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RESUMEN

Introduccién: La educacién interprofesional se presenta como un paso necesario para que los
futuros profesionales de la salud estén preparados con vistas a la practica en colaboracion,
dimensidn indispensable para establecer el verdadero trabajo en equipo.

Objetivo: Realizar una revisidon acerca de la educacién interprofesional como base para los disenos
de los planes de estudios de las carreras de Ciencias Médicas con un enfoque interprofesional, y el
logro de una practica colaborativa en salud.

Método: Para el presente trabajo se realiz6 una bldsqueda en Internet utilizando buscadores entre
los cuales se encuentran Google Académico y otros especificos relacionados con la medicina como
MEDLINE, LILACS y SciELO.

Resultados: Con el proposito de potenciar el desarrollo de la educacion interprofesional en
nuestras universidades es necesario estimular y garantizar la preparacion didactico-metodologica
de todos los docentes, a través de actividades instructivas y demostrativas que se desarrollen de
forma planificada en todas las estructuras organizativas.

Conclusion: La educacidn interprofesional es un paso necesario para preparar la fuerza de trabajo
a fin de que colabore y responda a las necesidades de salud en un entorno dinamico.
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ABSTRACT

Introduction: Interprofessional education is presented as a necessary step for future health
professionals to be prepared for collaborative practice, an essential dimension to establish true
teamwork and thus respond to the health needs of the population.

Objective: To carry out a review about interprofessional education as a basis for the designs of
the curricula of the careers of Medical Sciences with an interprofessional approach, and the
achievement of a collaborative practice in health.

Method: For the present work, an Internet search was carried out using search engines including
Google Scholar and other specific ones related to medicine such as MEDLINE, LILACS and SciELO.
Results: In order to promote the development of interprofessional education in our universities, it
is necessary to stimulate and guarantee the didactic-methodological preparation of all teachers,
through specific instructive and demonstrative activities on it, which are developed in a planned
way in all organizational structures.

Conclusion: Interprofessional education is a necessary step to prepare the workforce to
collaborate and respond to health needs in a dynamic environment.

Keywords: interprofessional education, professional training, theoretical foundations

INTRODUCCION

La base de formacion de las Ciencias Médicas en Cuba se sustenta bajo los principios que
caracterizan la Revoluciéon Cubana, con un desarrollo progresivo, sistematico y continuado,
garantizando calidad, masividad e integralidad en los profesionales de la salud que egresan, para
brindar acciones de atencion en salud, de formacion y superacion a otros profesionales y técnicos
que lo acompafian, aplicando un pensamiento cientifico y critico en todo su accionar de trabajo.*
La Educacion Médica debe tener una concepcion didactica, de gran actualidad y pertinencia, que
considere los modelos de aprendizaje de la actividad y comunicativos en estrecha relacién, para
lograr creatividad desde el aprendizaje. La asimilacién de los contenidos se vincula a la futura
practica profesional en el marco de problemas basicos que tienen que ser resueltos en la esfera de
trabajo. Pero esta concepciéon educacional exige una conduccion contextualizada, un enfoque
sistémico, dindamico, que se tengan en cuenta los problemas profesionales que deben ser resueltos
por los futuros egresados. La perspectiva esencial se centra en preservar las mas legitimas
tradiciones de la educacion médica; en aprovechar las fortalezas y oportunidades, en hacer valer
la cultura pedagdgica, la formacién diversa en la profesién, y la vocacion de servicio. Los procesos
de formacién y superacién de los profesionales de la salud se imbrican en el desempefio laboral y
deben garantizar sus funciones.?

El desarrollo integral de los estudiantes esta llamado a propiciar la articulacién armoénica de los
conocimientos, el desarrollo de las habilidades y la formacion de valores, mediante su insercion en

actividades de caracter académico, investigativo, extensionista y laboral, donde se cumpla la
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vinculacion de la teoria con la practica y el estudio con el trabajo en las condiciones de un entorno
econdmico, social, cultural e ideoldgico que le permita a éstos ofrecer soluciones integrales a los
complejos problemas de la sociedad, asumiendo su desarrollo como un todo, no la sumatoria de
sus diferentes procesos por separado.?

