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Resumen: Tuvimos como objetivos: (a) verificar cudl es la
perspectiva del equipo multiprofesional sobre el aporte
especifica del profesional de Educacion Fisica; (b) identificar
como los profesionales de Educacion Fisica se
autoevaluaban en el ambito de la realizacién de un trabajo
multiprofesional; y (c) averiguar la comprension de los
miembros del equipo sobre aspectos necesarios para auxiliar
su intervenciéon. El estudio estuvo compuesto por ocho
profesionales. Utilizamos la entrevista semiestructurada y el
analisis de contenido con categorias establecidas a priori. En
el contexto investigado, las interacciones profesionales se
presentaron conflictivas y competidoras, constatandose una
subordinacion al area dominante (Medicina) y la
jerarquizacion de las profesiones secundarias en el sector de
la Salud.

Palabras clave : Educacion Fisica. Personal de Salud.
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1 INTRODUCCION

Las relaciones laborales, desde mediados de lalaéca
de los afos 70, han sufrido las implicaciones degsos de
cambios irreversibles, en diversos sectores, diéos/ale las
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36 Avticulos DW Daniela Schwabe Minelli, et al.

varias transformaciones econdémicas ocurridas desaces.
Entre esos sectores, situamos a los grupos profdes) que
no pasarian incélumes por la acumulacion flexitdecdpital,
por los cambios en los medios de produccién, poptocesos
de fusién entre las organizaciones y, sobre todw,
desarrollo de la tecnologia de la informacion. Easgectos
afectaron directa y/o indirectamente: (a) las ielsas
laborales establecidas entre los profesionales da u
determinada area y los demas profesionales; (belasiones
entre los profesionales y los usuarios de los cesi
prestados; (c) las relaciones entre las instit@s@restadoras
de esos servicios. A su vez, dichos procesos seman de
forma compleja y variada y tienen que ver con lasvas
demandas de la sociedad, que ocasionan una rermiodedsn
el modo y en el lugar en el que cada grupo profiesidebe
intervenir, transformando los papeles profesionatesen
consecuencia, las relaciones interprofesionales.

Ante ese escenario, se hace mas dificil para kagogr
profesionales conservar un cuadro claro y precéesguiénes
son sus usuarios y clientes en la resolucion derolslemas
(SCHEIN; KOMMERS, 1972). No obstante eso, las
imbricaciones entre conocimientos y acciones profiedes
son inevitables en el dia a dia profesional (SORIAR003),

0 sea, en la tentativa de resolver una situaciéergante, los
profesionales se apropian de una ciencia o técnica
provenientes de otras areas para emitir un dictaanerca de
dicho problema. Ademas, tenemos claro que existen
subdivisiones y fragmentaciones del conocimientatrdede

una misma profesién, derivadas del desarrollo, atagcion y
especificidades de las disciplinas académicas (SKEHE
KOMMERS, 1972) y que, muchas veces, esas disciplina
componen la estructura curricular de los cursofodmacion
inicial de varios grupos profesionales.

En ese caso, también tenemos que considerar que, al
analizar la especializacion de una dada profesidnse
intervencion profesional, debemos hacerlo con i@haa otra
especializacién, de forma que una especializacmo se
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puede confirmar si existe algun tipo de relaciéom atra
(FREIDSON, 2001). En otras palabras, podemos dper a
partir del momento en el que se reconocen las darea
especificas realizadas por un grupo profesionakesenoce
también el surgimiento de otra especialidad parsotde la
diferencia entre las dos y distinguirlas a pasithabilidades y
conocimientos distintos.

No podria ser diferente en la Educacion Fisicas fag
crecientes especializaciones, aun dentro del suver
académico, con la variedad de subdisciplinas etistey con
la formacion de asociaciones, realizaciones de tesew
conferencias distintos y especificos de cada segmda
actuacién, acaban implicando una dificultad del parpara
lidiar con importantes cuestiones sociales (RIKIA06) y de
intervencion. Asi,

[...] el conocimiento producido en la
Educacion Fisica atendi6 a las necesidades
de las ciencias madre (Anatomia, Fisiologia,
Psicologia, por ejemplo) y a sus respectivas
subdisciplinas (Biomecénica, Fisiologia del
Ejercicio, Aprendizaje Motor, por ejemplo)
(VERENGUER, 2004, p. 126).

Eso hizo que la inversion y la investigacion aceleda
intervencion se volvieran cada vez mas escasas y nho
contribuy6, necesariamente, a instrumentalizar & lo
profesionales con relacion a las cuestiones apicada las
dificultades pedagdgicas (BRESSAN, 1979). Hay gnert en
cuenta que muchos de los problemas con los cuakesfienta
la sociedad son tan complejos que ninguna profgsion
aisladamente, puede tener la pretension de rekudver
efectivamente.

Schein y Kommers (1972) afirman que la base de las
criticas dirigidas a los grupos profesionales @adic el hecho
de que, en ese contexto, ellos han fallado tantmtahtar
desarrollar vinculos con otros grupos profesionatesmo
también en el proceso de preparacion en habiliddel&ésbajo
colaborativo con otros profesionales. Sin embatgohecho
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que se ha consolidado es que profesionales dewliésr areas
se han unido para intervenir satisfactoriamente wn
determinado problema con el proposito de soluclonagrasi,
intentar rellenar las lagunas existentes en eseepoo Esa
unién de profesionales, que denominaremos «equipos
multiprofesionales» o «trabajo en equipo», conseste el
intercambio entre dos 0 mas especialidades entantinde
superar la fragmentacion del conocimiento e implica
intercambio de saberes entre especialistas deedié= grupos
profesionales, en la discusion de un tema, ensialueion de
un problema, con vistas a la mejor superacion dedidad
(CAMACHO, 2002).

La caracteristica del trabajo en equipo benefidia e
llenado de lagunas existentes en los diversos @spde la
vida humana: social, fisico, psicoldgico, psiquientre otros
(FREIDSON, 1998). Por lo tanto, cuando pensamdsadiajo
en equipo tenemos en mente un modelo de actuat@ah en
el cual el intercambio entre los saberes professnaara
solucionar un determinado caso se da de forma ptiweuy
definida. Sin embargo, en la practica, ese cuadresilineal
como parece serlo, pues, al principio, la interi@nc
profesional que involucra a especialistas de dagegeas es
con frecuencia aislada y competidora, lo que detraiema
dificultad en la interaccion entre diferentes cotapeias
técnicas (SILVA, 2002).

El sector de la Salud representa un campo de
intervencion con actuacion de mas de una decenategorias
profesionales (BOSI, 1996), entre las cuales satanela
Medicina, la Fisioterapia, la Nutricion, la Psiagia, la
Educacion Fisica, la Fonoaudiologia, etc. No oltstadentro
de un mismo sector podra existir una profesion wea base
de conocimiento mas consolidada —autonomia técniga—
con mayor estatus social y que, en consecuenaadioara y
controlara las acciones (BOSI, 1996; FREIDSON, }99%@
establece, por lo tanto, una jerarquizacion de mpoden
implicaciones para el control de la produccion, tied de
entrenamiento, de la seleccion de tareas y détosrtos de la
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lengua de especialidad (técnica). Es importantzaeaue,
cuanto menor sea la desigualdad existente y cuaayor sea
la flexibilidad en las actuaciones conjuntas, magera la
interaccion entre el equipo (BOSI, 1996).

