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EDUCACION INTERPROFESIONAL, INTERPROFESSIONAL EDUCATION,
FUNDAMENTOS Y ESTRATEGIAS FOUNDATIONS AND DIDACTIC
DIDACTICAS: UNA REVISION DE TEMA STRATEGIES: A REVIEW OF THE TOPIC
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La Educacion Interprofesional (EIP) se presenta como una necesidad del sector salud y de las instituciones formadoras
en salud, la cual, al estar centrada en el paciente, familia y comunidad, incidira en la calidad de la atencién y disminucion
de los eventos adversos. A nivel de formacion técnica se identifica poco desarrollo lo que constituye una debilidad frente
a las posibilidades de conocer experiencias que sirvan de referente para su implementacion. Objetivo: La presente revi-
sién tiene como objetivo establecer un marco de referencia tedrico y metodoldgico en el proceso para la implementacion
de la EIP a partir de una estrategia didactica en el Centro de Formacion del Talento Humano en Salud - SENA, Bogota
Colombia. Metodologia: La revision del tema se realizé con base en la consulta de articulos a nivel internacional y nacio-
nal en diferentes bases de datos, consignados en una matriz de soporte cientifico. Resultados: La EIP ha generado un
gran interés en la produccion bibliografica, se establecieron términos de referencia, antecedentes, ventajas, dificultades
y limitantes, asi como las estrategias didacticas mas frecuentemente referenciadas en su implementacion, experiencias
para su integracion a nivel técnico y en el proceso se realizd un acercamiento al desafio para su integracion desde el
nivel técnico. Conclusiones: El sector salud presenta desafios dinamicos y complejos que hace necesaria una atencién
de calidad centrada en el paciente y desde una 6ptica interprofesional; la formacién en salud no puede ser ajena a dicho
desafio y debe alinearse implementando cambios tanto en los disefos curriculares como en la ejecucion de la formacion
estimulando practicas colaborativas y un efectivo trabajo en equipo.

Palabras clave:
Educacion interprofesional, Trabajo en equipo, Innovacion en salud, Estrategias pedagdgicas.

ABSTRACT

The Interprofessional Education (IPE) is shown as a necessity of the health sector and the health training institutions,
which, as it is patient, family, and community centered will impact on the attention quality and reduction of adverse events.
At the technical formation level, a lower development is identified which constitutes a weakness towards the possibilities
of knowing experiences that function as a referent for its implementation. Objective: the current revision aims to set a
theoretical and methodological framework in the process for the implementation of the IPE from a didactic strategy in
the Human talent training center in health — SENA, Bogota, Colombia. Methodology: the revision of the topic was done
based on the article’s query at both national and international range in different databases and recorded in a scientific
support matrix. Results: The IPE has generated great interest on the bibliographic production, reference terms, records,
advantages, difficulties, and limitations were established, as well as the didactic strategies more frequently referenced for
its implementation, experiences for its integration at the technical level and during the process an approach to the cha-
llenge for its integration from the technical level was done. Conclusions: The health sector presents dynamic and complex
challenges that make necessary a quality attention centered on the patient and from an interprofessional viewpoint; the
formation in health can not be external to that challenge and must align implementing changes in both curricular designs
as well as in the execution of the formation fostering collaborative practices and an effective teamwork.

Keywords:
Interprofessional education, teamwork, health innovation, pedagogical strategies.
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REVISION

INTRODUCCION

La Educacion Interprofesional (EIP), actualmente tiene
gran relevancia en el sector académico de la salud, que
se evidencia en las recomendaciones dadas al respecto
por organizaciones internacionales como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS), quienes plantean que las po-
liticas en salud han cambiado su foco, pasando de los
métodos tradicionales a estrategias innovadoras que per-
manezcan a largo plazo y que fortalezcan la fuerza de
trabajo en salud para las nuevas generaciones. Dichas
politicas han reconocido que una fuerte, flexible y colabo-
rativa fuerza de trabajo es una de las mejores formas de
afrontar los altos desafios que presenta la salud actual-
mente (WHO, 2010); en concordancia a nivel nacional el
Ministerio de Salud y Proteccion Social promueve su im-
plementacién tanto en instituciones prestadoras como en
instituciones formadoras en salud en todos sus niveles.

En el 2002, el Centro para el Avance de la Educacion In-
terprofesional (CAIPE), define a la Educacion Interprofe-
sional como: “Ocasiones en que dos 0 mas profesiones
aprenden con los demas, entre si y sobre otros para me-
jorar la colaboracion y calidad de los cuidados y servicios”
(Barr, H & Low, H., 2013).

La OMS en el 2010, retoma el concepto acufado por el
CAIPE y conceptua la EIP como ocasiones que ocurren
cuando estudiantes y/o profesionales de dos 0 mas pro-
fesiones aprenden sobre los otros, con los otros y entre
si para posibilitar la efectiva colaboraciéon y mejorar los
resultados en salud (OMS-OPS, 2020).

En torno a los nuevos desarrollos tecnoldgicos, las di-
namicas de los mercados y articulado con su mision, el
SENA viene asumiendo varios retos que de manera inno-
vadora le permitan incursionar en la implementacion de
nuevas herramientas pedagdgicas con el fin de mejorar
la calidad de su proceso formativo y contribuir con el cre-
cimiento y desarrollo del pais.

