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RESUMEN

Introduccion: los resultados evidenciados como influencia de eventos culturales provocadores de cambios en las microcomunidades laborales
como el area sanitaria; generan desafios que conducen a la de reorganizacién de conocimientos y competencias en los venideros profesionales
de estas areas —ciencias de la salud—, para lograr eficacia en las nuevas tareas.

Objetivo: describir la Educacion interprofesional en la formacion del estudiante de medicina para una 6ptima atencién al paciente.

Métodos: se realizd una revision de la bibliografia en los meses de noviembre a diciembre de 2024 a través del acceso a las bases de datos
Scopus, PubMed, Dialnet, Scielo, y el gestor de bisquedas Google Scholar version 2023, con las estrategias: ((educacion médica) AND
(estudiantes)), ((pacientes) AND (trabajo interdisciplinario)) y ((atencion integral) AND (ciencias de la salud) AND (educacion interprofesional)
AND (trabajo colaborativo) AND (asistencia centrada en el paciente)) y sus traducciones a la lengua inglesa.

Desarrollo: durante los afios 60, el método de colaboracién entre profesionales de la salud, comenz6 a mejorar debido a diversos cambios, esto,
le ofreci6 fuerzas y la posibilidad de ser parte de las politicas de ensefianza del Reino Unido, a finales de 1970 surgen programas que permiten
la realizacion de dichos intercambios interprofesionales, bajo la consigna de aprender juntos para trabajar juntos.

Conclusiones: la Educacion interprofesional le ofrece desde momentos tempranos de su formacién al estudiante de medicina, herramientas
para su futuro desempefio dentro del area de la salud y la posibilidad de una 6ptima atencion a los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: the results evidenced as an influence of cultural events that provoke changes in work micro-communities such as the health area;
generate challenges that lead to the reorganization of knowledge and skills in future professionals in these areas - health sciences - to achieve
effectiveness in new tasks.

Objective: to describe Interprofessional Education in the training on medical students for optimal patient care.

Methods: a review of the bibliography was carried out from November to December 2024 through access to the Scopus, PubMed, Dialnet, Scielo
databases, and the Google Scholar search manager version 2023, with the strategies: ((medical education) AND (students)), ((patients) AND
(interdisciplinary work)) and ((comprehensive care) AND (health sciences) AND (interprofessional education) AND (collaborative work) AND
(patient-centered care)) and their translations into the English language.

Development: during the 1960s, the method of collaboration between health professionals began to improve due to various changes. This gave
them strength and the possibility of being part of the teaching policies of the United Kingdom. At the end of the 1970s, programs emerged that
allowed the realization of such interprofessional exchanges, under the motto of learning together to work together.

Conclusions: interprofessional education offer medical students tools for their future performance in the health field and the possibility of
optimal patient care from the earliest stages of their training.

Keywords: Interprofessional education, teamwork, health innovation.
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INTRODUCCION

