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RESUMEN

En un mundo donde la atencién en salud es cada vez mas compleja y fragmentada, la
colaboracion efectiva entre diferentes profesionales de la salud se vuelve esencial. La
educacion interprofesional y la practica colaborativa (EIPC) emergen como enfoques
innovadores que tienen el potencial de transformar los sistemas de salud y reevaluar los
modelos de educacion para la formacion del talento humano en salud. Este ensayo exa-
mina la necesidad de la EIPC en la formacion de profesionales de la salud y su impacto
en la mejora de los sistemas de salud y explora la profundidad y el alcance de esta
estrategia pedagodgica, argumentando que su implementacion puede mejorar significati-
vamente la calidad y la equidad de la atencion en salud, y la satisfaccion de los usuarios
y de los profesionales. Sin embargo, la implementacion de la EIPC enfrenta desafios
significativos, incluyendo la falta de apoyo institucional, recursos limitados y barreras
culturales y profesionales. El articulo concluye que, a pesar de estos desafios, la EIPC
tiene el potencial de transformar positivamente los sistemas de salud y la educacién en
ciencias de la salud, promoviendo una atencién mas colaborativa e integrada.

Palabras Clave: Educacion interprofesional; competencia profesional; sistema de
salud; ciencias de la salud; equidad en salud; calidad de la atencion de salud (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

In a world where health care is increasingly complex and fragmented, effective collabo-
ration between different health professionals becomes essential. Interprofessional edu-
cation and collaborative practice (EIPC) emerge as innovative approaches that have
the potential to transform health systems and reevaluate education models for the trai-
ning of human talent in health. This essay examines the need for EIPC in the training of
health professionals and its impact on the improvement of health systems and explores
the depth and scope of this pedagogical strategy, arguing that its implementation can
significantly improve the quality and equity of health care, and the satisfaction of users
and professionals. However, the implementation of EIPC faces significant challenges,
including lack of institutional support, limited resources, and cultural and professional
barriers. The article concludes that, despite these challenges, EIPC has the potential
to positively transform health systems and health sciences education, promoting more
collaborative and integrated care.

Key Words: Interprofessional education; professional competence; health systems;
health sciences; health equity; quality of health Care (source: MeSH, NLM).
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COVID-19 vy la integracién de tecnologias avanzadas en la
atencién, el diagnoéstico y el tratamiento. Estos cambios
exigen una atencién integral, integrada, de calidad,
humanizada y resolutiva que ponga a la persona, a la familia
y a la comunidad en el centro del modelo de atencién.

Sin embargo, la educacién en ciencias de la salud
sigue estando predominantemente anclada en un modelo
centrado en la formacién uniprofesional, lo cual limita la
capacidad de los futuros profesionales para enfrentar las
demandas actuales de atencién en salud.

La educacién interprofesional y practica colaborativa
(e1pPC) ha resurgido en la tltima década, ya no solo como
una estrategia pedagodgica en el campo de la educacién
en ciencias de la salud y en la atencién primaria, como se
ha desarrollado en paises como el Reino Unido, Estados
Unidos y Canada (1-3), sino como una estrategia mundial
para la transformacién de los modelos de atencién en los
sistemas de salud. Su potencial para mejorar la equidad
en la atencién, la calidad de los servicios, optimizar el uso
de los recursos, apoyar las metas de cobertura universal
y la distribucién del talento humano, junto con el forta-
lecimiento del trabajo en equipos interprofesionales, el
liderazgo colaborativo y el reconocimiento de roles, tiene
un impacto significativo en la calidad del cuidado, la
seguridad del paciente y la satisfaccién profesional.

La EIPC representa una ruptura en el marco congelado,
por mas de un siglo, de la educacién superior para
la formacién del talento humano en salud, que sigue
los preceptos flexnerianos (4) de la medicina con una
formacién fragmentada entre lo basico y lo clinico,
creando subjetividades profesionales centradas en la
salud como enfermedad. Esto se refleja en modelos de
atencion centrados en la enfermedad y la curacién, perpe-
tuando concepciones politicas, econdémicas y sociales
en los sistemas de salud de muchos paises de América
Latina, empobrecidos por la fragmentacién y la segmen-
tacién que llevan a sistemas ineficaces e inequitativos.

Tres aspectos fundamentales han sido transversales en
estos modelos de atencidén: la salud como enfermedad,
la hegemonia médica en la toma de decisiones y la salud
como poder politico para el dominio social. La EIPC surge
como una “estrategia del futuro” que busca una alianza
entre la educacion y la salud para deconstruir y recons-
truir una nueva concepcién cultural que muestre a la
salud como bienestar, desmitificando.