En este escenario y por medio de la Formacion Profesio-
nal Integral definida como “el proceso mediante el cual
la persona adquiere y desarrolla de manera permanente
conocimientos, destrezas y aptitudes en el campo laboral
e identifica, genera y asume valores y actitudes para su
realizacion humana y su participacion activa en el traba-
jo productivo y en la toma de decisiones” se busca dar
respuesta de manera pertinente no solo a la tarea de for-
mar personas con altos estandares de calidad desde su
componente ocupacional sino ademas, generar en ellos
seres sociales, provistos de las habilidades y comporta-
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miento éticos que le permitan convivir con armonia y en
paz con ellos mismos, en su comunidad y con la natura-
leza. (SENA)

Asi mismo la Formacién Profesional Integral que brinda
el SENA debe tener caracter integral y todos los fines,
contenidos y procesos formativos se deben enmarcar
dentro del principio fundamental de Dignidad Humana,
comprendiendo la Integralidad de la Formacién como un
equilibrio entre lo tecnoldgico y lo social; en el marco de
una realidad que busca dar respuesta desde lo social,
economico, politico, cultural, estético, ambiental y del ac-
tuar practico moral.

En este contexto reconocer las estrategias pedagdgicas,
los recursos didacticos y materiales educativos que per-
mitan alcanzar los logros propuestos desde la integrali-
dad de la formacion profesional es importante ya que es-
tos son un factor determinante en la calidad del proceso
de ensefnanza-aprendizaje-evaluacion.

Por otra parte CINTERFOR define la formacion por com-
petencias como el proceso de desarrollo de disefios cu-
rriculares, materiales didacticos, actividades y practicas
de aula destinadas a fortalecer un conjunto de conoci-
mientos, habilidades, destrezas y actitudes que la perso-
na combina y utiliza para resolver problemas relativos a
su desempeno laboral, de acuerdo a criterios o estanda-
res provenientes del campo profesional” (CINTERFOR,
s.f.).en este escenario el SENA imparte su formacion te-
niendo como base fundamental las competencias labo-
rales con el fin de aportar al sector productivo un talento
humano capaz de responder a estas dinamicas.

El SENA hace parte de la formacion para el trabajo con
un Enfoque para el Desarrollo de Competencias, para ello
se fundamenta en las competencias laborales disefadas
en alianza con el sector productivo, gobierno nacional y
gremios del sector educativo, estas normas relacionan
las ocupaciones y las funciones que se deben realizar
en su desempefo, y busca dar cumplimiento a lo que la
OIT menciona desde el enfoque de formacién para la em-
pleabilidad y la ciudadania “fortalecer las capacidades de
las personas para que mejoren sus posibilidades de in-
sercion y desarrollo laboral y social mediante competen-
cias clave que disminuyan el riesgo de la obsolescencia
y que permitan a hombres y mujeres permanecer activos
y productivos a lo largo de su vida, no necesariamente en
un mismo puesto o actividad; formar para un aprendizaje
permanente y complejo que implica aprender a aprender,
aprender a ser, aprender a convivir, aprender a hacer y
aprender a emprender; apoyar a las personas para que
identifiquen los obstaculos internos y externos que inter-
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fieren en el logro de sus objetivos, asi como las deman-
das y competencias requeridas en el mundo del trabajo y
en el desenvolvimiento ciudadano y para que valoren sus
habilidades y saberes. Incluye una informacién y orien-
tacion sobre el mercado educativo y de trabajo que des-
pliegue la diversidad de alternativas, sus exigencias y sus
posibilidades, eliminando estereotipos que encasillan los
trabajos como femeninos y masculinos, para personas
blancas o negras, etc. e instrumentando para la busqueda
y/o generacién de trabajo; estimular y fortalecer la capa-
cidad de cada persona para definir y gestionar su propio
itinerario de vida y profesional, o que es especialmen-
te necesario en el entorno incierto en el que ambos se
desenvuelven” (CINTERFOR, Aprendizaje permanente,
formacién por competencias, para la empleabilidad y la
ciudadania y género, s.f.).

El proyecto formativo concebido como reza en la guia de
desarrollo curricular es un instrumento de gestion que
prevé y organiza acciones de planeacion técnico peda-
gogicas y de administracion permitiendo implementar de
forma ldgica, coherente e integradora la formacion por
proyectos como estrategia metodoldgica con una visién
formadora que permite articular los procesos de aprendi-
zaje con la realidad en los contextos sociales y producti-
vos del pais.

Esta estrategia metodoldgica permite incorporar un sin
nuamero de técnicas didacticas activas definidas en gran
parte por el reconocimiento inicial de estilos de apren-
dizaje de cada uno de los aprendices y que fortalecen
los procesos de aprendizaje y la construccion del cono-
cimiento en torno a la integralidad de la formacién dando
respuesta a los resultados de aprendizaje dispuestos en
el disefio curricular en total acuerdo con las necesidades
del sector productivo y social.

Ahora bien, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha planteado que el recurso humano en salud es una de
las barreras principales para la cobertura y el acceso uni-
versal a la salud de la poblacion. (OPS/OMS), 2018) Al
respecto, menciona que “la adopcion generalizada de un
modelo de educacion interprofesional es una necesidad
urgente, por lo cual recomienda que las instituciones edu-
cativas adapten sus estructuras y modalidades docentes
para promover la educacion interprofesional y la practica
colaborativa” (Agenda de Salud Sostenible para las Amé-
ricas 2018-2030, s.f.).