0s resultados evidenciados como influencia de eventos culturales provocadores de cambios en las
microcomunidades laborales como el area sanitaria; generan desafios que conducen a la de reorganizacion de
conocimientos y competencias en los venideros profesionales de estas areas —ciencias de la salud—, para lograr
eficacia en las nuevas tareas. Esto plantea la centralizacion de la atencién en la gestién en salud, de forma que
sea posible realizar el trabajo coordinado entre pares, establecer nuevas estrategias que admitan una mirada vasta del
trabajo que realizan a través de la intersectorialidad?.
Una éptima calidad en la atencidn a los pacientes y la integralidad de esta, es posible gracias al trabajo de un equipo
de salud. Por otro lado, no lograr el uso adecuado de las herramientas y competencias que se requieren para esta
labor en equipo, solamente dificulta la estadia en el &mbito laboral; a lo cual es importante lograr el desarrollo de estas
habilidades en su formacion inicial o etapa de pregrado?.
La educacion uniprofesional o multiprofesional no permiten alcanzar las habilidades necesarias para el desarrollo
integral de una éptima atencion a los pacientes, debido a que la educacién interprofesional (EIP) persigue el objetivo
de que, de forma activa, ordenada y colaborativa entre los estudiantes de diversas profesiones, trabajen como un todo
Unico, dado que esta involucra una interaccion que provoque la complementacién de aprendizaje. La EIP accede al
amaestramiento no solo de conceptos propios de la disciplina sino también como relacionarse con profesionales de
distintas ramas con un enfoque que es dirigido a la salud y la enfermedad?.
El concepto de EIP nacié en el Reino Unido, desarrollado por el Centro para el Progreso de la Educacion
Interprofesional —Centre for the Advancement of Interprofessional Education—, donde se define como el prototipo de
educacion que sucede al mezclar 2 o mas areas que entre si, permiten mejorar su colaboracién, aumentar la calidad
de cuidados y el ofrecimiento de los servicios; su foco de atenciéon es mayor por parte de la comunidad quienes
necesitan de una atencion integral y de 6ptima calidad?.
La ayuda sanitaria centrada en el paciente es la clave para un cuidado humano a la persona. Esta amerita de
profesionales que compartan valores y un buen trabajo en equipo para estar al pendiente de los pacientes, que permitan
obtener una atencion compasiva, ética y segura. En los tiempos actuales, la EIP en las ciencias salubristas, no logra
alcanzar el ritmo de necesidad que la sociedad merece, dado que se presenta en curriculos fraccionados, viejos,
estaticos y descoordinados en cuanto a sus competencias. Los noveles graduados en medicina, enfermeria, farmacia,
laboratorio clinico y especialidades afines con la salud, son deficientes a la hora de trabajar en equipo o reconocer los
roles de sus compafieros, fallan en la comunicacién interprofesional, poseen enfoques con limitantes, una ineficiente
vision del problema, debilidad de liderazgo y dificultades evidentes para el cuidado de las personas y el entorno. A lo
cual, se convierte en una necesidad oportuna, el redisefio de la EIP en salud, debido a las oportunidades de aprendizaje
mutuo y las soluciones en conjunto que ofrece®. El presente estudio tuvo como objetivo describir la EIP en la formacion
del estudiante de medicina para una 6ptima atencién al paciente.

METODO

Se realiz6 una revision de la bibliografia en los meses de noviembre a diciembre de 2024 a través del acceso a las
bases de datos Scopus, PubMed, Dialnet, Scielo, y el gestor de busquedas Google Scholar versién 2023, con las
estrategias: ((educacién médica) AND (estudiantes)), ((pacientes) AND (trabajo interdisciplinario)) y ((atencién integral)
AND (ciencias de la salud) AND (educacién interprofesional) AND (trabajo colaborativo) AND (asistencia centrada en
el paciente)) y sus traducciones a la lengua inglesa. Se utilizaron métodos del nivel teérico como el analisis-sintesis
para la realizacién de la introduccién y el desarrollo y el de deduccion-induccién para la estructuracion de las
conclusiones. Fueron seleccionados aquellos articulos que permitiesen el acceso abierto, contasen con la extension
total del manuscrito y fuesen relevantes para la temética abordada a opinién de los autores, resultando asi en 15
investigaciones, distribuidas en articulos de opinién, articulos originales y revisiones de la bibliografia.