De esa forma, los equipos multiprofesionales endsal
expresan diferencias y desigualdades entre proesio
contiguas y, cotidianamente, profesionales queaacth dicho
sector tienden a reiterar las relaciones asimétrice
subordinacion en las situaciones y procesos de tdma
decisiones (PEDUZZI, 2001; FREIDSON, 1998), ante un
grupo dominante. Luego, la intervencion profesiomsi
equipos multiprofesionales apunta a la necesidad de
comprension de algunos aspectos como el conocimient
especializado y competente, necesidad de admuitrale
conflictos, debido a culturas profesionales diasnt—cada
profesidon presenta la solucién para un problemaledes
prisma diferente—, comunicacién como dimensiénirisgca
al trabajo —lenguaje, objetivos, propuestas comuhes
flexibilizacion en las actuaciones (PEDUZZI, 20@CHEIN;
KOMMERS, 1972).

Freidson (1998) traza tres denominadores esengjales

comunes a los grupos profesionales para auxiliaa un
intervencion, sobre todo en un trabajo en equipo
(jerarquizacién), en el que las fronteras de congito y
acciones profesionales se imbrican cotidianaméa}eericia;
(b) autonomia; y (c) acreditacién. Segun ese alagpericia
representa el conocimiento de cardcter esotéricesea,
«accesible a pocos». La autonomia representaci jgie el
profesional posee frente a sus propias accionescigidnes,
vale decir, cuando somete su préactica profesiorsal propio
juicio. Y la acreditacion representa el érgano mgdamenta y
legaliza una profesion protegiendo la pericia.

Por lo tanto, considerando la complejidad que taien
los equipos multiprofesionales, cuya caracteristBencial es
la intervencion compuesta por varios tipos de cionientos
especializados en la tentativa de solucionar ueraéado
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caso, llegamos al siguiente problema: ¢cuél e®isppctiva
que posee un equipo multiprofesional en Salud etacion al
profesional de Educacién Fisica? Como directriza pkx
realizacion del estudio, tuvimos los siguientesetips: a)
verificar cual es la perspectiva de un determinadaipo
multiprofesional sobre el aporte especifico defgsional de
Educacion Fisica; b) identificar cdmo se autoevallias
profesionales de Educacion Fisica en el ambito ae |
realizacién de un trabajo multiprofesional; y cerguar la
comprension de los miembros del equipo sobre aspect
necesarios para auxiliar su intervencién, comoocioniento
especializado (pericia), autonomia profesionaldgpahdencia
en las acciones) y acreditacion (mecanismo de aeigun).

2 ENCAUZAMIENTO METODOLOGICO

Al buscar ampliar el entendimiento acerca del cadgo
conocimiento e intervencion de la Educacion Fisseahace
imprescindible recurrir a diferentes tipos de inigaxion. En
este caso, se opt6 por la realizacion del estutbptando un
abordaje cualitativo de investigacion por el hedeoque el
mismo posibilita la comprension de la singularidaddel
caracter contextual de los hechos y eventos. Nawvasna
Denzin y Lincoln (2005) para argumentar con respext
nuestra eleccion, en el sentido de que pretendenfatizar la
calidad de las entidades, procesos y significadesse busca
elucidar, pues, si los medimos o analizamos
experimentalmente, podriamos incurrir en el erree d
apartarnos de lo que realmente estaria sucediendarapo,
incluso de la evaluacién de la presencia del inyador, asi
como de sus matices, dejando, asi, de analizaportes las
caracteristicas de la realidad socialmente conistrui

Al procurar comprender el escenario de funcionataien
de un equipo multiprofesional, asi como el proceso
insercion del profesional de Educacion Fisica, &omsxs
orientacion en las indicaciones de André (1995)enin vy
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Lincoln (2005) para la conduccion del trabajo empga. La
seleccion del equipo se dio intencionalmente, cemando a
aquellos que fueran esenciales segun el punto stae del
investigador (HAMMERSLEY; ATKISON, 1996;
TRIVINOS, 1987).

El grupo estudiado estaba constituido por profedem
actuantes en el sector de la Salud y que trabajabanna
clinica multiprofesional ubicada en una ciudad migite del
estado de Parana. La condicion determinante paebedaion
de esa clinica fue la presencia del profesionakEdecacion
Fisica como uno de los integrantes del equipo
multiprofesional. La clinica se caracterizaba paa |
elaboracion/implantacion de programas de acondiciento
fisico para diferentes poblaciones: obsesos, lepsos,
diabéticos, portadores de discapacidades, relzadidiit de
postoperatorios, entre otros. Ademas, la clinicgadm, en la
ocasién de la investigacién, con veintiin profeaies, entre
los cuales se encontraban médicos, fisioterapeutas,
psicopedagogos, pedagogos, profesionales de Eduacaci
Fisica, psicélogos, nutricionistas y fonoaudiologhseptaron
participar del estudio ocho profesionales: dos ous]i dos
fisioterapeutas, dos profesionales de Educacioicasisin
nutricionista y un psicélogo que intervenian corthds
grupos. Cabe destacar que los profesionales quieiparon
del estudio fueron debidamente informados sobretjetivos
de la investigacion. A efectos de confirmacion des s
participaciones, todos recibieron y firmaron elegb de
consentimiento informado, cuyo formato es el adipiaor el
Comité de Etica en Investigacion de la Universigatadual
de Londrina.

A fin de preservar la identidad de los participarde la
investigacion, los sujetos fueron mencionados e»b por
las letras iniciales de la denominacién de cadapayru
profesional. De esa forma, obtuvimos: «EF» para dos
profesionales de Educacién Fisica; «M», para los do
profesionales de Medicina; «F», para los dos piafeses de
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Fisioterapia; «P», para el profesional de Psicalogi «N»,
para el profesional de Nutricion.

La informacién se obtuvo por medio de la aplicadén
una entrevista semiestructurada conducida por uidngu
elaborado previamente que seguia un orden preesithb|
pero que permitia al entrevistador agregar preguma
aclaracién cuando era necesario (LAVILLE; DIONNB99).
El guidén de preguntas utilizado se origin6 a padér la
propuesta de un gran tema vinculado al refereneiaiico-
metodoldgico investigado. ElI tema definido priori fue:
«Trabajo multiprofesional en la Salud».