En este panorama y como respuesta a las necesidades
planteadas desde la OMS en la busqueda de una estrate-
gia que permita innovar y desarrollar nuevos escenarios y
espacios acordes con la formacion que imparte el SENA

se realiza una propuesta de formacion con una mirada a
futuro de los nuevos retos y dinamicas especificas para
el sector de la salud que generen desde los diferentes
niveles de la formacion una construccion de conocimiento
acorde y responsable en el marco del trabajo colaborati-
vo, participativo e integrador ademas se busca plantear
un propuesta de nuevos modelos de gestion de equipos
de salud interprofesionales, ecosistemas de formacion
con una mirada al cambio que permita a los estudiantes
modificar sus comportamientos y conductas en el traba-
jo en equipo, fortalecer la confianza y la comunicacion
en los equipos, garantizar la calidad en los servicios de
salud y fomentar la flexibilidad en el trabajo colaborativo
entre otros, para ello se realizé una busqueda activa de
las diferentes estrategias utilizadas y la posibilidad de po-
derlas implementar dentro de la propuesta.

Este documento tiene como objetivo la revisién documen-
tal realizada sobre la fundamentacion de la EIP, términos
de referencia, ventajas y limitantes, bases metodoldgicas
y estrategias didacticas utilizadas en su implementacion.

METODOLOGIA

Se realizo una investigacién documental informativa
a partir de fuentes de informacion electronicas, para la
seleccion de los documentos bibliograficos se utilizaron
varias bases de datos, Journals y repositorios académi-
cos tales como BVS, Cochrane, Elsevier, Journal of Inter-
professional, Medisur, Observatoriorh, PAHO, ProQuest,
Redalyc, Educateconciencia, SciELO, Depdsito académi-
co digital Universidad de Navarra, Journal of Multidisci-
plinary Healthcare Journal of Interprofessional Care, In-
ternational Journal of Integrated Care y en el buscador
Google académico. Se realiz6 una busqueda bibliografica
en el periodo de febrero a mayo del 2020, utilizando los
descriptores: educacion interprofesional, salud, colabora-
cion, estrategias didacticas, estudio de caso, aprendizaje
basado en problemas, simulacion, combinando operado-
res ldgicos.

Se realiz6 una busqueda, seleccion y revision del material
bibliografico teniendo en cuenta las palabras clave a partir
de la lectura critica considerando el titulo, el resumeny el
contenido total del texto, eliminando asi los documentos
que no cumplieran con los criterios de clasificacion tales
como relacion con los términos de referencia sobre EIP,
experiencias, metodologias para su implementacién y
estrategias didacticas utilizadas. Los registros obtenidos
una vez clasificado el material incluyeron 66 articulos, 58
a nivel internacional y 8 a nivel nacional, consignados en
una matriz de soporte cientifico elaborada en Excel.
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REVISION

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Historia de la Educacion Interprofesional

A lo largo de los afios 60, la colaboracién entre los pro-
fesionales de la salud comienza a ganar fuerza y ocupa
espacio en la agenda de planificacion de las politicas de
reforma de la ensefianza en salud en el Reino Unido; al
final de la década de los 70 surgen algunos programas
especificos de formacion interprofesional bajo el lema:
“aprender juntos para trabajar juntos” (VianaDaCosta,
2018).

Segun Alicia Jiménez Martinez, 2014, el concepto de la
EIP “fue abordado desde 1972 durante la primera confe-
rencia de la Interrelationships of Educational Programs for
Health Professionals (Interrelacién de programas educa-
tivos para profesionales en salud), realizada en Estados
Unidos”; como uno de los principales resultados se inte-
gro la importancia de la inclusion EIP en los disefios curri-
culares. Durante la segunda conferencia, desarrollada en
el 2001, se propuso como competencias fundamentales
para el personal de salud: la atencion centrada en el pa-
ciente, la actuacién bajo parametros de evidencia cienti-
fica, la utilizacion de las tecnologias de la informacion, la
comunicacion y el trabajo en equipo multidisciplinario. Asi
mismo en dicha conferencia para el campo de la forma-
cion se establecieron las competencias a incluir conside-
rando cuatro dominios: ética, trabajo en equipo, habilidad
para asumir roles y comunicacion interprofesional.

En el 2010 la OMS, trae de una manera mas clara el
abordaje de la EIP publicando el documento Marco de
Referencia sobre Educacién Interprofesional y la Practica
Colaborativa (WHO, 2010) en el cual se encuentra que la
EIP se puede implementar en programas de formacion
tanto de pregrado como de posgrado, reportando que
los participantes perciben mejora en las competencias
comunicativas, pensamiento critico, herramientas para
desempenarse en las desafiantes pero enriquecedoras
situaciones de trabajo en equipo, contribuye a eliminar
estereotipos, la atencion se centra en el paciente y los
principios éticos. Lo anterior sustentado por experiencias
realizadas en diferentes Universidades de paises como
Australia, Nepal, Tailandia, entre otros. (WHO, 2010). Por
otra parte, la OPS en el 2017 en la 292 conferencia sani-
taria panamericana dentro de la estrategia de recursos
humanos para el acceso y la cobertura universal a la sa-
lud insta a sus miembros a abordar el tema como una
prioridad en relacion con el desarrollo del talento humano
(OPS-OMS, 2020).
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Actualmente, gracias a las tecnologias de la informacién
y la comunicacion, la amplia informacion disponible, los
requerimientos de excelencia en la calidad de la atencién
desbordan las capacidades de un solo profesional. Por lo
tanto, se hace necesario comprender la importancia de
cooperar y colaborar con y para el paciente, la familia y la
comunidad, siendo eje central de los programas formati-
vos (Jiménez Martinez, 2019).

