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			Resumen

			De acuerdo con el planteamiento de Hugh Barr (2009), la educación interprofesional (eip) ocurre cuando dos o más profesiones aprenden con, desde y sobre el otro para mejorar la práctica colaborativa, la calidad de los cuidados y los servicios prestados. Este libro nace de las memorias y reflexiones de la comunidad de aprendizaje de EIP en salud, evidenciando el complejo proceso del desarrollo de una iniciativa que involucra a siete programas de pregrado en una misma actividad. Aquí convergen los planteamientos epistemológicos, los resultados de aprendizaje, los diseños instruccionales y la integración curricular, sumados a las experiencias y retos enfrentados en la implementación de una estrategia pedagógica que, para finales de 2023, ya había sensibilizado a más de dos mil estudiantes y cerca de cincuenta docentes de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario, en el desafío de reconsiderar la identidad profesional y desfragmentar el cuidado de los pacientes, su familia y su comunidad.
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			Interprofessional health education experience: description and implementation at the School of Medicine and Health Sciences of the Universidad del Rosario, Colombia

			Abstract

			According to Hugh Barr (2009), interprofessional education (IPE) occurs when two or more professions learn with, from, and about each other to improve collaborative practice, quality of care, and services provided. This book is born from the memories and reflections of the IPE learning community in health, evidencing the complex process of developing an initiative that involves seven undergraduate programs in the same activity. Here converge epistemological approaches, learning outcomes, instructional designs, and curricular integration, added to the experiences and challenges faced in the implementation of a pedagogical strategy that, by the end of 2023, had already sensitized more than two thousand students and about fifty teachers of the School of Medicine and Health Sciences at the Universidad del Rosario, in the challenge of reconsidering professional identity and defragmenting the care of patients, their families, and their communities.
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			Prólogo


			Hace un par de años, Sandra Grace, de la Escuela de Salud y Ciencias Humanas de la Universidad de la Cruz del Sur de Australia, publicaba en el Journal of Interprofessional Care (Grace, 2021) un interesante artículo cuyo objetivo era identificar modelos de educación interprofesional (eip) en los currículos de salud informados en la literatura, para aclarar sus características clave. Es una pena que este libro (que describe nuestra experiencia con la iep) no hubiera visto la luz antes para enriquecer —y de qué manera— la literatura sobre el tema, de una manera profunda tanto en la conceptualización de un modelo, como en su puesta en marcha en diferentes fases curriculares. En sus conclusiones, Grace advertía sobre la necesidad de romper las barreras para tener verdaderos planes de estudio interprofesionales integrados, que requieren, a su entender, una reestructuración importante del currículo y una voluntad por parte de los profesionales de la salud de reconsiderar sus identidades profesionales. Eso, nada menos, es lo que han logrado los autores del presente libro, de una manera juiciosa y acertada, en un texto que tiene siete capítulos, once tablas, 19 figuras, 25 colaboraciones y más de 100 referencias.

			La eip no es otra cosa que el conjunto de profesiones que aprenden juntas para mejorar la práctica colaborativa, la calidad del cuidado y del servicio de salud prestado, con el fin de construir un verdadero sistema de salud, más seguro y mejorado. Para esto se requiere algo más que el trabajo en equipo. Es necesario aprender de manera integrada con otras disciplinas de la salud a fin de asegurar una práctica y un ejercicio de las profesiones alrededor del que sufre.

			Este movimiento empezó a finales de los años sesenta del siglo pasado. Su objetivo era desfragmentar y descompartimentalizar (si se valen los términos) la atención en salud, que estaba y aún está dividida por pacientes y áreas del conocimiento, y que no es para nada holística.

			El Reino Unido, como se señala en este libro, fue pionero en el desarrollo de una metodología para hacer real la aplicación de la eip, con la creación, en 1987, del Centro para el Avance de la Educación Interprofesional (caipe, por sus siglas en inglés). Tan solo en 2016 Colombia vino a adoptar la eip como estrategia nacional que soportara la atención primaria en salud (aps). Nosotros implementamos los módulos de educación interprofesional (meip) en nuestra Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud (emcs) en 2018, y dado que es el primero completo y de ejecución exitosa del que se tiene noticia en Colombia, este libro cuenta cómo se diseña, se conceptualiza, se describe, se implementa y se evalúa un modelo así.