Para la recogida de datos (entrevistas) se utiliz6
minigrabador de la marca Panasonic y cintas miseiea
Después de realizadas y grabadas, las entrevistas s
transcribieron integralmente sin modificacion dateaido. El
manejo de los datos siguid las caracteristicasadélisis de
contenido. Este «aparece como un conjunto de #xnie
andlisis de las comunicaciones que utiliza procidiitas
sistematicos y objetivos de descripcién del codizrde los
mensajes» (BARDIN, 2004, p. 33). Se utilizé ese tige
analisis por permitir extraer de un texto o traipeddn los
significados y las representaciones que se ha@gemies o
ausentes en el discurso del entrevistado.

Esa técnica de andlisis de los datos se caracfmizia
creacion de temas Yy categorias, constituyendo ambos
estrategias de mapear los datos para facilitaoselacion y
comprension. En el caso de este estudio, las cé#sgpara
correlacion  posterior con el gran tema «Trabajo
multiprofesional en la Salud», fueron designadagriori.
Optamos por elegir las categorias antes de la idzcatg los
datos para delimitar el camino objeto de estudigpsirder de
vista los objetivos propuestos. El surgimientoatedategorias
se dio a partir de la comprension de tres denoromesdque
consideramos esenciales en un trabajo de equigosycuales
Freidson (1998) hizo referencia como siendo eleosent
caracterizadores de los grupos profesionales. b&sgyarias
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designadas priori fueron: 1) Pericia; 2) Acreditacion; y 3)
Autonomia.

3 PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE LOS DATOS

3.1 PERSPECTIVA DEL EQUIPO MULTIPROFESIONAL ACERCA
DEL APORTE DEL PROFESIONAL DE EDUCACION FiSICA

A partir de la informacion extraida de los relatlesla
mayoria de los entrevistados, pudimos detectar Rue
intervencion del profesional de Educacion Fisicalasificada
como perteneciente al sector de la Salud. Sin eqobaitlos
no lograron precisar cuales eran las habilidadefegipnales
desempefiadas exclusivamente por ese grupo. Esa dilt
claridad con relacion al aporte especifico del gsional de
Educaciéon Fisica puede atribuirse a la percepcida las
demas categorias profesionales poseen del areeotrBa
palabras, aunque los profesionales de EducaciGocaFéean
considerados profesionales de la Salud «por prasent
formacion técnica especifica para el desarroll@act&vidades
vinculadas directamente a las acciones del seWEDICI et
al., 1985, p. 97apud BOSI, 1996), las demas profesiones no
lograron resaltar sus peculiaridades: «[... el] siofeal de
Educacion Fisica, en primer lugar, tiene que pepai
individuo para la salud, buscar la salud» (N) y ¥[cuando
pienso en el profesional de Educacidon Fisica meevie la
mente “salud™ (P).

En consonancia con ese aspecto, se detectd quessigu
entrevistados lograron atribuir un significado aplactica
profesional de la Educacion Fisica, concediendseageupo
profesional la responsabilidad de la rehabilitaalénlesiones
(continuacion de tratamiento), seguimiento de ahsnen
programas de actividad fisica y también al referados fines
estéticos (adelgazamiento, mantener la forma jisica

Yo, por ejemplo, hago academia con
personaly eso es muy diferente a ir a la
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academia sola y hacer lo que crees que se
debe hacer (M).

El trabaja tanto la parte estética, como el
adelgazamiento, fortalecimiento,
continuacion de la rehabilitacion (F).

El es importante en la recuperacion de
las personas que tienen algun tipo de
lesion articular o adultos mayores,
personas que estan en fase de deterioro,
de una enfermedad, por ejemplo, que sea
constructiva o degenerativa, o, aun, para
mantener la forma fisica, para ensefiar a
hacer ejercicios, estiramiento, de una
manera correcta. Yo creo que es
importante, y ellos tienen su espacio,
solo hay que saber ocuparlo, ¢no? (M).

En este ultimo relato, observamos que el médico
presenta distintos argumentos cuando se remite sa la
especificidades del profesional de Educacion Fiskrma el
primer momento, otorga a dicho profesional la raspbilidad
de cuidar de personas que estan en fase de «detdeaina
enfermedad» y, en un segundo momento, le adjudica a
profesional de Educacion Fisica las tareas refeseat la
manutenciéon de la «forma fisica, para ensefiar a@rhac
ejercicios, estiramiento». Ese aspecto denotaacemfusion
con relacion al papel que el profesional de Eddcaéiisica
debe desempefiar, concediendo al area dos funci@)es:
recuperacion de personas con alguna patologiadcsiesa
tarea inherente a su propia é&rea de intervencion; b
manutenciéon de la forma fisica por medio de laugjgn de
ejercicios correctos.

Observamos también que, al final de la frase, cwand
afirma que «ellos tienen su espacio, solo hay caleers
ocuparlo», el profesional de la Medicina asumerdarrpgativa
de delimitar y evaluar el campo de intervencion lde
Educacion Fisica. En otras palabras, tenemos, eca®, la
ejemplificacion de como un &rea dominante ejerce el
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monopolio en el sector de la Salud, designandoayuando
las tareas que las demas profesiones deben desan(iBErsI,
1996) y reivindicando para si las tareas espesifieh sector
de la Salud (BOSI, 1996; FREIDSON, 1998, 2001;
SORIANO, 2003).

Ademds, notamos en el discurso de los entrevistados
que los profesionales de Educacion Fisica estatiizeridos a
la subordinacion con respecto a otras profesidBrsefecto,
existia siempre un profesional de otra area —en @&sto, el
médico— que dirigia su ejercicio profesional: «Edito da
el diagndstico, el paciente trata y el profesia®lEducacion
Fisica sigue ese trabajo por un largo periodo» (F).

A fin de aclarar esa subordinacion a la cual los
profesionales de Educacion Fisica estan sujeto®ory e
propdsito de explicar el monopolio de la Medicina,
consideramos necesario explanar, aunque sea dea form
resumida en este momento, la configuracién delajoalen
equipo en el sector de la Salud. De esa forma,sitan®s
tener claro que el trabajo multiprofesional en $#u8 abarca
un conjunto de especialidades técnicas jerarquictme
determinadas y que las diversas especialidaddasgoan de
acuerdo al grado de importancia en la divisiontdddajo en
cuestién (FREIDSON, 2001). La Medicina, por tragaste una
profesion mas consolidada y por contar con un damento
técnico mas respaldado (BOSI, 1996; FREIDSON, 1998)
aceptado socialmente (salud — enfermedad), acabcesjdo
el monopolio en la salud (FREIDSON, 1998) y lidelaras
acciones en el sector, como pudimos visualizaosndlatos
anteriormente citados.

Asi, coincidimos con Freidson (1998) cuando reporta
que las profesiones en el sector de la Salud skiguom a
partir de dos grupos: a) el primero dice respedtoMedicina
por si sola y b) el segundo dice respecto a losadegrupos
profesionales que dan soporte a la Medicina. Easd de este
estudio, los grupos profesionales pertenecienteseaultimo
grupo son: Educacién Fisica, Fisioterapia, Nutricig
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Psicologia; aqui, los denominamos profesiones gaasi o
secundarias en el sector de la Salud.

