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Resumen. El siguiente estudio de investigacion parte de los postulados que una Atencion Médica Integral sostenible en el
momento actual y futuro es necesaria la Atencién Médica Interprofesional, la garantia de esta Ultima es la Educacion Inter-
profesional en Salud. Es por ello que la Practica Colaborativa Interprofesional se han ido incrementando en los Gltimos afios
en todo el mundo y es un requisito necesario para una atencion de la salud de calidad y segura para la ciudadania, los profe-
sionales y el sistema de salud y esta lejos de lo que podria ser, ya que los profesionales se enfrentan a numerosos retos. Por lo
que el objetivo de la presente se orienta hacia: realizar un analisis estadistico neutroséfico del conocimiento de los estudiantes
universitarios sobre la educacion interprofesional como una necesidad del siglo XXI. Para este estudio se utilizaron métodos
tedricos, empiricos y matematicos estadisticos. Ademas de técnicas neutrosoficas. Los resultados obtenidos demuestran la
necesidad de continuar profundizando en el estudio de la presente temética.

Palabras clave: estadistica neutrosofica, educacion interprofesional, practica colaborativa interprofesional

Summary. The following research study starts from the postulates that a sustainable Integral Health Care in the present and
future is necessary the Interprofessional Medical Care, the guarantee of the latter is the Interprofessional Education in Health.
That is why Interprofessional Collaborative Practice has been increasing in recent years worldwide and is a necessary re-
quirement for quality and safe health care for citizens, professionals and the health system and is far from what it could be, as
professionals face numerous challenges. Therefore, the objective of the present study is oriented towards: to carry out a neu-
trosophical statistical analysis of the knowledge of university students about interprofessional education as a need of the 21st
century. Theoretical, empirical and statistical mathematical methods were used for this study. In addition to neutrosophic
techniques. The results obtained demonstrate the need to continue deepening the study of this subject.

Keywords: neutrosophic statistics, interprofessional education, interprofessional collaborative practice.

1 Introduccion

La Revolucion Cientifico Técnica primero y la posterior revolucidn tecnolégica han transformado todas las
areas de la actividad y el saber humano. En las ciencias médicas transformo la practica de una etapa de incipiente
y limitado intervencionismo a una practica predominantemente intervencionista (transformadora) y la fundamen-
tacién tedrica meramente descriptiva a una fundamentacion explicativa creciente y en continua evolucion, lo que
ha generado un caudal inconmensurable de conocimientos que se aplican de forma casi inmediata en la préctica
con nuevos procedimientos diagnosticos y terapéuticos que ha llevado a una necesaria subespecializacion y ver-
ticalizacion de los profesionales médicos.

En Cuba la ensefianza de las Ciencias Médicas tienen un enfoque holistico que se concreta en los programas
de formacion de pregrado y postgrados, pero la subespecializacién y la verticalizacién son inexorables para el
desarrollo de las ciencias médicas y para la mejoria continua de la calidad en la prestacion de servicios de salud,
de ahi que la Atencion Médica Interprofesional sea una necesidad del momento actual y futuro, donde el médico
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general juega un papel protagdnico esencial, por lo que el desarrollo de la Educacion Interprofesional Salubrista
es una condicion necesaria y sin la cual no se puede garantizar una Atencion Médica Integral sistémica, sistema-
tica y sostenible.

Las iniciativas de trabajo colaborativo interdisciplinares se han ido incrementando en los Gltimos afios en to-
do el mundo. Los paises con mas largo recorrido en este tipo de iniciativas son Australia, Canada, el Reino Uni-
doy los EE. UU. A estos se han ido afiadiendo Brasil, Nueva Zelanda y Suecia. [1]

La Préctica Colaborativa Interprofesional (PCI) es el proceso en el cual proveedores de distintos backgrounds
profesionales y disciplinares se relinen para resolver problemas y participan en la toma de decisiones, recono-
ciendo la responsabilidad compartida de los resultados, para proporcionar asi una atencion integral al trabajar
con los pacientes, sus familias y las comunidades y ofrecer asi la mas alta calidad de la atencién en todos los en-
tornos [2], [3].

En los Gltimos 20 afios hay cada vez mas evidencia de que la practica colaborativa es un requisito para una
atencion de la salud de calidad y segura para la ciudadania, los profesionales y el sistema de salud.

Las organizaciones sanitarias son cada vez mas conscientes de que es necesario contar con la informacién y
los conocimientos de muchas disciplinas con el fin de desarrollar soluciones validas y ofrecer una atencion inte-
gral a las personas y a las familias. Uno de los motivos es que los usuarios plantean demandas cada vez mas
complejas y cronicas, que requieren de abordajes y tratamientos multiples, de modo que es inusual que un Unico
profesional pueda resolver los problemas de salud de la poblacion de forma aislada [4].

A pesar de que la investigacién sobre la PCI es todavia una linea emergente, cada vez son mas las investiga-
ciones que indican que esta contribuye a la mejora de la calidad y seguridad de la atencién clinica, en aspectos
como: [5], [6], [7].

« El aumento de la satisfaccién del paciente y la reduccion de quejas de pacientes y familiares.

» La reduccidn de costes, de las tasas de mortalidad, de las complicaciones y los errores clinicos.
« Ladisminucion del tiempo de las estancias clinicas y de la duplicacidn de esfuerzos.