La educacién interprofesional se presenta como un paso necesario para que los futuros
profesionales de la salud estén preparados con vistas a la practica en colaboracién, dimension
indispensable para establecer el verdadero trabajo en equipo y asi responder a las necesidades de
salud de la poblacién.*

El Reino Unido, Canada, Japon, Suecia, llevan mas de 15 anos implementando programas de
educacion interprofesional, y es generalizado su uso en facultades sanitarias. El Reino Unido y
Canada son probablemente los dos paises de referencia tanto en la educacion interprofesional
como en la practica colaborativa. Japén también lo es, especialmente por la adaptacién de su
sistema sanitario a la que es probablemente la poblacién mas anciana del mundo. En algunos de
estos paises es de hecho obligatorio.”

En paises de habla espafiola y portuguesa, hace ya unos afios que se realizan acciones aisladas en
universidades y hospitales, pero existen muy pocos programas integrados y sistematicos. Sin
embargo, el empuje que se estd realizando desde la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) es gigante. Al dia de hoy, hay mas de 14 paises de Latinoamérica, que a través de sus
ministerios de sanidad ya han propuesto un plan nacional de desarrollo de la Educacion
Interprofesional, ligado al Acceso Universal de Salud (Agenda Desarrollo Sostenible 2030). De
hecho, la OPS ha dictado la resolucion CSP29.R15 de septiembre 2017 donde especifica el uso de
la Educacion Interprofesional, considerandose como un momento de gran explosion en el diseno e
implementacién de programas.”

Si bien en la region de las Américas la educacién médica estuvo histéricamente enfocada en el
desempefio individual de los profesionales de la salud, desde hace muchos afios se ha redirigido
hacia el desarrollo de la necesaria consciencia del trabajo en equipo. Esta es una meta alcanzada
en Cuba desde hace muchos afios, a partir del disefio de las Universidades de Ciencias Médicas
Cubanas y de todo el Sistema Nacional de Salud, al ser identificada esta como la Unica via para
lograr cumplimentar los retos, objetivos de trabajo y las prioridades del Sistema de Salud de la
nacién. Hoy en dia se reconoce que el trabajo en equipo mas que un fin, constituye un proceso
que requiere la habilidad de trabajar como colegas, en vez de la tan censurada relacién superior-
subordinado. Los profesionales de la salud y la atenciéon social, como médicos, enfermeros,
fisioterapeutas y trabajadores sociales, necesitan trabajar en equipo para atender de forma
efectiva las necesidades de los pacientes y lograr una calidad superior en los servicios de salud.®
El objetivo de este trabajo es realizar una revision acerca de la educacion interprofesional como
base para los disefios de los planes de estudios de las carreras de Ciencias Médicas con un

enfoque interprofesional, y el logro de una practica colaborativa en salud.



DESARROLLO

La exigencia del nuevo milenio, la situacién y condiciones del pais, las necesidades siempre
crecientes de la poblacion, el vertiginoso y constante desarrollo de la Ciencia, la Técnica y la
Tecnologia, provocan cambios en diversas esferas sociales y entre ellas la salud, y para poder
asimilar estos retos es necesario formar un personal que cumpla estas expectativas. Esto requiere
una formacidén profesional integral para la competencia y el desempefio laboral. La Educacién
Médica Superior Cubana después del triunfo revolucionario ha sido consecuente con este
pensamiento, lo cual ha traido como resultado el perfeccionamiento progresivo de los diferentes
planes de formacion de los profesionales del sector, con el objetivo de lograr un mejoramiento
continuo del nivel de salud de la poblacién como resultado de la optimizacidon de los servicios que
con equidad se prestan, asi como la elevacion de la efectividad de las competencias
profesionales.”

Formar profesionales de la mas alta calidad, transita, por depositar en ellos todo el humanismo
posible, los mas elevados valores éticos, morales, y el mas amplio sentido de pertenencia con el
bienestar de la familia cubana y el respeto por la vida. Profesionales de la salud crecidos en la
incondicionalidad ante la tarea otorgada por el pueblo, se forman cuando se educa, combate y
participa activamente de manera interprofesional del funcionar de cada escenario docente y
asistencial en nuestro pais. El Sistema de Salud Cubano es Unico y las instituciones pertenecientes
al mismo funcionan como un todo, donde la Universidad Médica constituye un componente
esencial del proceso.’