Pensamos que la insercion del profesional de Educac
Fisica en el contexto del trabajo multiprofesioral Salud
(clinica investigada) puede haber llevado a losegistados a
realizar ese tipo de asociacion. Segun Casali. €1897), los
individuos se reconocen a partir de las interagsonque
establecen con sus semejantes. Si esas relaciames s
instauradas en un contexto multiprofesional ereets de la
Salud, las observaciones que realizamos a partirlade
intervenciones citadas denotan una posible expdicade la
asociacion «Educacion Fisica y Salud». Sin embargo,
consideramos que dichas observaciones fueron vagas
superficiales y presentan un caracter dudoso aceéecda
claridad de la participacion e importancia del estdnal de
Educacion Fisica en el trabajo en equipo en ebseald la
Salud. La referida asociacion, a su vez, puedendetse
como una justificativa para caracterizar el ejeogorofesional
de la Educacién Fisica en la sociedad (BECHER, Y1986
que los entrevistados no lograron precisar el paleelos
profesionales de Educacion Fisica de forma claohjgtiva,
remitiendo a la falta de identidad profesional deta en
cuestion.

3.2 COMO LOS PROFESIONALES DE EDUCACION FiSICA SE
AUTOEVALUAN EN EL AMBITO DE LA REALIZACION DE UN
TRABAJO MULTIPROFESIONAL

Muchos estudiosos han intentado caracterizar la
identidad académico-cientifica y profesional ddctiucacion
Fisica (BRESSAN, 1979; RENSON, 1989; GIBBONS;
BRESSAN, 1991; LIMA, 1994; VERENGUER, 1997;
LAWSON, 1999; MASSA, 2002; REIS, 2002; LOLAND,
2006; RIKLI, 2006). A pesar de no ser objeto de estudio
adentrar en esa discusion, resulta imprescindibjar cclaro
que la dificultad para poner de manifiesto la itk del rea,
derivada de un proceso sociocultural e historicofribuye a
la no aclaracion de la responsabilidad social deédacacion
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Fisica, como lo pudimos notar en los relatos dedesmas
grupos profesionales, que no lograron discernir la
especificidad del area.

A ello se suma que los profesionales de Educacién

Fisica también se reconocieron como actuantes sgc&r de

la Salud, pero no lograron describir y delimitarfolena clara
sus funciones especificas en el trabajo en equipdescribir

su importancia profesional en la sociedad. Poroelrario,
solo reiteraron lo que ya creiamos que encontragam
asociacion con el sector de la Salud como formpstdicar

su existencia (BECHER, 1996; BOSI, 1996; SORIANO,
2003): «Yo soy de la Salud [...] y salud es calidadvitia»
(EF).

Verenguer (2004, p. 128) manifiesta su preocupacion
por la falta de identidad del area y reporta que lo
profesionales de Educacién Fisica tienen como kirigad:

[...] diagnosticar e identificar las
necesidades, potencialidades, posibilidades y
deseos de las personas de cualquier franja
etaria en lo que atafie al comportamiento
motor; seleccionar contenidos, planificar y
orientar estratégicamente las actividades que
atiendan a los objetivos establecidos, evaluar
el encauzamiento de los programas Yy
reprogramarlos cuando sea necesario.
Fundamentalmente, y teniendo como base el
conocimiento académico, saber justificar las
elecciones, las decisiones, las conductas, las
acciones del dia a dia profesional.

No obstante, los profesionales de Educacion Fisica,
ademés de no especificar sus funciones, abarcastintas
funciones, extendiendo el alcance de su propi@joalo sea,
asumieron también la responsabilidad con respétierzestar
social durante su intervencién profesional:

Y somos muy importantes porque, cuando
prescribimos una actividad fisica al alumno o
prescribimos un ejercicio de fortalecimiento,
no estamos haciendo solo eso. Estamos
jugando con él y, asi, estamos mejorando el
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sistema... Estamos mejorando lo social...

Entonces, acabamos actuando en esos tres
aspectos mucho mas que cualquier otro
profesional del area de la Salud (EF).

Ademas, en algunos momentos no logramos identificar
«a quién» se destina esa prestacion de servigiosdl» seria
la importancia de la practica profesional en cdestpues el
profesional de Educacion Fisica también dirigeastividades
apuntando a la solucién de algunas patologias, amuente
perdiendo de vista el foco de su intervencion:

[...] podemos ayudar en el caso de la postura
también; con la academia, podemos trabajar
bien la postura, porque creo que el 90% de
las personas tienen problema postural (EF).

Pero, ¢ por qué los demas grupos profesionalesaasoci
la Educacion Fisica a la Salud? ¢Y por qué los ipsop
profesionales de Educacion Fisica se reconociemmoc
profesionales con intervencién en ese sector? Quaus
referimos a los profesionales que actian con «sallal
Medicina es el liderazgo en el sector y, al gozar uha
posicidbn mas favorable, posee una credibilidad gptacion
mayor por parte de la sociedad como resultadondetés y
preocupacién con relacion a su objeto de estudio e
intervencion, esto es, «salud y enfermedad» (FREIDS
1998). Asi, la referida aproximacion con el sedera Salud
se puede explicar de la siguiente forma:

Cuanto mas cercanas se mantengan las
ocupaciones contiguas a las ocupaciones
predominantes en un sector razonablemente
organizado, mayor sera su predominio en la
ordenacioén y organizacion de las tareas. Por
ejemplo, es lo que sucede si nos (Educacién
Fisica) identificamos con el area de la Salud,
cuyo grupo mejor posicionado
jerarquicamente —en el caso, la Medicina—
es el que comandard, inevitablemente, a los
gue actlan en el sector (SORIANO, 2003, p.
217).
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La vinculacion del profesional de Educacion Fisita
sector de la Salud, relatada por los propios piariates del
area y por los demas grupos, puede ser interpretada una
justificativa de existencia de dicho profesionalarociedad y
hasta en el trabajo en equipo. Bosi (1996), enmmeay aclara
qgue las profesiones contiguas en el sector de lkad S
logran convencer a la sociedad acerca de la congodiejle sus
respuestas profesionales, dejando la duda sobresh real
aporte de esas profesiones. Al mismo tiempo, nuemtm
tenemos que esa puede ser una estrategia de sepei&ien
la sociedad (BECHER, 1996; SORIANO, 2003) y de
supervivencia del area.

3.3 DENOMINADORES: PERICIA, AUTONOMIA PROFESIONAL Y
ACREDITACION

El analisis de los datos de cada categoria se paota
del reconocimiento de la importancia de tres denadores
esenciales y comunes a los grupos profesionalless sado en
el universo de los equipos multiprofesionales: qeyi
acreditacion y autonomia (FREIDSON, 1998).

