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Reunión sobre la 
“Educación 

Interprofesional 
en Salud: 

Mejorando la 
Capacidad de 

los Recursos 
Humanos para 

alcanzar una 
Salud 

Universal”.

 Noviembre 2016:   se llevó a cabo en Bogotá, Colombia del 7 
al 9 de Diciembre

 14 países de la Región de las Américas:

 Argentina, Brasil, Canadá, Chile, Colombia, Costa Rica, 
Guatemala, Jamaica, Méjico, Panamá, Perú, Trinidad y 
Tobago, Estados Unidos de América y Uruguay, juntamente 
con España y el Reino Unido. 

 Representantes de los Ministerios de Salud de 8 países 
estuvieron presentes (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, 
Costa Rica, Guatemala y Méjico) 

 Representantes de los Ministerios de Educación (Argentina, 
Brasil y Méjico), decanos universitarios y docentes. 

 Asociaciones de escuelas de profesionales de la salud y las 
asociaciones profesionales de los mismos. 
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Discusiones sobre 
conceptos y 
fundaciones de la 
Educación 
Interprofesional (EIP), 
capacitación de 
profesores, diseño e 
implementación de 
currículos, regulación 
de profesionales de la 
salud, gestión del 
equipo interprofesional 
de salud y otros temas. 
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Intercambio 
de 
experiencias 
con la EIP de 
los países que 
participaron 
en la reunión, 
a través de las 
presentacione
s y grupos de 
trabajo
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Discusión de la EIP acorde 
con las necesidades de 
salud de la comunidad y 
la población, la 
transformación de la 
educación de RHS y 
respuestas innovadoras a 
los recursos humanos 
para las necesidades de la 
educación sanitaria 
mediante el uso de la 
tecnología.
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Educación 
interprofesional

(EIP)



¿Cómo podemos 
trabajar juntos, si 
no aprendemos 
juntos? 
¿Cómo podemos 
aprender juntos, 
si no trabajamos 
juntos? 
(Sepúlveda)



 Las pruebas indican que estos profesionales no colaboran bien 
juntos.

 La educación interprofesional (EIP) ofrece una manera posible de 
mejorar la colaboración y el cuidado de pacientes.

 Existe por el momento una gran diversidad global en como se 
educan, se definen y se agotan los profesionales de la salud. 
(Números, relaciones y habilidades.)

 No hay mejor virtud que la necesidad (Shakespeare)

 (Fuente :Debra Humphris 2006)



Características 

La interprofesionalidad refleja mejor las necesidades de interacción dinámica entre 
los distintos educandos.

Según la definición de CAIPE (Centre for the Advancementof Interprofessional
Education) ésta se logra cuando :

“estudiantes de dos o más profesiones aprenden con el otro, del otro y acerca del 
otro, para colaborar en la práctica profesional”.(OMS 2011)



“El proceso por el cual un grupo de
estudiantes de dos o más profesiones relacionadas a la
salud, de diferentes orígenes profesionales , aprenden
juntos interactuando durante un cierto periodo de su
educación con una meta importante para colaborar en la
promoción, prevención, curación, rehabilitación y otros
servicios relacionados a la salud”. (OMS, 2010)

Definición

EIP : 



Dr.Julio Frenk 
Global 
Revolution of 
Health 2014

 Fuerzas que conducen el cambio Global : 

 "no hay salud sin mano de obra"

 ” Algunos investigadores en los Estados Unidos están 
proyectando

escasez de 85.000 médicos 2020, de las enfermeras 
260.000 por          

2025.

 El mercado de la salud contribuye en el 10.2% de la 
economía total (6.6 trillones de dólares)

 y solo destina 2 % para la educación de todos los 
profesionales de la Salud.*

No hay cambios en los modelos de atención a la salud sin 
cambios en las características de los RHS



Cinco fuerzas están dando forma a la oferta y demanda global.
(Frenck,2014)

1. los cambios demográficos 
y epidemiológicos y cambios 
en la carga de discapacidad , 
las poblaciones envejecen, 
urbanizan y migran.
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2: Las personas poseen 
mayor nivel educativo y  
mayor acceso a la 
información.
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Los profesionales no son la 
única fuente de 
conocimiento médico o de 
salud; está cambiando, la 
relación con sus pacientes es 
de "coproducción de salud“
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3. la revolución en 
biociencias y  las TIC 
continuarán generando 
cambios,  muchos 
diagnósticos, vacunas y 
medicamentos nuevos.
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4. Cambios en la labor de 
profesionales de la salud:

•el mercado del sistema de salud, 
con los gastos de salud ( 10,1% 
del PBI Mundial), la industria del 
cuidado médico.

•Las fuerzas de la justicia social, la 
equidad en salud como un 
derecho humano básico. Hay una 
demanda social de equidad en 
salud, incluyendo la cobertura de 
salud universal. 
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Competencias 
Centrales para 
Práctica 
Interprofesional 
Colaborativa

 Los cuatro dominios y las competencias que proponen :

 1.Valores /Ética para Práctica Interprofesional

 2.Papeles/Responsabilidades

 3.Comunicación interprofesional

 4.Equipos y trabajo en equipo



Retos más comunes para la EIP –

• Dificultades de Coordinación

• Historia, cultura y lenguaje diferentes

• Rivalidad histórica entre distintos profesionales

• Disponibilidad horaria y distintos niveles de 
aprendizaje de los estudiantes

• Organización curricular ya establecida y profesores 
tradicionales



Cómo 
hacerlo?

 ¿A que nivel ? Pregrado o posgrado

 ¿Con que intensidad? Tronco común o discusión de casos

 clínicos, o prácticas colaborativas.

 Seminarios compartidos entre todas las titulaciones. APS

 Campañas de Salud

 Unidades Docentes Multiprofesionales



 La formación de profesionales de la salud debe reflejar los diferentes 
papeles , pero complementarios que los profesionales juegan en el 
sistema de salud.

 la educación también produce los investigadores y científicos, líderes 
y agentes de cambio y las autoridades de salud y los gerentes. 

 "aprendizaje transformador". El primer escenario informativo provee

 información y puede esperarse que crear a un experto. 

 El segundo escenario formativo inculca valores y el comportamiento 
para la producción de los miembros de una profesión. 

 Aprendizaje transformador, la tercera etapa, promueve el desarrollo 
de líderes y agentes de cambio que son capaces de participar en la 
transformación de los sistemas de salud.

 Necesitamos más dinero para Salud pero también necesitamos más 
salud por el dinero





PLAN DE TRABAJO













Gracias!