			Vergel bien lo señala en el segundo capítulo, sobre el marco epistemológico del modelo (que además de estar bellamente escrito, es de una profundidad inobjetable): es evidente la tribalización de la salud, que además conlleva una mala relación entre las diferentes profesiones del sector y que, aún peor, retira al paciente del centro de la atención, lo ignora y lo convierte en un peregrino de las profesiones. En la práctica de la atención en salud, no hay comunicación entre pares, entre otras porque no se reconocen como tal; mucho menos existe trabajo en equipo, respeto por las diferencias y manejo de la incertidumbre, con lo cual las profesiones de la salud se convierten en las más inciertas de las profesiones.

			Lograr que una comunidad de aprendizaje como la nuestra se reúna alrededor de este tema y que ejecute un modelo creado por ella misma constituye, en mi opinión, un caso pionero no solo nacional, sino también internacional. Se ha hecho bien, excelente, y eso se percibe en los capítulos del libro que tengo el inmenso honor de prologar.

			La epistemología del modelo se entiende bien y se apoya en el estructuralismo funcional, la sicología del conflicto y el constructivismo social. No puede ser más afortunada la arquitectura del pensamiento del modelo: estos tres pilares permiten el equilibrio social, la generación de conocimiento y la promoción del cambio, respectivamente. Todos ellos también se aprecian con claridad en la construcción y el desarrollo de los capítulos del libro, donde tienen una coherencia total. Y algo más, tanto el estructuralismo funcional como el constructivismo social funcionan en el mundo real. Si bien uno es fijo y el otro variable, son el soporte del modelo en su segunda fase, el cual se implementa en el territorio —el verdadero mundo real— mediante el Programa de Educación Interprofesional (peip), que junto con Alvarado explicamos en el último capítulo.

			Hoy está de moda, sobre todo en la ciencia y en las ingenierías, el aprendizaje basado en desafíos (retos) (abd), el cual pone un poco en jaque al aprendizaje basado en problemas (abp). La vida está llena de problemas, y la salud, sin duda, se presenta como uno de ellos en lo individual y en lo colectivo. Sin embargo, el alto rendimiento en cualquier disciplina es un desafío. Los problemas son indeseables mientras que los desafíos son deseables; los problemas retrasan los planes mientras que los desafíos crean un nuevo nivel e implican una participación personal. Los problemas son externos, su resolución es una obligación, en tanto que los desafíos son una decisión.

			Llamo la atención sobre esto porque, si bien el modelo está soportado en el abp, creo que en el futuro la experiencia pedagógica del meip se convertirá en un modelo de abd, gracias a las modificaciones introducidas en nuestra Escuela. Así se vislumbra en el alcance que tienen las soluciones a los problemas planteados en los casos. Habremos incursionado entonces en un abordaje pedagógico innovador, que comienza a tomar fuerza en el aprendizaje de las ciencias de la salud y que se entiende como una experiencia en la que los participantes alcanzan soluciones con un abordaje interdisciplinario y creativo, en el cual se desarrollan competencias transversales muy aplicables a la salud pública (Olivares Olivares et al., 2018).

			Felicito a los autores por este maravilloso libro. Sin duda, será de consulta obligada para todos aquellos —ojalá muchos— que quieran involucrarse en el tema de la educación interprofesional, tan necesaria para la formación médica y el futuro de la salud de nuestra población.

			Las ideas no son de quien la tiene, sino de quienes las ejecutan.

			¡Enhorabuena!
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			1

			Introducción a la educación interprofesional (EIP) en salud


			Pablo-Andrés Bermúdez-Hernández

			Ricardo Alvarado Sánchez

			La eip ocurre cuando dos o más profesiones aprenden con, desde y sobre el otro para mejorar la práctica colaborativa, la calidad de los cuidados y los servicios prestados (Barr, 2009). La directriz de la Organización Mundial de la Salud (oms) es que todos los y las estudiantes de las profesiones de la salud sean preparados en eip, para que intencionalmente trabajen juntos en llegar a la meta común de construir un sistema de atención sanitaria mejorado y más seguro (Interprofessional Education Collaborative Expert Panel, 2011, p. 2).

			El objetivo de la eip es que los y las estudiantes aprendan a funcionar en un equipo interprofesional y lleven estos conocimientos, destrezas y valores a su futura práctica, de modo que apliquen todo ello, según las necesidades, en la atención al individuo, el paciente, la familia o la comunidad, como parte de un equipo colaborativo enfocado en mejorar los desenlaces en salud.