3.3.1 PERICIA - CONOCIMIENTO ESPECIALIZADO

«¢ La pericia es necesaria?» (FREIDSON, 1998, p; 200
esto es lo que este autor cuestiona acerca detioueato
especializado: la importancia de que los profesasniealicen
«[...] un trabajo profesional en contraposicion atrabajo
amateur». En otras palabras, cuando Freidson (1888)e a
la divergencia entre el conocimiento lego y el @amiento
esotérico, él alude a la «exclusividad» en la e&jécude
ciertas tareas y acciones. Ademas, la pericia,nségisolo se
puede adquirir tras un entrenamiento intensivo s(arde
grado, por ejemplo).

Verenguer (2004) sefala que la Educacion Fisiczetal
sea una de las pocas areas que aun permite quagRIGUE
no hayan participado de ese entrenamiento inter(smsos
de grado, por ejemplo) presten servicios a la dadieNo es
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muy dificil ejemplificar esa observacion. ¢ Cuandmsatletas,
sin formacion superior, son responsables por eeeamiento
de niflos?

De esa forma, podemos notar en el discurso de los
entrevistados una incoherencia ante esas consigeac
tedricas. Cuando se cuestioné a los profesionalbee dos
conocimientos y habilidades especificos de su cauhpo
intervencion, observamos cierta inseguridad e ioigiin al
reportar sus particularidades dentro del grupo comitmdo:

[...] yo cuido mas del area de la ortopedia,

entonces contribuyo, a veces, mas con
pacientes posturales, que sienten dolor en el
pie y, entonces, trabajamos ese dolor.

Entonces, yo estaria completando ese
tratamiento, ¢ entiendes? (F).

[...] porque, en realidad, es lo que sucede.
Estamos a disposicion y, si tu paciente
necesita una atencién, necesita una
conversacion con el psicélogo y marca un
horario conmigo, voy a atenderlo yo.

Entonces, decir cual es mi funciéon... claro
que mi funcién es el bienestar emaocional,
pero es complicado listar las funciones, ¢no?

(P)

[...] un trabajo con fortalecimiento muscular,
¢no? Y toda la parte de estiramiento para
preparar esa musculatura del individuo.
También la prescripcion aerobia que
hacemos, una estera, una bicicleta [...] (EF).

En el relato del profesional de Educacién Fisica,
pudimos constatar una leve orientacion de su p#icti
profesional: seleccién y planificacion de las adades
(VERENGUER, 2004), o sea, fortalecimiento muscular,
prescripcion aerobia y estiramiento, respectivamedpeéro, en
consecuencia de la inseguridad expresada por lariaagie
los profesionales, notamos que una misma tarea elinica
era realizada por grupos profesionales diferentes:
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Academia: personaj evaluacion fisica,
pliegues, circunferencias, antropometria
y seguimiento en la academia (EF).

Yo hago evaluacién fisica, evaluacion
nutricional del individuo, la dieta y el
seguimiento de esa dieta. Los examenes que
me trae, veo si estan normales, si no lo estan.
Cuando noto alguna modificacion, lo derivo
al médico. Pero, basicamente, es eso (N).

De esa forma, el profesional de Educacion Fisied y
profesional de Nutricion realizan la misma actidabentro de
la clinica (evaluacion fisica). Ademas, en el elgtie sigue a
continuacion, encontramos nuevamente una ocurrencia
simultdnea de la tarea con el profesional de Natriy de
Medicina (lectura del resultado de examenes): «@Guos
pacientes, atencion al paciente, pues el obje@aahsultorio
es ese, ¢nho? Atender a los pacientes, ver logadsside los
examenes, de las prescripciones, orientar, decivando sea
necesario, a otra disciplina» (M).

¢, Quién es el responsable por esa «susodicha» tarea
comun a varios grupos profesionales? Uno de los\estados
llegd a mencionar que «el conocimiento no tiendidugM).
En esa direccion, Bosi (1996) plantea que el factor
determinante del monopolio sobre acciones espasifii un
determinado sector es el control sobre determimsfiera de
conocimiento. En consecuencia, si una profesionposee
dominio y demarcacién sobre esa esfera de conatioie
acaba quedando a merced de las demas profesiones
(SORIANO, 2003). No obstante, es necesario tenauenta
una inquietud planteada por Bentap@d VERENGUER,
2004, p. 128) cuando afirma que: «[...] profesion vy
particularidad de funciones y tareas se sobrerdiend
mutuamente. Una profesién no se funda en el alcacda
generalidad y en la no delimitaciéon de sus tareasunda, si,
en la importancia y relevancia de la especificidad
particularidad de las tareas que la constituyen».
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Sin embargo, no es dificil detectar que los profesies
de la «salud» se apropian de la pericia de lasegimies
contiguas en el sector para realizar sus intereeesi Becher
(1996) reporta que esa apropiacion sirve para tjasana
supervivencia del sector, en el cual coexisten agari
profesiones contiguas que luchan por su espaciosodde la
Salud.

Soriano (2003, p. 209) advierte que las imbricagson
entre conocimientos y acciones profesionales difeseson
inevitables en el dia a dia profesional. Sin emtdayautora
agrega que es muy dificil impedir la apropiacién de
conocimientos, equipos y procedimientos de otrasasar
Cuando se da esa apropiacion, el area que desearuts
conocimientos implicados o procedimientos produgigor la
profesién contigua deberd hacerlo de manera adacoaska,
tener la «habilidad necesaria para identificar,emher y
aprehender los codigos, definiciones, conceptosnionces,
literalmente, consumir lo que se produjo».

Luego, podemos concluir que la pericia de esosagrup
profesionales incluidos en el sector de la Saludesotan
especifica (especializada) como creemos que IE®s.se
puede explicar por el avance de la tecnologia, prrenitio
una difusion y apropiacion mayor de mucha informaajue,
antiguamente, era de dominio exclusivo de la profiesiejor
colocada jerarquicamente. Sin embargo, lo que tesdry es
un cierto aumento de acceso a los bancos de geidddicos
y otros medios de informacién que amplian la calzatide
varios grupos profesionales de acceder a divelipos de
conocimiento, asi como a tecnologia e instrumesntddevarias
areas, pudiendo, de esa forma, incorporar dichpsctss en
sus propias intervenciones (SORIANO, 2003).

Esa combinacion y uso de técnicas e instrumentes qu
se dan, distantes o libres de impedimentos legsles
jurisdiccionales de las profesiones, dicen respaato tipo de
conocimiento configurado en una esfera diferente al
formalizado, Illamado por Freidson (2001, p. 31)
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«conocimiento practico». Este autor lo define cogja.]

conocimiento, en gran parte exento de conceptosoyias
formales, aprendido a partir de la experiencia, sgehace
instrumental para la realizacion de tareas corereta
escenarios concretos». Podemos inferir, por comsitg) que
las profesiones contiguas en el sector de la Splosken un
conocimiento de caracter instrumental (practico),sen,
representado por un cuerpo de conocimiento forawdizde
baja complejidad, marcado por el aprendizaje yrdelta de
las propias situaciones de trabajo (SCRIBNER, 18p6d
FREIDSON, 2001), en las cuales la simple repetic&sulta
en la ejecucion de la tarea sin, necesariamenteardar
conocimiento adquirido tras un entrenamiento, coO8®
desprende de las citas anteriores.