Los paises que tienen mayores avances en la implemen-
tacion de la EIP segun sus publicaciones y referenciacion
son el Reino Unido, en donde funciona la organizacion
CAIPE, el cual se ha constituido en un gran referente a
nivel mundial; Canad4, con la asociaciéon Canadian Inter-
proffesional Health Colaborative (CIHC); Estados Unidos,
con la asociacién Interproffesional Education Colaborati-
ve (IPEC) y en Brasil, que destaca por las iniciativas de-
sarrolladas por el Ministerio de Salud y la Secretaria de
Gestion del Trabajo y de la Educacién en la Salud (Almei-
da, R & Silva, C, 2019).

2. Términos de referencia

Para abordar la EIP es fundamental iniciar con la diferen-
ciacion de los conceptos multidisciplinar, multiprofesional,
interdisciplinar, interprofesional y colaboracion: una disci-
plina coloca el foco de atencion en el campo de conoci-
miento, el término profesional coloca el foco de atencién
en las personas que desempefnan las labores de aten-
cion, en este contexto en salud (Amato, 2019).

El sufijo multi, representa diferentes areas del conoci-
miento o de actuacion profesional que mantienen una
relacion de independencia. A pesar de poder compartir
objetivos en comun, caminan en paralelo, con limitada in-
teraccion, a su vez el sufijo inter, representa que hay una
relacion de interdependencia, con interaccion marcada
por la colaboracion entre los diferentes dominios, en torno
a un objetivo en comun (VianaDaCosta, 2018).

Frente al concepto de colaboracion en el contexto de la
EIP, varios autores contindan teniendo como referente el
desarrollado por D, Amour et al. en el 2008, quienes pro-
ponen que la colaboracién necesita que dos o mas per-
sonas de diferentes profesiones u ocupaciones deseen
trabajar juntos, para optimizar la atencién a los pacientes,
familias y comunidad, para contribuir en un trabajo colec-
tivo que conlleve el propdsito de reducir la competencia
en las relaciones de poder ya esto ultimo por que puede
comprometer la calidad de los cuidados; sin embargo la
colaboracion implica que cada persona conserva su auto-
nomia profesional y se respetan los limites entre las pro-
fesiones (Peduzzi, 2020).
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3. Contexto para la implementacion

La EIP se ha implementado sobre todo en la atencion
primaria y comunitaria, dado por los objetivos de la OMS
de salud para todos, sin embargo, puede propiciar un cui-
dado mas efectivo en todos los niveles, disminuyendo el
tiempo de estancia media hospitalaria; las areas que se
han identificado que més favorecen el desarrollo de com-
petencias para trabajar en equipo son la promocién, la
prevencion y las enfermedades crénicas, al respecto de
estas ultimas se encontraron varios estudios uno de los
cuales fue el desarrollado por Fernandes et al. en el 2019
en un municipio de la regién metropolitana de Sdo Paulo
en Brasil, con 17 equipos de profesionales de diez Uni-
dades Basicas de Salud, el cual reporta efectos positivos
en pacientes con enfermedades cardiovasculares, can-
ceres y la diabetes mellitus, sin embargo en este estudio
también se aplicé la educacion interprofesional en areas
como urgencias y quirdrgicas.

Las habilidades requeridas y/o a desarrollar son manejo
de conflictos, de emociones, tolerancia, asertividad, ca-
pacidad de analisis y liderazgo, las actitudes requeridas
son valores éticos, amabilidad, respeto, empatia.

Segun la Canadian Interproffesional Health Colaborative
(CIHC) en el 2010, los seis dominios de las competencias
para la formacion en Educacion Interprofesional son:

e Funcionamiento del Equipo

e Atencion centrada en el usuario/paciente

e Liderazgo Colaborativo

e Claridad de los papeles

e Comunicacion interprofesional

* Resolucion de conflictos interprofesionales (Viana Da
Costa, et al., 2018).

Segun Interproffesional Education Colaborative (IPEC),
en Estados Unidos en el 2016, los cuatro dominios de las
competencias para la formacién en Educacion Interpro-
fesional son: (Interprofessional Educational Collaborative,
2016).

e Valores éticos para la practica interprofesional.
e Papeles y responsabilidades

e Comunicacion interprofesional

e Equipos y trabajo en equipo

Otros autores han descrito como competencias colabora-
tivas para el trabajo en salud:

* Reconocer y observar las limitaciones de una unica
profesion y ser capaz de percibir las necesidades y
la atencion de los pacientes desde una perspectiva
mas amplia.

e Brindar cuidados en salud centrados en el paciente,
familia y comunidad como principal foco de atencion.

* Reconocer y observar las responsabilidades y com-
petencias de otras profesiones en relacién con la pro-
pia, generando un respeto mutuo.

e Mediar en conflictos entre profesiones y profesionales
en la prestacién de cuidados.

e Tolerar diferencias, malentendidos y errores en rela-
cion con otras profesiones.

e Trabajar con los demas profesionales en la oferta de
servicios, planeacion, evaluacion y revision de cuida-
dos para pacientes individuales.

e Conocer las relaciones de interdependencia con
otras profesiones (Choi & Pak, 2006; Reeves, et al.,
2011; Parreira, 2018).