Esto implica repensar la educacién superior para la
formacién del talento humano en salud y el desarrollo del
ejercicio profesional en todos los niveles de atencién. Es
en este punto donde la EIPC puede generar un punto de
inflexién para transformar la estructura misma de racio-
nalidad politica, social y econdémica de un modelo de
atencioén en salud.
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Contexto y necesidades de la educacién interprofesio-
nal y practica colaborativa

La dindmica de los modelos de atencién dentro de un
sistema de salud conlleva ajustes y cambios constantes,
impulsados por la transicién demografica y epide-
miolégica (5), la aparicién de nuevas enfermedades,
emergentes y el avance de nuevas tecnologias y biotec-
nologias en el diagnéstico y en el tratamiento. Ademas,
las estrategias tecnoldgicas para abordar la atencién,
el impacto de la cultura y el uso de redes sociales por
parte de los usuarios, la promocién y proteccién de los
derechos humanos, los nuevos modelos econémicos y
de innovacion, y las diversas estrategias de atencién que
ponen a la persona, la familia y la comunidad en el centro
son factores clave en la sostenibilidad y efectividad del
sistema (6). Todo esto se orienta a ofrecer una atencién
integral, de calidad, humanizada y resolutiva.

Contrariamente, la educacién en ciencias de la salud
para la formacién del talento humano avanza a un
ritmo mds pausado. Muchas facultades de medicina
aun conservan modelos del siglo pasado sin grandes
modificaciones. Esto resulta en una formacién uniprofe-
sional que, aunque sélida en conocimientos especificos,
presenta limitaciones para responder a las dinamicas
actuales de la atencién en salud y la formacién del talento
humano. En la actualidad, se promueve la comunicacién
interdisciplinaria e intercultural, el reconocimiento de
roles profesionales, la practica colaborativa efectiva, el
trabajo en equipo, el liderazgo compartido y la toma
conjunta de decisiones, todas dinamicas propias del
enfoque interprofesional centrado en la persona, la
familia y la comunidad (7).

Ante esta necesidad de adaptacién y modernizacion,
la Organizacién Mundial de la Salud (oms) establecié
en 2010 el “Marco de referencia sobre Educacion Inter-
profesional y Practica Colaborativa”, instando a todos los
paises a incluir la EIPC en los programas de formacién
de profesionales en ciencias de la salud y sociales, tanto
de pregrado como de posgrado. El objetivo es mejorar
la calidad de la educacién y formar talento humano
capacitado en la practica colaborativa y la conformacién de
equipos interprofesionales para la atencién en salud (8).

La EIPC resurge no solo como una estrategia
pedagbgica, donde estudiantes de dos o mas profe-
siones aprenden juntos para mejorar la colaboracién y la
calidad de la atencién en salud (1), sino también como
un enfoque estratégico para el ejercicio profesional. Este
enfoque tiene el potencial de transformar positivamente
los sistemas de salud globales.

En el ambito de las politicas de salud, la EIPC se ha
convertido en una herramienta fundamental para alcanzar
tres de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: el objetivo
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3 (salud y bienestar), promoviendo la equidad en la
atencion y la salud para todos; el objetivo 4 (educacién
de calidad), armonizando las politicas de educacién con
las de salud; y el objetivo 8 (trabajo decente y creci-
miento econémico), promoviendo condiciones adecuadas
de bienestar para los profesionales de la salud en éareas
rurales y dispersas.

La EIPC, al fomentar la practica colaborativa, impacta
positivamente en la economia de los paises y en la
cobertura universal en salud, favoreciendo el desarrollo
de practicas integradas que garantizan la equidad.
Los equipos interprofesionales son mads propensos a
garantizar la cobertura en territorios rurales y rurales
dispersos, lo que mejora el acceso y la oportunidad de
atencion. La oms/ops han subrayado que la EIPC es
crucial para alcanzar la quintuple meta de mejora de la
salud mundial.

En 2007, el Institute for Healthcare Improvement (1HI)
desarrollé el modelo de la triple meta en salud: mejorar la
experiencia del paciente, mejorar la salud de las poblaciones
y reducir el costo per cdpita de la atenciéon médica. Este
marco se convirtié en una guia para los principales sistemas
de salud. En 2014, se afiadié una cuarta meta: mejorar la
satisfaccion del personal de salud. Durante la pandemia de
COVID-19 en 2021, se incluyé una quinta meta: lograr la
equidad en la atencién de salud a nivel global (9).