DESARROLLO

Historia de la EIP

Durante los afios 60, el método de colaboracién entre profesionales de la salud, comenz6 a mejorar debido a diversos
cambios, esto, le ofrecio fuerzas y la posibilidad de ser parte de las politicas de ensefianza del Reino Unido, a finales
de 1970 surgen programas que permiten la realizacion de dichos intercambios interprofesionales, bajo la consigna de
aprender juntos para trabajar juntos. La EIP como concepto se evoca por 1ra vez en 1972 durante el desarrollo de la
primera conferencia de la Interrelationships of Educational Programs for Health Professionals en Estados Unidos de
Ameérica; en la segunda conferencia —realizada en 2001- fue propuesta como competencia basica—fundamental para
todo profesional del campo salubrista —atencién centrada en el paciente, uso de las tecnologias de la informacion,
trabajo multidisciplinario, actuacion bajo evidencia cientifica, fueron parametros que definieron a la EIP—#5,
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Hacia el afio 2010 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aborda de manera menos compleja la EIP a través de
un documento que fue publicado bajo el titulo Marco de Referencia sobre Educacion Interprofesional y la Practica
Colaborativa, donde enmarca a la EIP como una herramienta de trabajo que su implementacién no iria asociada al
nivel profesional —se aplica tanto en pregrado como postgrado—,y permite el desarrollo de competencias comunicativas,
pensamiento critico, defensa en situaciones desafiantes mediante el trabajo en equipo, elimina la creacién de
estereotipos, centra toda la calidad de la atencién en el paciente y los principios éticos; esto se sustenta de forma
practica por experiencias provenientes de paises tanto desarrollados como subdesarrollados. En 2017, mientras era
desarrollada la 29 conferencia sanitaria panamericana, se inst6 a abordar como primicia la tematica de ofrecer acceso
y cobertura universal a la EIP%7.

Términos multidisciplinar, multiprofesional, interdisciplinar, interprofesional y colaboracion

El entendimiento de la EIP compete a la comprension de las diferencias entre 5 conceptos fundamentales —
multidisciplinar, multiprofesional, interdisciplinar, interprofesional y colaboraciéon—; cuando se coloca como centro de
atencién a los campos de conocimiento hablamos de la multidisciplinariedady del multiprofesionalismo cuando el centro
de atencidon compete a las personas que laboran en los campos del conocimiento?.

La representacion de diferentes areas del conocimiento o trabajo que se mantienen independientes se expresa bajo
el sufijo multi, dado que a pesar de compartir objetivos en comin o caminar en paralelo, existe una interaccién limitada.
El sufijo inter se refiere a aquellos campos que sostienen una interdependencia con interaccibn sumamente marcada
por la colaboracién entre distintos dominios en aras de un mismo objetivo®.

En cuanto al concepto de colaboracién en el espectro de la EIP, se propone el de que sean 2 0 mas personas de
diferentes esferas con el deseo de trabajar en conjunto para la optimizacién de la atencién a los pacientes, familias y
comunidades, en aras de contribuir en una labor colectiva que desarrolle la baja competencia para de esta forma no
comprometer la calidad de los cuidados por la busqueda de la satisfaccién personal, a lo cual implica que cada persona
debe conservar la autonomia respetando los limites de las profesiones®.

Implementacion
La implementacién de la EIP se ha extendido hacia la atencion primaria y comunitaria, establecido por el seguimiento
de los objetivos de la OMS de impartir salud para todos, sin embargo, ofrecer un cuidado que ofrezca efectividad en
todos los niveles, para disminuir la estadia hospitalaria, se necesita de implementar la EIP.
Las areas identificadas con mejores probabilidades para desarrollar las competencias de la EIP son la promocion y
prevencion de enfermedades crénicas, con respecto a esto Fernandez et all® en el 2019 expresé que en la regién de
Sao Paulo se desarrollé un estudio de 17 equipos de profesionales de 10 unidades béasicas de salud, donde se
implementd la EIP y hubo resultados positivos en pacientes con enfermedades del sistema cardiovascular, cancer y
diabetes mellitus, sin embargo, el estudio fue implementado en la urgencia y las ciencias quirirgicas.
Existen habilidades que son necesarias para el desarrollo de EIP que son: liderazgo, asertividad, tolerancia, manejo de
conflictos, de emociones, tolerancia, capacidad de andlisis y la presencia de valores éticos, respeto, empatia y
amabilidad.
Son necesarios 6 dominios en las competencias de la formacion en la EIP11.12;
Ejercicio de la labor de equipo
Cuidado centrado en el paciente
Liderazgo colaborativo
Claridad de los documentos
Comunicacién entre los profesionales
Resolucion de problemas interprofesionales