4. Niveles para la implementacion de la EIP - Basado
en el modelo de la Universidad de Toronto

Hay varios modelos para la implementacion de la EIP,
uno de ellos que tiene gran acogida por estar bien de-
finido y por la facilidad en su aplicacion es el modelo de
desarrollo de valores y nucleo de competencias en EIP
de la Universidad de Toronto (Toronto of University, 2012).

El modelo se basa en tres niveles escalonados, los cua-
les se describen a continuacion:

e Primer nivel de desarrollo: exposicion

El objetivo es que el aprendiz entre en contacto con as-
pectos no técnicos de su profesion para que empiece a
analizar criticamente las relaciones interprofesionales
que se establecen en las rotaciones clinicas y en los con-
textos laborales.

e Segundo nivel de desarrollo: inmersién

En este segundo nivel se pretende que el aprendiz no
solo reflexione sobre las relaciones interprofesionales,
sino que también las experimente y practique en contex-
tos simulados.

e Tercer nivel de desarrollo: competencia

En este nivel el aprendiz debe aplicar las competencias
interprofesionales desarrolladas en los niveles previos,
poniéndolas en practica en contextos lo mas cercanos a
la realidad en el cuidado de pacientes reales 0 en contex-
tos reales (Beunza, 2018).
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5. Estrategias didacticas

Las estrategias didacticas para la implementacion de la
educacion interprofesional con mayor reconocimiento son
el aprendizaje basado en casos, el aprendizaje basado
en problemas, la simulacién clinica, los seminarios, los
talleres, la investigacion colaborativa y el aprendizaje en
linea, este ultimo como estrategia en si 0 como comple-
mento, siendo mas eficaz cuando apoya la formacion pre-
sencial (Barr, H & Low, H., 2013).

En todo caso las estrategias a utilizar deben ser activo
participativas, reflexivas y la escogencia de ellas puede
variar durante el proceso formativo dependiendo de diver-
sos factores como la tematica, los objetivos, la fase, las
profesiones, el contexto, entre otros. Es fundamental te-
ner en cuenta que las estrategias a utilizar no se limiten a
la presencia de diversos profesionales si no que implique
la interaccién y colaboracion interprofesional.

Un aspecto fundamental para el éxito en la implementa-
cion de la EIP es el hecho de que los docentes deben
tener una preparacion previa para interiorizar el concepto,
los objetivos, los métodos, las estrategias, para interac-
tuar idealmente mediante talleres con docentes de otras
profesiones, lo que también les permitira aprender de pe-
dagogia y practica al interior de otras profesiones; es ne-
cesario resaltar que deben recibir apoyo y asesoria con-
tinua. Se recomienda que la EIP se realice en pequefos
grupos, sin embargo, se pueden combinar actividades de
grandes grupos con otras en grupos reducidos con el fin
de optimizar el recurso (Barr, H & Low, H., 2013; Beunza,
J & Icarén, E., 2018).

En la Universidad Europea de Madrid la referenciacion
de las estrategias didacticas aplicadas segun cada nivel
corresponde a: en el nivel de exposicion las mas utiliza-
das han sido el estudio de caso, el Aprendizaje Basado
en Problemas (ABP), el andlisis de escenas de cine y el
aprendizaje reflexivo, para el nivel de inmersiéon cuentan
con el juego de roles, la simulacién y para el nivel de com-
petencia la planeacion y la atencién en salud en contex-
tos reales por parte del equipo interprofesional (Beunza,
J & Icarén, E., 2018).

A continuacioén, se describen estrategias didacticas uti-
lizadas en programas de formacion que han incluido la
EIP:

a. Aprendizaje basado en casos

El aprendizaje basado en casos integradores se ha cons-
tituido en una de las herramientas mas utilizadas en la
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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 cémo resol-
verlo segun preguntas de reflexion planteadas (Bridges et
al., 2011).

Uno de los estudios que reporta la utilizacidon de pacientes
simulados y estudios de caso con enfermedades cronicas
que requerian de un equipo interprofesional es el de Or-
sini en el 2019; en este estudio los estudiantes debieron
evaluar a los pacientes, luego discutir en grupo la infor-
macion recolectada, para finalmente presentar un plan de
tratamiento adecuado. Se evalud el trabajo en equipo y
el como resolvian el caso, recibiendo retroalimentacion
tanto de los docentes como de los pacientes (Bridges et
al., 2011).

b. Aprendizaje Basado en Problemas

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) como enfo-
que pedagogico se emplea desde la década de 1960. Sus
primeras aplicaciones fueron en la escuela de medicina
de la Universidad de Case Western Reserve en Estados
Unidos y en la Universidad de McMaster en Canada.

El ABP es un enfoque pedagdgico, multi-metodoldgico y
multi-didactico, motivador, encaminado a facilitar el pro-
ceso de ensenanza-aprendizaje y de formacion del es-
tudiante. En este enfoque se fomenta el auto-aprendiza-
je, 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 apren-
der, trabajando en grupos pequenos de estudiantes, no
mas de diez lo que facilita el desarrollo de habilidades
para la comunicacion, las relaciones interpersonales vy el
trabajo en equipo (Del Valle, 2001).