			Cabe anotar que la eip no es un fenómeno reciente. En 1969 apareció el primer artículo bajo este título en ciencias de la salud. Allí se argumentaba que las profesiones del sector utilizaban sus talentos de manera inapropiada y, como consecuencia, los recursos humanos en salud eran limitados y se desperdiciaban (Szasz, 1969). La evidencia también muestra fragmentación y compartimentalización de la atención sanitaria, algo que se refleja en la costumbre de dividir a los pacientes en áreas de estudio y no compartir una visión integral de sus problemas que logre dar soluciones efectivas. A esto se suma una pobre comunicación entre los proveedores de los diferentes servicios, ajenos a la realidad del todo. Todos estos problemas son extrapolables a las poblaciones y a las diferentes comunidades que se deben intervenir. Las iniciativas internacionales de los comités de eip enfocan sus esfuerzos en emitir recomendaciones sobre qué se debe aprender en conjunto y cómo lograrlo. Las iniciativas en un comienzo se centraron en la premisa del trabajo en equipo y la colaboración, no solamente para satisfacer las necesidades de pacientes y clientes, sino también para resolver las tensiones que pudieran aparecer en la práctica entre profesiones próximas (Barr et al., 2005).

			Una de las primeras experiencias destacadas es la del caipe, instaurado en 1987 en el Reino Unido como una organización benéfica, actualmente con alcance internacional, cuyos miembros trabajan para promover y desarrollar la salud y el bienestar de personas, familias y comunidades, mediante lineamientos de educación interprofesional y de práctica colaborativa (pc) (esta última se define como la “práctica que ocurre cuando los miembros del equipo de salud se organizan, planifican, gestionan y proporcionan servicios integrales de salud, evitando la fragmentación de los cuidados” [Barr, 2009, p. 4]). Esta organización se fundamenta en valores de cooperación, y es una fuente de actividad académica que busca la mejor evidencia disponible en eip, para emitir recomendaciones a universidades y organizaciones de atención sanitaria (Barr, 2009). El esfuerzo de la iniciativa se reflejó en la consolidación de la revista Journal of Interprofessional Care, que al día de hoy lleva más de 30 años recogiendo evidencia de eip.

			Luego de 50 años de discusión sobre este tipo de educación, existe evidencia suficiente que facilita la práctica colaborativa. En el contexto internacional, las revisiones sistemáticas que avalan la utilidad de implementar la eip en diferentes escenarios coinciden en la importancia de consolidar iniciativas gubernamentales para establecer pc que después sean desarrolladas por las instituciones de educación superior e implementadas por las administraciones sanitarias. La eip por lo general es bien recibida por los actores que la acogen, sus receptores la reconocen como una estrategia adecuada para aprender los conocimientos y habilidades del trabajo colaborativo y es usada con frecuencia en los planes de mejoramiento de los servicios de salud (Hammick et al., 2007). Pero si bien el número de intervenciones en pc ha aumentado de manera considerable en los últimos años, la rigurosidad de los métodos de estudio, sumada a los cortos periodos de sensibilización y seguimiento, no ha permitido establecer una evidencia suficiente de su efecto en los desenlaces en salud (Reeves et al., 2017). Por otro lado, en escenarios académicos se ha demostrado el impacto positivo y la efectividad de los programas de eip en la comprensión de los y las estudiantes sobre la importancia de la colaboración y en la mejora significativa de la actitud frente al trabajo en equipo interprofesional (Wang et al., 2019). En la figura 1.1 se resumen algunos supuestos teóricos sobre la potencial influencia de la pc en desenlaces en salud.
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			Figura 1.1. Supuestos susceptibles de ser influenciados por la práctica colaborativa (PC)


			Fuente: Elaboración propia.

			La perspectiva regional y local de la eip empezó con la reunión denominada “Educación interprofesional en la atención de salud: mejorar la capacidad de los recursos humanos para lograr salud universal”, auspiciada por la Organización Panamericana de la Salud (ops) en 2016 (de Souza et al., 2017). Fue en este evento donde Colombia adoptó la eip como una estrategia nacional para orientar la acción y la formación en salud de manera conjunta con las políticas públicas y la educación. Se reconoce que este tipo de educación tiene lugar cuando se da una interacción creativa entre personas de diferentes profesiones y ocupaciones, y con los otros actores que aportan al cuidado de la salud de las personas, familias y comunidades. Se implementa durante los diferentes procesos de formación que se desarrollan en los escenarios del cuidado de la salud y requiere la participación activa de la población y de los diferentes actores intersectoriales comprometidos con el derecho a la salud y a la educación. Para Colombia, el propósito fundamental de la eip es fortalecer el talento humano mediante aprendizajes colectivos, transformadores, colaborativos y contextuales en las acciones en salud. Se plantea que estos aprendizajes deben ser coherentes con la realidad de las personas y sus entornos y deben incluir a la comunidad educativa (Arango et al., 2017).