Desafios y barreras para la implementacién efectiva
de la EIPC

La relevancia de la EIPC se respalda con evidencia
cientifica que demuestra su utilidad en la formacién del
talento humano en salud. La E1pc ha mostrado mejoras
en habilidades de comunicacién y trabajo en equipo,
comprension de roles y responsabilidades de otras disci-
plinas, liderazgo y trabajo colaborativo, asi como en el
desarrollo de habilidades de resolucién de problemas y
toma de decisiones interprofesionales, y la optimizacién
del uso de recursos fisicos y tecnoldgicos (10-12).

De igual manera, ha demostrado beneficios significa-
tivos en los procesos de atencién en salud. Estos incluyen la
atencién integral y de calidad, el incremento de la seguridad
del paciente, el fomento de actitudes laborales positivas en
el trabajo en equipo, la promocién de la salud y el bienestar
del paciente, la familia y la comunidad, y el favorecimiento
de la practica colaborativa centrada en el paciente (13-15).

Ademas, la Erpc ha mostrado resultados positivos
en diversos entornos y poblaciones, entre los cuales se
encuentran programas de formacién en salud (1-3),
odontologia (16), profesionales de salud, escuelas de
medicina (17), practica profesional y sistemas de salud
(18), fisioterapia (19), enfermeria (20), adultos mayores
(21), obstetricia y ginecologia (22), pediatria (23) y otros
en multiples areas y disciplinas de la salud (Cuadro 1).

Cuadro 1. Beneficios de la EIPC en la formacion del talento humano y la atencién en salud

Formacion talento humano ‘ [

Atencién en salud }

- Mejora las aptitudes, actitudes, liderazgo y trabajo
colaborativo.

- Reconocimiento de roles, solucién de conflictos

- Mejora la comunicacion y la toma de decisiones

- Fortalece las habilidades personales, blandas o
transversales en la formacién

- Favorece la investigacion interdisciplinaria

- Optimiza el uso de recursos fisicos, equipos y del
talento humano.

- Atencion integral, integrada, de calidad, humanizada, y
resolutiva al paciente y la familia
- Incrementa la seguridad del paciente
- Fomenta actitudes laborales positivas en el trabajo en
equipo
- Fortalece el sistema de salud
- Promueve la salud, bienestar del paciente, la familia y la
comunidad

- Favorece la practica colaborativa y la atencién centrada

en el paciente, la familia y la comunidad

Sin embargo, a pesar de la creciente evidencia
cientifica, de los compromisos de los gobiernos con los
entes mundiales y de los escenarios politicos favorables,
muchos programas de ciencias de la salud siguen siendo
indiferentes y reacios a implementar e institucionalizar
la EIPC (24).

La implementacién de la EIPC enfrenta numerosos
desafios y debilidades que afectan su sostenibilidad (25).
Estos desafios incluyen la falta de apoyo institucional,
limitaciones de recursos financieros y disponibilidad de

talento humano (26). También se identifican problemas
como el poco interés de docentes y estudiantes, ya sea
por desconocimiento, falta de interés o distribucién de
tiempos (27), y problemas de gestién y coordinacién entre
programas y asignaturas relacionados con el curriculo
propio de cada programa. Ademads, la cultura profesional
establecida desde las instituciones educativas y arraigada
en la atencién en salud presenta un obstaculo significativo,
ya que implica modificar estructuras y practicas culturales
propias de cada disciplina profesional (28) (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Barreras en la implementacion de la EIPC
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Situaciones de coordinacién
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Necesidad de ajustes al calendario para que participen las otras carreras
Curriculo o plan de estudios heterogéneo entre las carreras, lo que dificultad la interaccion
entre estudiantes y profesores en algunos cursos de contenidos semejantes
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Docentes y estudiantes

Falta de tiempo
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Financiacion, apoyo institucional

Limitaciones de financiacion

Falta de apoyo institucional

Falta de espacio en los salones o falta de salones
Numero insuficiente de sitios de practica clinica
Dificultad para desarrollar materiales didacticos
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Cultura académica
Cultura disciplinar
Cultura profesional

Cultura Profesional

Identidad profesional

Competencia cultural interprofesional

AN

Cultura profesional y sus desafios en la implementa-
cién de la EIPC

Como se mencioné anteriormente, la atencién en salud
se ve influida por factores que generan un arraigo en
modelos centrados en la enfermedad. A nivel de la
educacién superior, uno de los mayores obstaculos para
la apertura hacia una educacién centrada en el estudiante
y el trabajo interprofesional es la cultura profesional (29).
Esta cultura, entendida como el conjunto de valores,
creencias y normas que rigen la practica de cada disci-
plina, desempefia un papel fundamental en la formacién
y el ejercicio del talento humano en salud. Sin embargo,
ha sido uno de los factores menos estudiados al evaluar
las dificultades y las barreras para la implementacién y
la sostenibilidad de la educacién interprofesional en los
programas de ciencias de la salud.