Son varias las instituciones que han abordado la EIP apo-
yados en el aprendizaje basado en problemas, se citan
dos ejemplos:

En la Universidad de Navarra en Espana, la Educacion
Interprofesional se implementd en el curriculum median-
te tres asignaturas consecutivas optativas a desarrollar-
se en tres semestres diferentes denominadas educacion
interprofesional 1, 2 y 3. En la primera mediante el ABP
se identifican competencias a desarrollar y la importancia
de la educacién interprofesional; la segunda se basa en
la simulacion clinica como ambiente seguro y controlado
para que los estudiantes aprendan desde su propia ex-
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periencia y la tercera tiene como objetivo la resolucion de
problemas reales de forma interprofesional acudiendo en
grupo a atender pacientes cronicos hospitalizados. Las
competencias a desarrollar son comunicacion interprofe-
sional, trabajo en equipo, respeto de roles y resolucion de
conflictos; las tres asignaturas refuerzan el concepto de
que el rendimiento no depende de un individuo sino del
grupo (La Rosa-Salas, V., 2020).

Por otro lado, en la Universidad de la Frontera en Chile, la
facultad de ciencias de la salud, como forma de respon-
der a enfoques integradores y multiprofesionales, realiz6
el proyecto mediante la implementacion de un taller de-
nominado “Taller de destrezas para aprender’, al inicio de
la formacién. El propdsito es desarrollar habilidades de
comunicacién, trabajo en equipo y conocer la percepcién
en relacién a las ventajas y desventajas del ABP. El taller
tiene una duracion de doce horas, esta compuesto por
tres unidades de comunicacion, trabajo en equipo, apren-
diendo en grupo pequefo y con base a problemas, cada
una con una duracién de 4 horas (Navarro, 2004).

Las percepciones de los estudiantes frente a las ventajas
se orientan a contribuir a la formacién de un profesional
integral, con capacidades que le permitan responder a las
exigencias actuales de la sociedad con una visién glo-
balizadora, tales como: trabajo en equipo, pensamiento
critico, aprendizaje autodirigido continuo e independiente,
integracion de los conocimientos para la resolucion de los
problemas de salud, multiprofesional y la autoevaluacion
como proceso de crecimiento personal (Navarro, 2004;
Alonso & Copello, 2008).

c. Aprendizaje reflexivo

Se encuentran varias teorias sobre el aprendizaje reflexi-
vo entre las que se destacan las desarrolladas por John
Dewey, David Kolb, Graham Gibbs. La teoria del apren-
dizaje reflexivo supone a la reflexion como condicion ne-
cesaria para que el hombre, al aprender en la interac-
cion con la sociedad, se desarrolle como ser humano.
Sin reflexiéon (crecientemente sistematizada) no existe
propiamente aprendizaje, desarrollo, educacion humana.
Aprender no es sinénimo de conocer o de repetir, de ad-
quirir informacion en cualquier forma; sino que supone
una construccion reflexiva y abstractiva de la experiencia,
lo que da a esta actividad una caracteristica particular-
mente humana (Daros, 1992; Gonzalez et al., 2015).

Kolb desarrollé un ciclo de aprendizaje completo desta-
cando el papel que juega la experiencia en el proceso
de aprendizaje, a aplicar sobre todo en situaciones que
se consideren incidentes criticos, el ciclo incluye elemen-

tos del sentir, observar, pensar y hacer, partiendo de una
experiencia concreta frente a la cual se reflexiona para
formular conceptos abstractos que posteriormente seran
aplicados y verificados en nuevas situaciones; es funda-
mental incluir los sentimientos, emociones y su efecto en
las acciones y la reflexion (Ramsey, 2006).

El ciclo reflexivo de Gibbs ofrece un marco para exami-
nar experiencias y dada su naturaleza ciclica, se presta
particularmente bien a experiencias repetidas, lo que le
permite aprender y planificar aspectos que salieron bien
0 no; esta estrategia didactica se ha utilizado al interior
de la formacién en programas de enfermeria (Forneris &
Peden-Mcalpine, 2006; Jacobs, 2017).

d. Simulacidn Clinica

Inicialmente para desarrollar las habilidades y destre-
zas requeridas por los estudiantes del area de la salud
se cuenta hoy en dia con la estrategia de la simulacién
clinica, la cual facilita el proceso de aprender a partir de
la experiencia concreta, fijando objetivos, practicando,
reflexionando en contraste con teorias previamente desa-
rrolladas, conceptualizando finalmente lo aprendido para
resolver problemas y tomar decisiones, lo cual motiva a
aprender nuevas experiencias y reiniciar el ciclo (De la
Horra Gutiérrez , 2010).

La simulacién ha demostrado que facilita aprendizajes a
largo plazo disminuyendo los eventos adversos en los pa-
cientes; asociada a una buena planeacién (briefing) y a
un buen andlisis de resultados (debriefing), ha permitido
mantener buenas practicas y a desarrollar nuevas alter-
nativas frente a oportunidades de mejora (Herrera et al.,
2019).

Tradicionalmente la simulacion se ha realizado con perso-
nas de una misma disciplina utilizando el juego de roles
cuando la situacion lo requiere, sin embargo al interior de
la EIP el estudiante tiene la posibilidad de interaccionar
en la situacion con estudiantes de otras profesiones, lo
cual le permitira ir venciendo el miedo a dicha interac-
cion, adquirir seguridad, claridad del rol, aprender de la
importancia de trabajar de forma planeada segun el cam-
po de accion de cada profesion sin extralimitarse en sus
funciones.

Recientemente, varios informes respaldan la eficiencia
del entrenamiento utilizando la simulacion de alta fideli-
dad tanto en instituciones de salud y en instituciones de
formacién, combinando personal de diferentes profesio-
nes para ensefar habilidades del trabajo en equipo, pos-
teriormente transferir el aprendizaje generado a un con-
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texto real y mantener dichas mejoras en las actividades
diarias. Adicionalmente se ha demostrado disminucion de
tiempos entre la deteccidn de signos de alarma y el trata-
miento, asi como patrones de comunicacioén inherentes a
la atencién (Martinez Arce, 2013; Wong et al., 2016).