			En el país, la eip aporta a la transformación sociocultural que se requiere para implementar un modelo de atención basado en la estrategia de aps. La eip contribuye a mejorar la calidad de los procesos de educación en salud y, por tanto, aporta a los resultados, ya que fortalece el ejercicio colaborativo y el trabajo en equipo de las personas que participan en el cuidado de la población (Arango et al., 2017).

			Algunos de los hitos en la agenda nacional de la eip se describen en la figura 1.2. Entre ellos se destacan los talleres de construcción participativa y la sistematización de experiencias. En noviembre de 2019, se realizó el Tercer Taller Nacional de Educación Interprofesional en Salud eip, en la sede de la Universidad de Santander (udes) de Bucaramanga. Su organización estuvo a cargo del grupo líder de la eip en Colombia y formó parte del conjunto de actividades del Plan de Acción Nacional para eip presentado a la ops en 2018. El taller contó con la participación de 87 representantes de instituciones educativas y de salud del país, que respondieron a la convocatoria nacional, y en el evento se establecieron los siguientes elementos como pilares de las intervenciones en eip:

			1.Fomento de la educación centrada en la persona: desarrollo del pensamiento crítico, autónomo y creativo, y trabajo en competencias transversales, incluidas las dimensiones del ser y el saber convivir.

			2.Formación, gestión y evaluación con enfoque de competencias.

			3.Interacción de procesos de planeación y gestión curricular de diferentes programas académicos de salud y del área sociosanitaria.

			4.Trabajo en el reconocimiento de los diferentes roles del equipo.

			5.Flexibilidad, ejercicio colaborativo y trabajo en equipo en torno a resultados comunes.

			6.Formación de formadores en eip.

			7.Diversificación de métodos de aprendizaje: incluye abp, aprendizaje observacional, investigación de acción participativa (iap), todo ello basado en casos y en la experiencia.

			8.Aprendizaje en el lugar de trabajo y en escenarios para la práctica formativa: identificar situaciones críticas (reales).

			9.Transformaciones en la cultura: modificar relaciones jerarquizadas.

			10.Seguimiento y acompañamiento para la garantía de la calidad en los programas de formación en salud.

			11.Impacto en las políticas públicas de salud, educación, trabajo y otros sectores.
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			Figura 1.2. Acontecimientos de la educación interprofesional (EIP) en Colombia


			Fuente: Elaboración propia.

			Estos pilares orientan en gran medida las acciones que las instituciones de educación superior deben presentar como estrategias para la formalización de la eip en sus currículos. El presente libro expone la experiencia del proceso de construcción de una estrategia pedagógica, motivada por las directrices gubernamentales e inspirada en ejercicios anteriores implementados por algunas de las instituciones del Reino Unido referidas en el capítulo 3.
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			¿Qué son los módulos de educación interprofesional (MEIP)?


			En esta sección se presentan los marcos epistemológicos del proyecto meip en salud, en particular, el funcionalismo estructural y la sociología del conflicto. En la primera parte, John Vergel escribió el marco epistemológico en primera persona para ponerle énfasis al estilo narrativo del capítulo y, en la segunda, Rocío Molina describe los resultados de aprendizaje, así como las competencias y los mecanismos de evaluación a partir de lineamientos globales en educación superior.

			Marco epistemológico


			John Vergel

			Recuerdo con mucha emoción mi primer día de trabajo en la Universidad del Rosario. Caminaba hacia la cafetería. Iba a comprar un café para evitar la somnolencia de la tarde, aunque la verdad no lo necesitaba porque ya estaba suficientemente emocionado por el hecho de comenzar una nueva fase de mi vida. Me había formado como doctor en educación. Para un médico es algo infrecuente, en ese momento solo había seis médicos doctores en educación en el país. Gracias a mi buena suerte tuve la oportunidad de conseguir una plaza en esta respetada e histórica universidad. Una de las cosas que llamó inmediatamente mi atención fue ver que los estudiantes vestían uniformes de diferentes colores. “¿Cuáles son de Medicina?”, le pregunté a mi colega. “Los de azul”, me respondió. Era inevitable fijarse que las mesas estaban ocupadas por personas con uniformes del mismo color. No vi absolutamente ninguna mesa con mezcla de colores. Pero lo que realmente me impactó fue que cuando nos devolvimos a la oficina y caminamos por el pasillo, observé con detalle que a uno de los estudiantes se le cayó su carnet de la universidad al suelo y otro estudiante (con un uniforme de diferente color) le dijo: “Se le cayó su carnet del Sisbén1”.