De acuerdo con Rovere (30), las diferentes profesiones
de la salud han evolucionado bajo sus propias fuerzas
histéricas y las influencias sociolégicas de la sociedad.
Cada profesién ha trabajado para definir su identidad, sus
valores, sus espacios de practica, su rol en la atencién al
paciente y su legitimidad social. Por esta razén, hablar
de EIPC resulta desafiante, cuando no amenazante, en
muchos escenarios.

La formacién uniprofesional, que se ha desarrollado
a lo largo de la historia de las disciplinas en las ciencias
de la salud, genera un marco sociocultural de pensa-
miento centrado en el profesional (29). Esto hace que
cada profesidn tenga, frente a su objeto disciplinar, su
propia competencia cultural (31,32). Esta situacién deja

como consecuencia la ausencia de légicas profesionales
de encuentro, la separacién de roles y la delimitacién de
funciones en clave de territorios profesionales que no se
pueden invadir.

Una de las razones detras de este fendmeno es la socia-
lizacién profesional. Cada disciplina de la salud tiene su
propio proceso de formacién y socializacién, lo que lleva a
los profesionales a desarrollar una identidad y perspectiva
disciplinaria especifica. Esto puede generar una menta-
lidad centrada en su propia disciplina y una tendencia
a mantener limites rigidos entre las profesiones, lo que
dificulta la colaboracién interprofesional.

El centrismo profesional se refiere a la tendencia de
cada disciplina o profesién a centrarse en su propio conoci-
miento, perspectivas y practicas, relegando o minimizando
la importancia de otras disciplinas o profesiones. Esta
mentalidad centrada en la profesién genera relaciones de
poder asimétricas entre las disciplinas y profesiones de la
salud, tensiones relacionadas con el poder, desigualdades
de género, equidad, jerarquias y autoridad. Estas tensiones
influyen en la toma de decisiones, la distribucién de los
recursos, las oportunidades de desarrollo profesional y las
dindmicas de liderazgo en los entornos de salud.

Las relaciones entre profesionales se basan en inter-
consultas disciplinarias y apoyos multidisciplinarios para
la toma de decisiones, lo que implica la asuncién distante
de responsabilidades unilaterales en el manejo de un
usuario. Sin embargo, hay pocos modelos que promuevan
la toma de decisiones integrales de un equipo de trabajo
interprofesional con responsabilidades individuales pero
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liderazgo colaborativo, lo cual mejoraria la calidad de la
atencién y la optimizacién en el uso de los recursos.

El mayor desafio en una visién transformadora de
la educacién para la formacién del talento humano en
salud esta en el reconocimiento de las coordenadas
socioculturales de cada profesién y en la ensefanza de
una competencia cultural interprofesional. Esta compe-
tencia se entiende como la capacidad de los profesionales
para comprender y adaptarse a las diferencias culturales
disciplinares y trabajar de manera efectiva en equipos
interprofesionales diversos.

Desafios de la EIPC en la educacién superior y los
sistemas de salud en Latinoamérica

La implementacién de la Educacién Interprofesional y la
Practica Colaborativa (EIPC) enfrenta desafios signifi-
cativos tanto en los sistemas de salud de Latinoamérica
como en la educacién superior en ciencias de la salud.

Para que la educacién en la formacién del talento
humano sea efectiva, debe alinearse con un sistema de
salud que aspire a brindar una atencién integral, integrada,
de calidad, humanizada y resolutiva. Esto incluye incluye,
entre otros, la promocién de la salud, la prevencién de las
enfermedades y la atencién a las necesidades de bienestar
de las personas, familias y comunidades. En este contexto,
la educacién debe fomentar el desarrollo integral de las
capacidades de los estudiantes, abarcando habilidades
cognitivas, procedimentales, actitudinales, emocionales,
sociales y éticas. Estas habilidades deben promover la
flexibilidad, la adaptabilidad, la colaboracién y el trabajo
en equipo, creando una cultura de practica colaborativa
interprofesional entre las diversas disciplinas para imple-
mentar un enfoque de atencién centrado en la persona, la
familia y la comunidad.