Estudios realizados indicaron que la Educacién Interprofesional en Salud (EIP) genera resultados
positivos en areas como la atencion al paciente con Diabetes Mellitus, el trabajo en los servicios
de urgencias, conducta de los equipos de trabajos en la Atencion Primaria de Salud y de los
grupos basicos en la Atencidon Secundaria, en los servicios de salud mental, en el tratamiento con
pacientes con algun tipo de discapacidad, en el tratamiento de pacientes con algun tipo de
dependencia, entre otros. Se pone de manifiesto ademas dentro nuestras Universidades de
Ciencias Médicas, puesto se forman en ellas, todos los profesionales de la salud en carreras de la
Educacion Superior, programas de la Educacién Superior de Ciclo Corto y formaciones de la
Educacion Técnica y Profesional. Cada uno con su objeto de trabajo, modos y esferas de
actuacion, y las habilidades profesionales correspondientes a su perfil de salida, pero se dispone
un curriculo flexible, organizado en seis y cinco afios académicos, con varias disciplinas, y
asignaturas, incluyendo las rotaciones del Gltimo afio o practica preprofesional.®

Ademads, en la Educacion Superior aparecen tiempos lectivos con asignaturas del curriculo propio,
curriculo optativo y/o electivo. Se cuentan con estrategias o ejes curriculares tanto horizontal
(intra ciclo o afio académico) como vertical (trans-ciclo o afios académicos), de manera que se
utilice estos espacios para abordar temas o contenidos de interés general para todas las

profesiones por igual y a su vez se fomente el trabajo colaborativo en salud, desde el
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cumplimiento de sus propias funciones y su participacion futura dentro de los equipos
interprofesionales.’
Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la educacién interprofesional (EIP) es una
estrategia pedagdgica en la que miembros o estudiantes de dos o mas profesiones relacionadas
con la salud o el cuidado social, participan en el aprendizaje entre ellos, con otros y alrededor de
otros.'® Agrega ademas que la EIP brinda a los estudiantes la capacidad de compartir habilidades
y conocimientos entre profesiones; permite un mejor entendimiento; valores compartidos; y
respeto por las funciones de otros profesionales de la salud. Su desarrollo precoz, antes de que
los estudiantes comiencen sus practicas, permite construir un valor bdasico de trabajo dentro de
los equipos interprofesionales.®
La OPS/OMS elabord una estrategia regional sobre recursos humanos para la salud en el marco de
la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030. Resolucion
WHA69.19, aprobada en la 69a Asamblea Mundial de la Salud en el afo 2016. La EIP se esta
posicionando en los ultimos afios como una herramienta esencial para el control de errores
meédicos, para reduccidén de costos y, en definitiva, para mejorar la experiencia de los pacientes y
de sus cuidados sanitarios.
Para Juanjo Beunza®? la EIP es la disciplina de estudio y de practica relativa al trabajo en equipo
donde profesionales de distintos campos, por ejemplo: enfermeria, farmacia, medicina,
fisioterapia, etc., interactlan entre ellos para dar un mejor cuidado al paciente.
Lo que se espera ahora es que los paises de hecho puedan, en cooperacion con la OPS/OMS,
poner en practica la EIP como un enfoque potencial para fortalecer los sistemas de salud, pues en
el contexto mundial actual no basta con que los profesionales de la salud sean profesionales,
también deben ser interprofesionales.?
Segln Diaz Quifiones'3, en la Educacién Médica Superior Cubana existen potencialidades que se
expresan en sus principales fortalezas, que la distinguen de otros sistemas de formacién y que la
colocan en un sitio privilegiado a nivel mundial, como son: el principio de la educacién en el
trabajo a lo largo de toda la carrera, lo cual permite la constante relacion con el objeto de trabajo
de la profesion, los principales modos de actuacién y los diferentes problemas de salud a enfrentar
en su futuro desempefio en diferentes escenarios que potencian la relacién teoria y practica y
universidad y sociedad.
Sin dudas, esto ha hecho posible el desarrollo que hoy se puede apreciar en los recursos humanos