			Los tribalismos, los conflictos y las agresiones entre estudiantes o profesionales de diferentes disciplinas de la salud no son algo particular, nuevo, ni infrecuente en nuestro país. Por ejemplo, cuando estudié Medicina no recuerdo una sola actividad formativa en la que haya participado en conjunto con estudiantes de otros programas de salud. Fue igual cuando hice mi práctica clínica en el hospital: nunca crucé palabra, ni siquiera un saludo, con aquellos estudiantes. Debo reconocer, con cierta vergüenza, que ni siquiera pensaba en eso, no me importaba en aquel momento. Luego, cuando comencé mi vida laboral haciendo el servicio rural2 en un pequeño pueblo al nororiente de Colombia, me choqué de frente con la “obligación” de interactuar con la enfermera y la odontóloga del puesto de salud, ambas recién egresadas, al igual que yo. No había un solo día en el que la enfermera y yo no tuviéramos una discusión, excepto los días de descanso en los que viajaba a otro pueblo para librarme de ella. “Como perros y gatos”, decían los pacientes cuando nos veían interactuar. Era imposible entendernos frente al manejo de los pacientes. Cada vez que se incrementaba nuestro conflicto, terminábamos poniendo una queja ante nuestros superiores. Debo reconocer que, debido a mi profesión, y quizás también a la diferencia de sexos, muchos de nuestros conflictos se resolvían en favor mío. No era plenamente consciente de esto (me dedicaba a celebrar el triunfo solamente). Sin embargo, estar en una profesión históricamente privilegiada fue determinante en mi proceso para comprender la educación interprofesional.

			Tristemente, solo pude iniciar este proceso de entender la importancia de la educación interprofesional un par de años después de comenzar mi trabajo en la Universidad del Rosario. Dirigía el Centro de Educación en Ciencias de la Salud. En una reunión directiva escuché al decano, el doctor Gustavo A. Quintero, mencionar los conflictos relacionados con la interacción entre los estudiantes de los diferentes programas de pregrado. Esa tarde, después de la reunión, el decano me envió un correo electrónico con el enlace de una página web. Lo observé, https://www.caipe.org/, le di clic y comencé a leerlo. Era la página web del Centro para el Desarrollo de la Educación Interprofesional (caipe, por las siglas en inglés de Centre for the Advancement of Interprofessional Education). También me había enviado en el correo una pequeña biografía de Patricia Bluteau, con una pequeña nota que decía “revisa esto para ver si podemos hacer algún proyecto que nos permita resolver los problemas que tenemos”. Poco tiempo después, le comenté al decano que hacer el proyecto solo era imposible, porque la misma definición de educación interprofesional involucra a profesores de diferentes profesiones de la salud (Buring et al., 2009). Me dijo algo como “haga un equipo que yo lo apoyo, hable con los directores de los programas, nosotros no tenemos auditorios que nos permitan agrupar a todos los estudiantes de las diferentes profesiones, pero sí podríamos desarrollar una iniciativa de educación virtual para que realicen actividades formativas entre ellos y compartan y se conozcan”. Me recomendó conseguir el libro de Patricia Bluteau, que describía una experiencia de educación interprofesional en línea, en varias universidades del Reino Unido (Bluteau & Jackson, 2009). Posteriormente, establecí contacto con cada una de las direcciones de los programas profesionales en salud y pedí sus apoyos para crear un equipo de trabajo. Iniciamos nuestra primera reunión el 1.º de marzo de 2018, siete integrantes de diferentes profesiones (Enfermería, Fisioterapia, Fonoaudiología, Ingeniería Biomédica, Medicina, Psicología y Terapia Ocupacional), y con un integrante adicional de Ciencias de la Educación. Nos asignamos el nombre que nos había puesto el decano, Proyecto meip, por “módulos de educación interprofesional”. En ese momento no imaginábamos que nos íbamos a convertir en una comunidad de aprendizaje y práctica3 ni que nuestro trabajo iba a durar más de cinco años, y contando.
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