3.3.2 AUTONOMIA PROFESIONAL (INDEPENDENCIA EN LAS
ACCIONES)

La autonomia profesional consiste en la ejecucién d
acciones y tareas realizadas por el propio prafesig él
mismo determina qué hace y como lo hace. Vale détir
enfatiza el arbitrio en su trabajo sometiendo sictma a su
propio juicio y responsabilidad (FREIDSON, 1998).
Coincidimos con Freidson (1998) y Verenguer (2088ndo
afrman que esa autonomia profesional representa un
autoridad suficiente sobre un trabajo, otorgandw,cikrta
forma, al profesional la libertad para emprendea ancion
casual como si fuera algo natural, independientésnda la
institucion en la cual esa actividad se realiza e/ lds
intenciones. Ese autor también afirma que, a Igoladel
tiempo, los profesionales lograron imponer a lassoaidores
o clientes su propia concepcion de lo que es ngoesa un
determinado segmento.

Como ya se ha descrito, la Medicina posee la posici
mas favorable en el sector de la Salud y no necesd ir muy
lejos identificar ese hecho: la autoridad legallaldledicina
para diagnosticar y recetar, fundandose en el ipitncle la
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autonomia, garantiza a esa profesién el contrddh delivision
del trabajo, de la definicion de sus contenidos ey ld
evaluacion técnica» (MISOCZKI, 2005, p. 9).

Al analizar las entrevistas, pudimos inferir que, et
trabajo en equipo, las profesiones secundarias sector de
la Salud aceptan la condicion de sumision al 4oemirthnte
como si esa jerarquia establecida en el sect@ 8alud fuera
algo natural e inmévil. Asi, dichas profesiones stan su
practica siempre a la aprobacién de otros profasnen la
mayoria de los casos al médico, que es el respengab el
diagnéstico de patologias: «A veces, los colegagdfere a
los demas profesionales de la clinica] verificatrafamiento
para ver si esta realmente de acuerdo con la gé&o!dF).

La autonomia técnica ejercida por la Medicina es
notoria a lo largo de los afios y, en la clinicaestigada, los
profesionales también sienten esa supremacia teabajo en
equipo en el sector de la Salud. Podemos infere las
profesiones contiguas en la clinica investigadaanda
establecen interacciones profesionales con elalger en el
sector para debatir acerca de los pacientes enontexto
multiprofesional, sienten su autonomia amenazada Yy
cuestionada. En otras palabras, la pericia de meéssiones
es dejada de lado en detrimento de la superiorititica, que
establece lo que se debe hacer y como se debe, hacer
despojando a las demas profesiones de autoridadpeaceso
de toma de decision en el trabajo en equipo: «Retavia
tenemos problemas con los médicos y los médicoaviad
tienen una posicién de distancia, de que son Igsrezdel
equipo, ¢no? El jefe» (EF); y [...] los médicos, d@entran
a la facultad, piensan que son Dios; cuando séerciestan
seguros de serlo» (N).

Esa hegemonia médica descrita por los profesionales
también se puede encontrar en la disertacion dea@sa
(2004). Este autor reporta que los profesionalda dktricion
y de la Psicologia sienten una fuerte resistenciapprte de
los médicos en el proceso de toma de decisionssoizndo y
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menospreciando sus iniciativas profesionales. BD396) y
Freidson (1998) apuntan gque esa situacion se dmu@oen el
sector de la Salud, el acto de «diagnosticar ycples> es lo
que garantiza mayor estatus y autonomia a la poofepie
realiza esa accion, en el caso que nos ocupa, dicvMa. De
esa forma, la autonomia casi inexistente de lafegiomes
contiguas se hace aun mas evidente frente a eséanacc
realizada por un grupo restringido.

La autonomia ejercida por la Medicina y descritalp®
profesionales entrevistados puede equipararse aquie
Freidson (2001) llama autoridad moral: normas qoa s
establecidas para determinar e imponer cierto tg®
comportamiento o ideologia del conocimiento prafesl
(FREIDSON, 1998). Para este autor, la ideologia del
conocimiento dice respecto a las reivindicacionescigrtos
grupos profesionales que, al buscar sus propiceresgs,
intentan controlar la manera por la cual un problgmede ser
mejor resuelto y conducido. O sea, esas reivingioas dicen
respecto a la competencia instaurada entre laegiookes para
arrogarse determinados conocimientos y competencias

De ese modo, en el sector de la Salud es «muyil dific
identificar casos en los que el trabajo médico assadolle
bajo el comando técnico de otro profesional» (BQASH6, p.
98). Por el contrario, los médicos indican lo geelsbe hacer
y como se debe hacer. Esta afirmacién est4 dedacaen el
siguiente relato: «El médico da el diagnésticqaadiente trata
y el profesional de Educacion Fisica continua eg®ajo» (F).

Asi, podemos plantear algunas preguntas para
reflexionar: ¢cuél es el grado de libertad queplagesiones
contiguas tienen para realizar su trabajo? ¢Qléeidia tiene
esa falta de autonomia en un trabajo en equipePdlzar las
declaraciones de los entrevistados, podemos reoeidtencia
de una rivalidad y competencia implicita y diariatre las
propias profesiones contiguas, pues, como se sitinrel
grupo de las profesiones secundarias en el seettar Salud,
los profesionales se esfuerzan todo el tiempo pareer de
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manifiesto su autonomia técnica. Ademas, es necesar
considerar que los profesionales establecen imtierses
diarias, junto a otros tres grupos, en la tentadvdegitimar y
requerir su autonomia técnica (GOMES; OLIVEIRA, 200
La primera de esas interacciones se realiza copragio
equipo de Salud y apunta a la respetabilidad mytua
confiabilidad del equipo con respecto a sus edpitifies. La
segunda es con sus usuarios y busca resolverdbkepras de
estos y, asi, demostrar su importancia y utilidadtrd del
equipo. La tercera se lleva a cabo con la insttugien ella se
busca alcanzar una actuacion profesional en egaipgonal y
eficaz que traiga soluciones eficaces y retorraniinero.

Con relacion a la Educacion Fisica, podemos observa
también su bajo grado de autonomia ante las demas
profesiones, lo que sugiere una realidad en la est&lmos
siempre dependiendo de alguien o0 algo que nos giiga
debemos hacer (VERENGUER, 2003) o implica que siemp
nos estemos vinculando a las demas areas parcarst
complementar acciones en el sector.

[...] nosotros [los profesionales] de la
Educacion Fisica tenemos un papel muy
importante en la rehabilitacién, como lo tiene
el fisioterapeuta y como también lo tiene el
médico. Trabajamos todos los dias con ellos,
entonces acabamos formando parte de ese
equipo y somos las personas mas cercanas a
ellos y las que mas beneficios les traemos
(EF).