del pais y facilitard que los preceptos y practicas de la EIP, puedan ser implementados con éxito
en el contexto de las instituciones de la ensefianza de las ciencias médicas en el pais.'?
Los modelos curriculares y procesos formativos de pregrado y posgrado se organizan en los
propios servicios y areas de la atencion integral de salud, de forma interdisciplinaria vy
colaborativa, a través de las competencias profesionales a lograr y los problemas de salud
existentes en el pais y el entorno donde se desarrolla. El individuo, la familia y la comunidad
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constituyen los principales recursos para el proceso de ensefianza-aprendizaje, ademas de los
métodos didacticos utilizados, los medios audiovisuales y las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones disponibles. Para lograr una colaboracion entre los profesionales y mitigar la crisis
del personal y mejorar la calidad de la atencidn médica al individuo, a la familia y a la comunidad,
se necesita un cambio de paradigma en la formacién y una estrecha relacion entre los Ministerios
de Educacién, de Educacidn Superior y el Ministerio de Salud Publica.'*
Actualmente, las relaciones que se dan dentro de la formaciéon obligan a una practica asistencial
con un mayor alcance entre los profesionales implicados y a mejores relaciones del equipo
multidisciplinario, por tanto, es preciso trabajar de manera colaborativa, ya que la finalidad de
todo el personal de la salud es preservar la salud y el bienestar del paciente, la familia y la
comunidad. Es fundamental la confianza, el respeto y la comunicacion entre los profesionales,
para desarrollar valores y principios éticos que puedan crear actitudes profesionales y relaciones
interprofesionales, que permitan trabajar en equipo, por lo que la formacion esta enfrascada en
mantener su modelo de universidad moderna, humanista, universalizada, cientifica, tecnoldgica,
innovadora, integrada a la sociedad y profundamente comprometida con la construcciéon de un
socialismo préspero y sostenible.!®
Para dar respuesta a este desafio se deben definir disefios curriculares pertinentes que sienten las
bases en un incremento continuo de la calidad y la eficacia en la formacién integral de los
profesionales del pais, con el fin de potenciar la formacion interprofesional. Por lo que la EIP
contribuird indiscutiblemente a mejorar la colaboracion entre los profesionales y por ende
repercutird en el logro de brindar una mejor atencién médica.*”
Resulta la EIP una oportunidad para la formacion de los recursos humanos en salud en pro de la
salud de nuestro pueblo que implica cambios de paradigmas incluyendo la formacién desde los
niveles iniciales, incluso preuniversitarias, con cambios curriculares en sentido amplio, cambios en
los nichos laborales, de los ambientes de aprendizaje privilegiando la practica, y concebir la
formacion en salud como una preparacién para la reflexién en la accion. Implica cambios
culturales para tener nuevos concepciones, conocimientos, actitudes y valores en un aprendizaje
colaborativo. Segun las experiencias de los integrantes del equipo, donde se ha podido lograr
mejores resultados de educacion y trabajo interprofesional ha sido en el postgrado, teniendo
como ejemplos los programas de especializaciones y su permanencia, que las politicas sean de
estado, los procesos de acreditacion académica ya que la formacion y el trabajo interprofesional
es un indicador nacional e internacional.*”
Siguiendo las orientaciones del Ministerio de Salud Publica y el cumplimiento a los acuerdos
tomados en la Red Internacional de Educacion Interprofesional en Salud para los paises de las
Américas para mejorar la capacidad de los recursos humanos y lograr una salud universal, se
propone la elaboracién del libro “La Educacion Interprofesional en el Sector de la Salud en Cuba”.
El propdsito fundamental es divulgar la integralidad que debe existir entre los profesionales de la
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salud, comenzando desde su formacion a través de los planes de estudios de las carreras de
Ciencias Médicas con un enfoque interprofesional, hasta el logro de la practica colaborativa y la
atencién adecuada al paciente.’®