Otras estrategias en simulacion que revisten especial be-
neficio para las practicas de la EIP se constituyen en el
juego de roles y el paciente estandarizado en las cuales
una persona O personas se preparan para representar,
caracterizar la situacion de pacientes, familias o comuni-
dad; como queda demostrado en el estudio de Fernan-
des, et al., 2019, en el cual vale la pena resaltar que entre
los participantes se incluyeron profesionales, técnicos y
auxiliares en salud (Solomon & Salfi 2011; Westberg et al.,
2006; Dobson et al., 2007; Soeren et al., 2011; Villadsen
et al., 2012).

e. Seminarios

Los seminarios han favorecido la incorporacién de espa-
cios académicos para la renovacion, actualizacién, va-
riacion y actualizacion de temas, enfoques y contenidos
relevantes para la EIP, son incluidos como una de las di-
ferentes estrategias institucionales para el desarrollo del
programa, como lo describen Mcelfish et al. (2018) de la
Universidad de Arkansas en Estados Unidos y de la Uni-
versidad de Brasilia en Brasil (Parreira, 2018).

En el campus Ceilandia de la Universidad de Brasilia en
Brasil, se ha favorecido la incorporacion de un espacio
académico para la renovacion, variacion y actualizacién
de temas, enfoques y contenidos relevantes para la for-
macion.

Estos seminarios se programan periédicamente general-
mente por semestre, con estudiantes de diferentes pro-
fesiones y tienen una duracién promedio de 30 horas; el
seminario busca sistematizar los contenidos trabajados
durante el semestre, son enriquecidos por la vision de los
diferentes participantes lo cual es propiciado por pregun-
tas desafiantes presentadas por una comision de docen-
tes (Parreira, 2018).

La comision compuesta por docentes, necesariamente
de todas las profesiones, asumen la responsabilidad de
establecer los términos de ejecucion del seminario. Al te-
ner la responsabilidad de introducir tematicas complejas,
capaces de producir inquietud o extrafieza, o de llevar al
analisis profundo de cuestiones especialmente relevantes
para la formacion en salud, los seminarios terminan por
provocar enfoques diferenciados. Durante la realizacién
de los seminarios se suspenden las demas actividades
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académicas para que haya tiempo y se centren en la pre-
sentacion de los resultados (Parreira, 2018).

f. Investigacion colaborativa

Los grupos de investigacion se constituyen en espacios
para la construccion 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.

El grupo de investigacién interprofesional para la edu-
cacion en salud de la Universidad Federal de Sao Paulo
en Brasil, constituido desde el 2007, tiene como objetivo
desarrollar estudios e investigaciones en educacion sani-
taria interprofesional; animar la produccién y divulgacion
cientifica; desarrollar actividades educativas, pedagdgi-
cas, culturales, técnicas, cientificas de interacciéon con
la comunidad académica y la sociedad; fomentar y es-
tablecer cooperacién mutua con centros nacionales e in-
ternacionales basados en los principios éticos y sociales
(Rossit, 2018).

En el 2018 publican el resultado de una investigacion con
enfoque cualitativo con matices de estudio de caso ¢ in-
mersa en una investigacion narrativa.

En el andlisis de las narraciones se concluyé del grupo
de investigacion que se constituye en una incubadora de:
ambientes favorables para el desarrollo de pensamiento
critico-reflexivo, competencias colaborativas involucran-
do a los miembros en un movimiento permanente de ac-
cion-reflexion-accion; se caracteriza por ser un lugar privi-
legiado para compartir, producir y construir conocimiento
basado en la inter-profesionalidad con relaciones horizon-
tales que también incentiva la creacion de redes en torno
de la EIP intra y extrainstitucionales (Rossit, 2018).

g. Aprendizaje en linea

La Universidad del Rosario en Colombia implementé en
el 2019 un curso online para estudiantes de primer y se-
gundo semestres de fonoaudiologia, medicina, terapia
ocupacional, fisioterapia y psicologia (Vergel, 2019).

En este estudio cualitativo interpretativo, con analisis
tematico deductivo, se analizé la experiencia a las seis
semanas de implementada; como puntos de evaluacion
positiva se encontrd aportes relevantes para la resolucién
de casos clinicos a pesar de que los estudiantes recién
habian empezado sus estudios, compromiso, respeto,
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pensamiento critico, oportunidad de conocer de otras
profesiones; dentro de los puntos de mejora se encontré
necesidad de mayor tiempo de dedicacién por parte de
los profesores, establecer por lo menos un encuentro pre-
sencial, mayor claridad en la plataforma.

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 formacion, puede ser efec-
tiva para lograr motivacién en los estudiantes, debe ser
disefada por un equipo multiprofesional con competen-
cias en disefio y desarrollo multimedia (Luke et al.,2009).

6. Ventajas de la Educacidn Interprofesional en Salud

Al estar la EIP centrada en el paciente, familia y comuni-
dades, desde una perspectiva holistica la eficiencia y la
calidad en la atencion es su mayor beneficio, lo cual se
ha reflejado en la mejora de la satisfaccidon del paciente
con la atencién y la informacién que reciben, en la opti-
mizacion del tiempo por el hecho de ser abordados en
equipo interprofesional y no de forma aislada por diferen-
tes profesionales, a nivel de la comunidad ha mejorado la
vision publica de los equipos de salud (Hallin et al., 2011;
Reeves et al.,2017).