[...] él [se refiere al alumno] va a trotar,
caminar o0 a correr, 0 va a jugar una carrera 'y
va a necesitar tener las articulaciones, sobre
todo las del pie, tener un pie muy bien
articulado. Entonces, el fisioterapeuta, para
mi, es importantisimo. También el médico es
reimportante porque hace toda la evaluacién
cardiovascular, entonces, tu vienes con su
VO2, con el MET que vas a trabajar, vienes
con toda la prescripcién ya casi pronta para
trabajarla, y el psicélogo es muy importante
hasta en el cambio de comportamiento (EF).
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Asi, observando el escenario investigado, podemos
inferir que el grupo mas estructurado en el seidtola Salud
(Medicina) ejerce poder sobre los grupos menosia@stiados
(profesiones secundarias: Fisioterapia, NutricEsicologia y
Educacion Fisica). Ese poder, a su vez, es repagkepor un
cuerpo de conocimiento técnico mas respaldado y ypor
mayor prestigio social, empleando un mayor domagibre el
proceso de toma de decision de dichas profesiones
(autonomia); Becher (1996) afirma que adoptarssutso del
grupo dominante, poseedor de mayor estatus soujica la
posibilidad estratégica de supervivencia en elosedta
relacion de subordinacion descrita entre las pimfies en el
sector de la Salud, detectadas en la literatuwranyprobadas
en el estudio realizado se puede visualizar erigaré 1. La
categoria médica (grupo dominante) establece uni@fe de
poder sobre los demas grupos profesionales eralajtr en
equipo (grupos dominados) y también sobre la sadied

I GRUPO DOMINANTE: Medicina I GRUPOS DOMINADOS: Ed. Fisica,
Fisioterapia, Nutricion y Psicologia

1

Impone valores sociales SOCIEDAD: Clientela
especifica

2

Aval del Estado

&)
Sanciona privilegios

Autorregulacion
—_———————| > | Monopolio I

Autonomia

Figura 1. Proceso de instalacion del Monopolio Profesionatlearea de la
Salud, basado en Freidson (1998)

De esa forma, con el reconocimiento por parte de la
sociedad de la importancia de los médicos, junto elcaval
del Estado (2), ese grupo profesional adquierezéueksi, el
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Estado legitima la profesion y le sanciona privibsg(3),
dando libertad a los profesionales para reglamestar
profesion (acreditacion) (4). Al ser «duefios de psapio
negocio», los profesionales médicos adquierenocggddo de
independencia en sus acciones y ejercen sus actesd
sometiendo la evaluacion de su practica profesienalus
propios pares. Desde esa perspectiva, la Medig@rimgone
como portavoz de las profesiones de la Salud,iejefo un
monopolio (5) sobre un &rea de conocimiento capaz d
jerarquizar otras profesiones en el sector (6) mbién
arrogandose una clientela especifica de la sociedad

3.3.3 ACREDITACION (MECANISMO DE REGULACION)

El conocimiento especializado —pericia— debe ser
protegido e institucionalizado y los 6rganos deeditacion,
grosso modpson los responsables por esa institucionalizaciéon
La certificacion profesional atribuida por esosabrgs facilita
la eleccion de los profesionales por parte de lkiedad,
diferenciandolos de los individuos legos. De esaé) esas
entidades poseen un cardcter discriminatorio (FSEIR,
1998; VERENGUER, 2004).

No es objetivo de este estudio y ni cabe a nos@ainos
este contexto averiguar si esos Organos estan nalctua
adecuadamente o no. Sin embargo, paralelamente t@res,
buscamos identificar en la clinica multiprofesiomalestigada
como los grupos profesionales en el sector delledS$idiaban
con los diferentes tipos de conocimiento —periciaa- el
ambito de su ejercicio profesional. O sea, cOmoimigiraban
la situacién de imbricacién y uso de conocimientésnicas e
instrumentos entre los diversos grupos de profesion
presentes en la clinica. Es importante resaltarlgygericia
representa un cierto poder sobre determinado deaorit
aumentando la fuerza de una categoria en la dadidit, no
solo de sus areas de competencia, sino de las sle su
competidores también (BOSI, 1996; FREIDSON, 199812.
Asi, para analizar la especializacion de una datdaviencion,
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debemos hacerlo con relacion a otra especializagidie esa
forma, una especializacion solo se puede confirsharene
algun tipo de relacion con otra (FREIDSON, 2001).

La informacion relevante retirada de las entresista
acerca de esa relacion de conocimiento (pericigyagtica
profesional establecida entre ellos nos dice qimdemos
discutir algo sobre metabolismo, sobre como trabajano
funciona, pero es una ayuda, una no interfierel énalgajo de
la otra» (N) y «El conocimiento no tiene duefio, % Baisten
especialidades, a veces, en determinados momeaniesse
imbrican, ¢no?» (M).

En los dos relatos anteriores podemos observatogue
profesionales tienen claridad con respecto a lasi¢aciones
de conocimientos en el dia a dia profesional. &ibaggo,
podemos trazar dos lineas distintas de pensamieoto
relacién a dicha imbricacion: el profesional de rididn logra
explicitar que el uso de conocimientos de otraasaaguda en
la préactica profesional, pero no se propone apcskerdel
conocimiento de areas contiguas para auxiliar nancion;
en cambio, el profesional de Medicina deja clare, gunque
existan especialidades, el conocimiento no tiersgidulo que
nos permite inferir que él se apropiaria tranquéiata del
conocimiento de otras areas para auxiliar su iatexién.

Cabe realzar una observacion: «Depende mucho,
depende del paciente que estas evaluando, ¢emsterfde
veces, el profesional no logra resolver el probleda
paciente, invade el area que no es suya y hacdumada»

(M).

En este relato, el médico reporté que, en alguasses;
la apropiacion de conocimientos de otras areasepaedrrear
consecuencias negativas para el usuario. En caftabrps, al
mencionar que «invade el area que no es suya Yy e
burrada», él trae a colacion la cuestion del eprofesional
que se puede cometer si el profesional utilizeod®d errénea
técnicas e instrumentos de areas contiguas. Valdtae que
son casi inexistentes los estudios en el area @laacion
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Fisica que investigan la evaluacion de las consetas del
error profesional; de hecho, la mayoria de esosdiest
(MARTIN, 1994; GOMES; FRANCA, 1999) se encuentran e
el area de la Medicina. Esa apropiacion de conecitoifue
relatada por un profesional como siendo un probleana él, a
diferencia de los demas profesionales, que no &amiesa
condicion: «Yo tengo incluso muchos problemas pergjutro
mucho en el area de ellos [se refiere a las demmdsspnes
presentes en la clinica] y ellos entran mucho menda mia»
(EF).