El disefio y la implementacién de la educacion interprofesional, son dos tareas bien exigentes.
Estos retos o tareas incluyen el interés de los profesores y el conocimiento previo sobre IPE, una
cultura de valorar el aprendizaje compartido entre profesores y estudiantes, la posibilidad de
intercambios de experiencias, el redisefio curricular, la programacion de cursos, la adecuacién del
contenido de los cursos y las politicas ministeriales e institucionales para enfrentar el desafio y
desarrollar toda la logistica necesaria, desde el nivel central hasta las escuelas.

Con el proposito de potenciar el desarrollo de la EIP en nuestras universidades es necesario
estimular y garantizar la preparacion didactico-metodoldégica de todos los docentes, a través de
actividades instructivas y demostrativas que se desarrollen de forma planificada en todas las
estructuras organizativas, desde el departamento docente hasta el nivel de la facultad y la
universidad. Ademas, resulta muy util capacitar a los profesores y facilitadores sobre temas de la
EIP, para que sean los responsables de apoyar a los estudiantes en el desarrollo de competencias
de trabajo en un equipo cooperativo interdisciplinario que aborde diversas situaciones de salud,
aprovechando el aprendizaje anterior de los estudiantes e identificando las funciones de los
diferentes miembros del equipo.®

Es de interés definir perfiles profesionales segun las necesidades de salud y las expectativas de la
poblacidon, que implican revisiones curriculares y que detecten, entre otros elementos, los
aspectos comunes entre las profesiones y entre los planes de estudios, no solo en cuanto a lo que
debe implantarse sino también en cuanto a lo que ya existe y pueda generalizarse.'®

Para lograr que los organismos rectores o ministerios y las instituciones educativas adapten sus
organigramas y modalidades docentes para promover la educacion interprofesional y la practica
docente colaborativa, mediante el proceso de ensefianza y aprendizaje, que se despliega en cada
carrera seria conveniente generar cursos y estancias mega-transversales con estudiantes de dos o
mas profesiones de la salud, con profesores a cargo y facilitadores, debidamente capacitados,
para desarrollar contenidos con proyecciones EIP. Ademas de planificar e impartir médulos
integrados interdisciplinarios y multiprofesionales para desarrollar contenidos con estas
proyecciones.®

Es importante también que se impartan dentro del curriculo flexible actual asignaturas propias,
optativas y electivas, que satisfagan las necesidades del territorio y a la vez introduzcan
contenidos tedricos y practicos con enfoque interprofesional. Estos cursos, estancias, mddulos y
asignaturas pueden proporcionar espacios para integrar el conocimiento, las habilidades y los
valores de diversas profesiones de la salud y trabajar con disciplinas de otras carreras en
ambientes reales y virtuales, que permitan incluir diferentes perspectivas sobre las maneras de

abordar un caso o un problema de salud.®



Para desarrollar estos cursos, estancias, modulos y asignaturas pueden emplearse métodos de
ensefianza y recursos del aprendizaje o herramientas a nuestro alcance, como la ensefianza
problematica, porque a través de sus métodos (exposicion problematica, busqueda parcial,
conversacion heuristica, método investigativo) se activa el proceso de ensenanza y aprendizaje y
se facilita el analisis de los problemas de salud; la ensefanza simulada, que permite a los
estudiantes relacionar un caso clinico con el conocimiento basico adquirido, lo que desarrolla mas
y mejor sus competencias profesionales; el trabajo en equipos de salud, que obliga a los
estudiantes a considerar a los demas y aplicar sus conocimientos para resolver problemas de
salud de forma multidisciplinaria e interprofesional; las tecnologias de la informatica y la
comunicacion (TIC) porque, a través de softwares educativos, plataformas informaticas y hasta
redes sociales, es posible diseminar y administrar la informacidn de forma rapida y eficiente.®

Se considera relevante desarrollar competencias transversales en ética y bioética con respecto al
comportamiento ante problemas éticos. Estas competencias tendran un gran impacto en el
trabajo en equipo interdisciplinario y la colaboracién interprofesional. Durante este proceso,
también sera importante reunir pruebas y crear indicadores que permitan evaluar los resultados.
Igualmente hay que estimular y facilitar la publicacién de articulos y materiales donde se describa
la experiencia recogida en estos cursos, modulos integrados, asignaturas propias, optativas, etc.,
lo que ilustraria la importancia de contribuir al ndcleo del conocimiento sobre la EIP. Asimismo,
€s necesario promover y participar en eventos nacionales e internacionales sobre el tema, en los
cuales, a través de programas basados en ponencias, mesas redondas vy talleres coordinados por
expertos e investigadores de prestigio de diferentes partes del mundo, se logre compartir
experiencias y crear al mismo tiempo la posibilidad de generar nuevas perspectivas desde el
trabajo multidisciplinar, la sinergia entre areas de la salud y el didlogo entre clinica e

investigacion.'’

CONCLUSIONES

Los equipos interprofesionales de atencion de salud optimizan las aptitudes de sus miembros para
prestar servicios de salud holisticos, centrados en el paciente y de alta calidad. En este sentido, la
educacion interprofesional es un paso necesario para preparar la fuerza de trabajo a fin de que
colabore y responda a las necesidades de salud en un entorno dindmico. De ahi la importancia de
la educacion interprofesional como estrategia para fortalecer la capacidad de los recursos
humanos, mejorar los resultados o indicadores y fortalecer los sistemas de salud. Para ello se
precisa crear y utilizar herramientas pedagdgicas eficaces que faciliten a los claustros docentes de
las instituciones de educacion médica superior, emprender esta inconmensurable e importante

tarea.
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