oukrwnE

Niveles de implementacion
Implementar la EIP consta de varios modelos que se encuentran desarrollados, sin embargo, el de la Universidad de
Toronto, ha sido bien acogido, por estar definido y la facilidad de su aplicacion en la practica's.
Este modelo se basa en 3 niveles que existen escalonados:
Nivel 1: exposicion
Persigue el objetivo de que el nedfito analice de forma critica las relaciones interprofesionales establecidas en
rotaciones y el ambiente laboral, a través del aprendizaje de los aspectos no técnicos de su profesion.
Nivel 2: inmersion
La objetividad de este nivel va dirigida a la reflexiéon sobre las relaciones interprofesionales y mas alla, que las
experimente y practique en contextos simulados.
Nivel 3: competencia
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Es necesario que llegados al 3er nivel se apliquen las competencias alcanzadas en los niveles anteriores, a través de
practicas en contextos controlados que sean cercanos a la realidad del cuidado de pacientes o en el ambiente real.

El uso de estrategias didacticas es fundamental para comenzar a implementar el uso de la interprofesionalizacién en
los estudiantes del pregrado; entre las distintas practicas se puede encontrar®;

1. Aprendizaje basado en casos: El aprendizaje basado en casos integradores se ha constituido en una de las
herramientas mas utilizadas en la EIP, esta estrategia se desarrolla presentando un caso de forma virtual o presencial,
dando el tiempo necesario a los estudiantes de diferentes profesiones para discutir entre ellos las formas sobre cdmo
colaborar y como resolverlo segun preguntas de reflexion planteadas.

2. Aprendizaje basado en problemas: es un enfoque pedagdgico, multi-metodoldgico y multi-didactico,
motivador, encaminado a facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje y de formacién del estudiante. En este enfoque
se fomenta el auto-aprendizaje, la autorregulacion, la auto-evaluacion, procesos que se facilitan por la dinamica del
enfoque y su concepcion constructivista; en el ABP se ensefia y se aprende a partir de problemas que tienen significado
para los estudiantes, se utiliza el error como una oportunidad mas para aprender, trabajando en grupos pequefios de
estudiantes, no mas de diez lo que facilita el desarrollo de habilidades para la comunicacion, las relaciones
interpersonales y el trabajo en equipo.

3. Aprendizaje reflexivo: La teoria del aprendizaje reflexivo supone a la reflexion como condicién necesaria
para que el hombre, al aprender en la interaccién con la sociedad, se desarrolle como ser humano. Sin reflexion
(crecientemente sistematizada) no existe propiamente aprendizaje, desarrollo, educacion humana.

4, Simulacién clinica: Inicialmente para desarrollar las habilidades y destrezas requeridas por los estudiantes
del &rea de la salud se cuenta hoy en dia con la estrategia de la simulacion clinica, la cual facilita el proceso de aprender
a partir de la experiencia concreta, fijando objetivos, practicando, reflexionando en contraste con teorias previamente
desarrolladas, conceptualizando finalmente lo aprendido para resolver problemas y tomar decisiones, lo cual motiva a
aprender nuevas experiencias y reiniciar el ciclo.

5. Seminarios: Los seminarios han favorecido la incorporacion de espacios académicos para la renovacion,
actualizacion, variacion y actualizacion de temas, enfoques y contenidos relevantes para la EIP, son incluidos como
una de las diferentes estrategias institucionales para el desarrollo del programa.

6. Investigacion colaborativa: Los grupos de investigacion se constituyen en espacios para la construccién de
conocimientos, que contribuyen al abordaje desde la perspectiva de la EIP. Las actividades desarrolladas en equipos
son esenciales y proporcionan un intercambio de experiencias entre los involucrados.

7. Aprendizaje en linea: La EIP en linea se ha utilizado mas como complemento a otras estrategias
implementadas siendo una alternativa para lograr compaginar las actividades con los horarios establecidos del
programa de formacién, puede ser efectiva para lograr motivacién en los estudiantes, debe ser disefiada por un equipo
multiprofesional con competencias en disefio y desarrollo multimedia.