De esa forma, esa afirmacion coincide con lo que Bo
(1996) y Soriano (2003) afirman: el conocimiento lakga
complejidad y poca especializacion requiere lagipmdn de
otros conocimientos para justificar su ejerciciofesional y
garantizar su supervivencia (BECHER, 1996). Par®oftb
(1988), las profesiones se sitlan en un sistema
interdependiente y, en ese sistema, las actividddesada
profesion estan cercenadas por varios tipos dsdjadiones.
Asi, en el trabajo multiprofesional en el sectorlaeSalud,
cada categoria profesional posee un érgano qudizeega
«protege» su pericia, pero, en la practica profieéj@so no es
bien delimitado como creemos que lo es, debido &a la
imbricaciones constantes entre los diferentes tipls
conocimiento: «[...] Fulana, que es fisioterapeutahdja con
las gestantes de hidrogimnasia, entonces me diog:d tener
que salir, etc. etc. ¢ Puedes dar una clase pos tEF).

Como podemos notar, a partir de la transposicion de
tareas, se denota una incuestionable superposidén
conocimientos y acciones profesionales en la rutina
profesional, especialmente en wun trabajo en equipo
(SORIANO, 2003): «Cuando llegué para trabajar en el
hospital, todas las enfermeras eran psicologasastdes
auxiliares de enfermeria hacian fonoaudiologia,besa
Entonces, creo que el profesional de su area mecesi
conquistando su lugar, ¢sabes?» (F).
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Una de las estrategias que un grupo profesionalepue
adoptar para justificar su importancia es la decacse a la
profesion que estd en el liderazgo y asociarse pré&ctica
profesional aunque sea de forma indirecta:

Fueron incontables las veces en que, en el
hospital, yo no estaba atendiendo a
determinado paciente y el médico se sentaba
conmigo y me decia: «tengo un paciente asi,
Jgqué te parece a ti?» No era mi paciente,
pero solo con contarme lo que tenia el
paciente y eso, yo lo escuchaba y le daba un
consejo (N).

Ese escenario nos remite a la dificultad de defjué es
exclusivo en la intervencion profesional (VERENGUER
2004) de cada profesion y a la dificultad de logados de
acreditacion para facilitar la eleccion de un psafeal
cualificado por parte de la sociedad (FREIDSON 8)99

4 CONSIDERACIONES FINALES

Al definir como objetivos de este estudio: a) veaf
cudl es la perspectiva de un determinado equipo
multiprofesional sobre el aporte especifico defgsional de
Educaciéon Fisica; b) identificar como se evaliars lo
profesionales de Educacion Fisica en el ambito ae |
realizacion de un trabajo multiprofesional; c) &year la
comprension de los miembros del equipo sobre aspect
necesarios para auxiliar su intervencion, detectamoan
complejas se presentaban las interacciones profdsg
subordinacién al area dominante (Medicina) y jaeraagion
de las profesiones secundarias en el sector ddud.S

El tipo de investigacién elegido (cualitativa) nos
permitio realizar una aproximacion a los grupogstigados y
la metodologia para la recogida (entrevista semigstrada) y
andlisis de los datos (analisis de contenido) gditaion la
aclaracion de algunas lagunas existentes en latiita. Sin
embargo, creemos que se deben realizar otras ig@Esnes
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en el contexto multiprofesional para constatar rdgu
elementos que quedaron «oscuros» en el estudigestidn.

Estudiar como se establecen las relaciones lalsorale
entre el profesional de Educacion Fisica y los rdiftes
grupos profesionales en el sector de la Salud mwecid
desafiador e inequivoco ante los papeles desempefiad
debido a la importancia del desarrollo de politigéblicas en
esa direccién. Teoricamente, el trabajo en equipscd
rellenar las lagunas de conocimientos existentefre en
diferentes areas a fin de solucionar un determimadblema.
Sin embargo, en el contexto investigado, esasaict@nes
profesionales se presentaron conflictivas y cordpeds,
como lo relataron los profesionales, sobre todaeetds
profesiones secundarias en el sector de la Sakmtefral
liderazgo representado por la Medicina.

Los tres denominadores propuestos por Freidsor8]199
y comunes a todos los grupos profesionales que nos
propusimos investigar —pericia, acreditacion y aatoia—
son indicadores importantes en la busqueda de la
consolidacién de una profesion y que se deben aneuenta
en un trabajo en equipo: la pericia, por represetda
delimitacién del conocimiento de un grupo profeaipn
caracterizandolo como poseedor de una cierta edigaci; la
acreditacién, por institucionalizar y «fiscalizarese
conocimiento; y la autonomia, por representarbeé larbitrio
en la toma de decision frente a las demandas siecladad y
también frente a las demas profesiones.

Con el presente estudio, logramos poner de mataifies
algunos aspectos acerca del funcionamiento y peigpale
los miembros de un equipo multiprofesional conaiéla a la
participacién del profesional de Educaciéon Fisicin
embargo, sugerimos la realizacibn de otras invasitiges,
que prevean un tiempo mayor de permanencia destigeelor
en campo, como, por ejemplo, la realizacion de
investigaciones etnograficas, para constatar resafr@mo se
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establecen esas interacciones profesionales eral&jd en
equipo.

The Physical Education professional and the interve ntion
in multiprofessional teams

Abstract: Taking into consideration that, together with multi-
professional teams, intervention consists of several types of
specialized knowledge to solve a specific problem, our
purposes were: (a) to verify which the multi-professional
team’s view is considering the Physical Education
professional’'s specific contribution; (b) to identify how the
Physical Education professionals self-evaluate, together with
the achievement a multiprofessional work; and (c) to verify the
team members’ understanding on necessary aspects to
subsidize their intervention. Eight professionals participated in
the study which used the semi-structured interview and the
content analysis with categories established a priori. In the
researched context the professional interactions were
conflicting and contestant, with subordination to the dominant
area (Medicine) as well as hierarchization of secondary jobs in
the health sector.

Keywords: Physical Education. Health Personnel. Liability
legal. Conflict.

O profissional de Educagdo Fisica e a intervengdo e m
equipes multiprofissionais

Resumo: Tivemos como objetivos: (a) verificar qual a
perspectiva da equipe multiprofissional sobre a contribuicao
especifica do profissional de Educacgéo Fisica; (b) identificar
como os profissionais de Educacédo Fisica se autoavaliam
junto a realizagdo de um trabalho multiprofissional; e (c)
averiguar a compreensdo dos membros da equipe sobre
aspectos necessarios para subsidiar sua intervengdo. O
estudo foi composto por oito profissionais. Utilizamos a
entrevista semiestruturada e a andlise de conteddo com
categorias estabelecidas a priori. No contexto investigado

as interagBes profissionais se apresentaram conflituosas e
concorrentes, havendo a subordinagdo a area dominante
(medicina) e hierarquizagdo das profissdes secundarias no
setor da saude.

Palavras-chave: Educagdo Fisica. Pessoal de salde.

Responsabilidade legal. Conflito.
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