Dentro de las ventajas para el personal de salud se en-
cuentran: conocer roles, modificar actitudes, respetar y
valorar a todas las personas del equipo, prepararse para
el trabajo en equipo a futuro, aumentar la autoestima y las
habilidades comunicativas, complementar la informacion,
solucién de problemas, aplicar conocimientos desde ba-
ses comunes y diferenciales (Parker et al.,2007; Tamayo
et al., 2017, Gonzalez et al., 2019).

La OMS resalta la utilidad en relacién con la disminucion
de los eventos adversos y en el 2012 publico la guia cu-
rricular multiprofesional sobre la seguridad del paciente,
la cual cuenta con dos partes, la primera esta dirigida a
los educadores en ciencias de la salud y la segunda tanto
a educadores como a estudiantes, desarrollando amplia-
mente once temas relacionados con la politica y los retos
mundiales por la seguridad del paciente. Dicha guia fue
disefada para que se pueda adaptar facilmente a los di-
ferentes curriculums de los programas de formacion en
salud (WHO, 2011).

Si se tiene en cuenta la repercusién de la implementacion
de la anterior guia en relacién con su meta de disminuir
los eventos adversos, entonces también se puede inferir
un impacto de beneficio tanto en la evolucién de los pa-
cientes, la satisfaccion de las familias y la disminucion en

costos institucionales en relacién con la mitigacion de los
efectos de dichos eventos adversos y disminucion en las
demandas legales y costosas indemnizaciones (Barr, H.,
y Beunza, J. J., 2014).

A nivel de los sistemas de salud se sigue avanzando en
pasar de la atencion basada en el diagndstico y tratamien-
to a sistemas orientados a la promocion y la prevencion,
para esto se reconoce la necesidad de valorar el trabajo
en equipo interprofesional, asi como las acciones inter-
sectoriales como forma de avanzar en el fortalecimiento
del principio de integralidad (Parreira, 2018).

7. Dificultades y limitantes para la implementacion de
la Educacion Interprofesional en salud

La EIP es dificil de implementar, ya que implica procesos
complejos como lo son:

Sistémicos, que se encuentran por fuera de la organiza-
cion, los cuales estan relacionados con politicas guber-
namentales y de apoyo desde los entes estatales.

De organizacion, se refiere a la vision de la importancia
de la EIP desde las directivas de las instituciones de for-
macion en salud y en consecuencia a la manera en que
se ejerce el liderazgo y se logra la participacion conjunta.

De inclusion en el plan de estudios o disefos curriculares
de los programas, debido al extenso andlisis que requie-
re la seleccién de los temas, actividades, metodologias,
recursos humanos vy fisicos, tiempos de formacion entre
otros, alineados con la estructura existente.

De interaccion, que se refiere salir de la zona de confort
para explorar estrategias innovadoras con la modalidad
participativa de equipos docentes de diferentes profesio-
nes, a su deseo y disposicién al trabajo colaborativo, a la
manera en que se comunican y la capacidad de resolu-
cion de conflictos internos.

Se han encontrado también limitantes como lo son: ejer-
cicio de poder, jerarquia de profesion, manejo de las tec-
nologias en simulacién o de la informacién y la comunica-
cion (Jiménez Martinez, 2019; Pérez, 2019).
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Teniendo en cuenta los conceptos de referencia expues-
tos, se hace necesario contextualizar por que actualmen-
te se hace imperativo que las instituciones formadoras en
salud avancen en la implementacién de la EIP: el sector
salud presenta continuamente desafios dindmicos y com-
plejos que hace necesaria una atencién de calidad cen-
trada en el paciente y desde una 6ptica interprofesional;
la formacion en salud no puede ser ajena a dicho desafio
y debe alinearse implementando cambios tanto en los di-
sefios curriculares como en la ejecucion de la formacion
estimulando practicas colaborativas y un efectivo trabajo
en equipo.

Segun la literatura revisada para el desafio en la imple-
mentacion de la EIP, se recomienda la conformacion de
equipos colaborativos interprofesionales, quienes debi-
damente sensibilizados y con capacitacion permanente,
elaboran el plan de accion y desarrollan la estrategia.

Hay una amplia gama de estrategias didacticas en rela-
cion con la EIP, las cuales se pueden seleccionar segun
diferentes factores como la fase del proceso formativo,
la tematica a abordar, los objetivos, los recursos, entre
otros; frecuentemente las diferentes estrategias descritas
en los estudios revisados comparten espacios tedéricos y
espacios practicos, estos ultimos ya sea por medio de
simulaciones o en contexto real clinico o comunitario.

Llama la atencién que en la busqueda de literatura sobre
experiencias de implementacion de la EIP se encontraron
pocas experiencias en el nivel de formacién técnico o au-
xiliar, por lo tanto un grande desafio se constituye en la in-
tegracion de la Educacion Interprofesional en ese nivel ya
que tradicionalmente la formacién ha sido uni-profesional
y han existido en mayor o menor grado desigualdad en
los valores sociales para cada profesion o nivel de forma-
cion, por lo tanto, también hay que desarrollar estrategias
para pensar en nuevos paradigmas sociales en los cuales
todas las profesiones y ocupaciones son necesarias, rele-
vantes y complementarias.
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