de cuidado en nuestras sociedades4. Una relectura 
decolonial de la EIPC es necesaria no porque “las epistemologías del sur, resisten y se 
incomodan ante la hegemonía del pensamiento eurocéntrico en sus sistemas de salud”5 
(p. 2), sino porque son capaces de crear su propio pensamiento, dentro y fuera de sus 
sistemas de salud, mucho más adecuados a la realidad latinoamericana. Esta relectura 
puede situar la EIPC en el marco de una política de lo común, como proponen Dardot y 
Laval7, entendida como una

[…] política transversal a las separaciones instituidas, que efectiva una exigencia 
democrática al mismo tiempo generalizada y coherente: está literalmente por 
“todas partes”, en todos los dominios en los que los seres humanos actúan en 
conjunto y deben tener la posibilidad de participar de las reglas que los afectan, 
del gobierno de las instituciones en las cuales actúan, viven y trabajan. Esa política 
de lo común no es exclusiva de las pequeñas unidades de vida y trabajo, separadas 
unas de las otras. Debe permear todos los niveles del espacio social, de lo local a lo 
mundial, pasando por el nacional. (p. 378)

Se trata entonces de una política de la co-decisión, de la co-responsabilización 
o de la co-gestión8. Y en ese sentido, es también necesario destacar una diferencia, 
sutil pero importante, entre el término “collaboration” y su traducción en español 
“colaboración” o en portugués, “colaboração”. En el contexto de la EIPC, el primer 
término, en inglés, tiene un sentido más cercano a un producto y a la acción de 
producir algo en conjunto.  La lógica neoliberal lo asume más desde una idea de 
cooperación y de hecho ha renombrado a los trabajadores como colaboradores, no 
porque trabajan juntos y de manera integrada, sino porque cooperan con la empresa. 
Ya la “colaboración” o “colaboração”, por lo general entendida como ayuda que 
se proporciona a alguien, son términos comprendidos en el sentido etimológico, 
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como co-laborare, producción conjunta de servicios, un co-trabajo, que tiende a 
ser un acto voluntario y no un mandato establecido por un modelo, como bien 
destacó Marina Peduzzi1. No obstante, la colaboración debe ser pensada más allá 
de sus dimensiones técnicas y discutir los respectivos contextos, desigualdades 
estructurales y relaciones de poder que influyen en todos los tipos de colaboración, 
desde su conceptualización hasta sus formas de implementación, especialmente 
cuando se trabaja con actores no académicos9.

Por fin, compartimos las críticas de Peduzzi1 y Pla5 sobre la necesidad de superar 
la visión dicotómica que el tema puede posibilitar. De hecho, muchas veces se puede 
actuar en contra de una ideología (i.e., neoliberalismo) a través de los dispositivos de 
esa misma ideología. Algo similar se produce con fenómenos como la medicalización, 
en que el control médico a menudo se resiste empleando los términos, dispositivos y 
enfoques que propaga la propia medicina como institución10. Sin embargo, es preciso 
insistir que algunas formas de implementación actual de la EIPC concretamente en 
el contexto latinoamericano pueden ser usadas dentro de la lógica corporativista de 
la gestión de los servicios de salud, afianzando nuevas formas de “flexibilidad laboral” 
que minan desde adentro las posibilidades de colaboración y de construcción de 
proyectos de cuidado conjuntos. Del mismo modo, en la formación, el privilegio de 
una educación individualista y competitiva desestimula otras estrategias educativas 
más orientadas a la crítica, a la reflexión y al conocimiento compartido. Debido a 
eso, aun cuando estamos de acuerdo en superar las visiones dicotómicas y en no 
reducir o banalizar algunos de los principios de la EIPC a la racionalidad neoliberal, 
consideramos pertinente reconocer que, efectivamente, se trata de un modelo, o 
más bien de una tendencia,1 que puede llegar a exacerbar tal racionalidad. De ese 
modo, una postura crítica delante de modelos que tienen pretensiones globalizadoras 
y hegemónicas debe ser asumida - “levantamento de trincheiras contra capturas 
emprendidas pelo capitalismo cognitivo”3 (p. 2), especialmente cuando se trata de 
contextos y relaciones norte-sur.
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