El modelo de educacién por capacidades difiere del
enfoque por competencias y resultados de aprendizaje
medibles que hoy predomina en la educacién superior.
Mientras que el enfoque por competencias tiende a
fomentar la competitividad, el individualismo y las
jerarquias, el modelo por capacidades busca desarrollar
habilidades mds complejas y adaptativas, necesarias
en un entorno de atencién integral y humanizada.
Este modelo debe ser mds compatible con un enfoque
holistico y centrado en la persona.

Para la implementacién efectiva de la E1pc, es funda-
mental armonizar la formacién académica del talento
humano con las necesidades del sistema de atencién
en salud. No se puede esperar que una formacién tradi-
cional, realizada en silos disciplinarios, produzca de
repente verdaderos equipos interprofesionales capaces
de ofrecer atencién integral en dreas urbanas, rurales o
rurales dispersas.

La EIPC puede adaptarse a diversos sistemas de
salud, como se ha observado en el Reino Unido, donde
la atencién primaria en salud es la puerta de entrada al
sistema nacional de salud (33). Un enfoque similar se
encuentra en el Sistema Unico de Salud de Brasil (34), y
en Canada, donde el sistema nacional de salud combina la
prestacién directa de servicios por el Estado con sistemas
de aseguramiento financiados parcialmente por el contri-
buyente (35). En Canadi, la entrada al sistema también se
realiza a través de la atencién primaria en salud. Australia,
con su sistema de salud mixto, que incluye seguro médico
universal financiado por el Estado, seguro de salud
privado y servicios de salud publica, también prioriza la
atencion primaria a través de los médicos generales (36).

En estos paises, la EIPC tiene una gran fortaleza y es
una parte integral de sus sistemas de salud. Un denomi-
nador comun en todos estos sistemas es la importancia
central de la atencién primaria en salud y la formacién
de equipos interprofesionales. Ademas, en estos paises, la
EIPC es fundamental en la educacién superior en ciencias
de la salud, siendo incluso un criterio de acreditacién de
alta calidad en varios de ellos (37,38).

La EIPC representa mds que una simple estrategia
pedagbgica, es una herramienta poderosa que tiene el
potencial de transformar los sistemas de salud desde sus
cimientos. Su implementacién efectiva puede impactar
positivamente en la calidad y la equidad de la atencién,
el bienestar de los usuarios y el desarrollo profesional del
talento humano en salud. A pesar de los desafios signifi-
cativos que presenta su adopcion, es crucial para aquellos
que buscan mejoras estructurales en los sistemas de salud,
en los modelos de atencién y en los enfoques educativos.

La EIPC y la practica colaborativa tienen el potencial
de revolucionar los sistemas de salud al mejorar la
calidad del cuidado, la seguridad del paciente y la satis-
faccién profesional. Estos enfoques son especialmente
relevantes cuando se comparan con los modelos de
salud tradicionales, que a menudo se centran en la enfer-
medad desmitificando la concepcién de la salud como
ausencia de enfermedad. La EIPC, por su parte, promueve
un enfoque mads holistico y equitativo, centrado en la
persona, la familia y la comunidad, y es mds congruente
con un modelo de atencién integral y humanizado.

Para que la EIPC sea efectiva, es necesario un enfoque
integral que aborde las barreras culturales, educativas
e institucionales. Esto implica desarrollar politicas de
apoyo, promover la formacién continua y fomentar un
cambio cultural que valore la colaboracién interpro-
fesional. Es esencial que las instituciones educativas
adapten sus curriculos para incluirla y que los sistemas
de salud adopten practicas que faciliten el trabajo en
equipos interprofesionales.
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La implementacién de la EIPC también requiere
superar desafios como la resistencia al cambio, la falta de
recursos y la necesidad de coordinacién entre disciplinas.
Sin embargo, los beneficios superan con creces estos
obstaculos. Al promover una cultura de practica colabo-
rativa interprofesional, no solo se mejora la calidad de la
atencioén, sino que se optimiza el uso de los recursos y
aumenta la satisfaccién de los profesionales de la salud.

A manera de conclusién, se puede decir que EIPC es
una estrategia transformadora que merece ser tenida en
cuenta en cualquier esfuerzo por mejorar los sistemas de
salud y la educacién en ciencias de la salud. Su adopcién
puede llevar a una atencién mds integral, equitativa y de
alta calidad, beneficiando tanto a los pacientes como a los
profesionales. Para lograr estos objetivos, es necesario
un compromiso conjunto de las instituciones educativas,
los sistemas de salud y los profesionales, trabajando
unidos hacia un futuro mas colaborativo y centrado en el
bienestar de todos ¢
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