Ventajas de la Educacion Interprofesional en Salud
La Educacion Interprofesional en Salud posee una perspectiva con base en la eficiencia y calidad en la atencién
mayormente centrada en el paciente, la familia y las comunidades y sin dudas es la satisfaccién del paciente frente a
la alta calidad de la atencion recibida, el tiempo éptimamente empleado y la informacién que reciben durante el mismo
por un grupo interprofesional y no de forma aislada entre los profesionales, todos estos elementos han mejorado el
cémo se tenian concebidos los equipos de salud®.
Por supuesto que existen ventajas como conocer roles, modificar actitudes y dentro de estas el saber trabajar en equipo
y respetar a todos sus miembros sin dejar de lado el valorarlos, aumentar su autoestima, solucionar problemas,
complementar informacién, aplicar conocimientos, etc. Todo esto para el personal de la salud4.
La Organizacién Mundial de la Salud publicé en el afio 2012 una guia curricular multiprofesional sobre la seguridad al
paciente donde resalta la utilidad en relacién a la disminucion de los eventos adversos. La cual cuenta con dos partes,
una dirigida a los educadores del area de las ciencias de la salud y la segura no solo para educadores, sino igualmente
para los estudiantes abarcando 11 temas relacionados con los retos y politicas que se desarrollaban con respecto a la
seguridad del paciente, Esta guia tenia como proposito de disefio el ser adaptable a los diferentes curriculos de los
diversos programas de formacion de salud?®.
Si han de tenerse en cuenta los efectos y la repercusion de la implementacién de esta guia en relacion a su propésito
principal en aras de disminuir los efectos adversos entonces es preciso comentar sobre el impacto de beneficio no solo
en la evolucion del paciente y la satisfaccion de las familias, sino igualmente en la disminucién de costos institucionales
en relacion a la mitigacién de los eventos adversos que ya se estuvieron comentando anteriormente asi como la
disminucién de demandas legales e indemnizaciones?s.
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Es una tarea constante para los sistemas de salud el seguir avanzando para lograr pasar de la atencion basada en el
diagnéstico y tratamiento a sistemas orientados a la promocion y la prevencion y para que esto ocurra ha de
reconocerse la necesidad de valorar el trabajo en equipo interprofesional asi como las acciones de intersectorialidad
como una forma de fortalecimiento del principio de integralidad.

Conflictos y restrictivas para la implementacion de la Educacién Interprofesional en salud
La implementacion de la EIP es dificil por la complejidad de sus procesos, ya sean los sistémicos los cuales estan fuera
de las organizaciones y se relacionan con tematicas gubernamentales y del sector estatal sobre tareas de apoyo o por
otra parte, los de organizacion, conteniendo dentro de su esencia la vision de la importancia de la EIP desde
instituciones de formacion en salud, sobre todo de sus directivos, moldeando la manera en que se ejerce el liderazgo
y se logra la participacién conjunta.
Por otra parte estan los procesos de inclusion en disefios curriculares o planes de estudio por el abarcador andlisis de
sus temas, metodologias, recursos humanos e igualmente hay procesos de interaccién donde se aboga por romper
esquemas y como se dice coloquialmente, salir de la zona de confort, explorando asi todo cuanto sea innovador con
modalidades participativas de equipos docentes interprofesionales con disposicidn para el trabajo colaborativo, por la
manera de comunicarse y su habilidad para dar resolucién a un conflicto interno.
Pero por supuesto que se han detectado limitantes dentro de tantos elementos positivos y estos son: ejercicio de poder,
jerarquia de profesién, manejo de las tecnologias en simulacion o de la informacién y la comunicacion!.

CONCLUSIONES

La EIP le ofrece desde momentos tempranos de su formacion al estudiante de medicina, herramientas para su futuro
desempenfio dentro del &rea de la salud y la posibilidad de una 6ptima atencién a los pacientes.
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