« Lareduccién del estrés y del agotamiento de los profesionales.

« El aumento de la satisfaccion laboral de los profesionales.

» Laretencidn de los profesionales en las instituciones y la reduccion de su rotacion.

El trabajo interprofesional se caracteriza por: [8], [9].

» Metas claras y compartidas de la atencion al paciente y la familia.

» Roles y responsabilidades de equipo claras: cada miembro ejecuta su rol con competencia y creati-
vidad y ademas conoce las responsabilidades y funciones de los otros profesionales del equipo.

 ldentidad grupal, empoderamiento y respeto mutuo: entre los miembros del equipo hay sentimientos
de pertenencia y cohesion, y se tiene confianza en la capacidad del grupo para superar obstaculos y
materializar la vision que tiene.

 Interdependencia e integracién entre los miembros del equipo y sus practicas de trabajo.

« Enfoques democraticos y liderazgo compartido: hay un reconocimiento por parte del lider y del resto
del equipo del rendimiento y del éxito individual y colectivo.

» Esfuerzos para romper los estereotipos y las barreras.

+ Comunicacion abierta y fluida: se respetan las diferencias de opinion y de perspectivas.

+ El desarrollo de protocolos, formacién y précticas de trabajo conjuntos.

Factores que condicionan la Practica Colaborativa Interprofesional.

Para entender los factores que condicionan el éxito o el fracaso de la PCI en las organizaciones se deben
adoptar marcos multidimensionales donde se agrupan en cuatro dominios los facilitadores y las barreras de la
PCl y se sefiala que, aunque se presenten de forma independiente, todos ellos estan interconectados [10]. Los
dominios son: La dimensidn relacional, la dimensidn procesual, la dimension organizacional y la dimension con-
textual.

La dimension relacional redne los factores que afectan directamente las relaciones entre los profesionales,
como: [11], [12] a) las relaciones de poder, b) la jerarquia profesional, c) la socializacion de normas, valores y
actitudes asociados a cada grupo profesional, d) los roles profesionales esenciales para unas relaciones eficaces y
un mayor rendimiento del equipo, €) la comunicacion, tanto verbal como escrita, que, si fluye de manera libre y
abierta, genera una atencién mas efectiva, f) la confianza y el respeto, que permiten que los profesionales traba-
jen de forma mas integrada, y g) el humor y los conflictos.

La dimensién procesual incluye los factores relacionados con la manera de realizar las practicas colaborati-
vas, como a) el tiempo y el espacio donde los profesionales participan y colaboran en actividades compartidas, b)
las rutinas, c) las tecnologias de la informacion, d) la complejidad y €) la delegacién de funciones. [13], [14].
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La dimensién organizacional hace referencia a aquellos factores que influyen y estructuran el entorno en el
que los equipos interactlian, como el apoyo organizativo, la representacion profesional y el temor a los litigios
[15].

La dimension contextual incluye factores relacionados con el panorama social, politico y econémico en el
que funciona el equipo, como la cultura, la diversidad, el género, la voluntad politica y la economia. (19, 20)

La colaboracidn interprofesional es una estrategia prometedora para mitigar la crisis de personal sanitario y
mejorar la atencién de salud que, si se lleva a cabo por equipos interprofesionales de salud, permite la optimiza-
cioén de las competencias y la prestacion de asistencia sanitaria holistica, de alta calidad y centrada en las perso-
nas [16].

Actualmente los estudios sefialan que la PCI, principalmente entre médicos y enfermeras, esta lejos de lo que
podria ser. La préctica interdisciplinar resulta a veces problematica, ya que los profesionales se enfrentan a nu-
merosos retos, como: entornos multiprofesionales y complejos donde conviven diversidad de proveedores y
donde cada grupo tiene su ambito de accién y funciones, posiciones dentro de jerarquias, distintas culturas e
identidades profesionales, diferentes procesos de socializacion profesional y notables diferencias entre formacio-
nes académicas [17]. Otros retos incluyen la socializacidn e identidad profesional, el liderazgo de los equipos, las
jerarquias y la cultura organizacional.

Actualmente, los profesionales consideran que la voluntad y predisposicion individual de cada profesional es
el principal determinante para la colaboracion interprofesional y no tanto una competencia transversal para todo
profesional de la salud, [18]

La colaboracion efectiva entre los miembros de un equipo de salud requiere de una educacion profesional en
salud basada en el enfoque de la Educacion Interprofesional (EIP), [19].

En con concordancia con lo anterior en la presente investigacion se asumen los resultados neutroséficos pues
ésta es una nueva rama de la filosofia, que abrid un nuevo campo de investigacion en la metafilosofia, y que es-
tudia el origen, naturaleza y alcance de las neutralidades, asi como sus interacciones con diferentes espectros
ideacionales. Fue creada por el Profesor Florentin Smarandache en 1995 [20].

La cual proviene etimolégicamente neutro-sofia (del francés neutre y del latin neuter que significan neutral y
del griego sophia, conocimiento) es el conocimiento de los pensamientos neutrales. Constituye la base para la
I6gica neutrosofica, los conjuntos neutrosoéficos, la probabilidad neutroséfica, y la estadistica neutrosofica.

El método de investigacion neutroséfico es una generalizacion de la dialéctica de Hegel que aborda que la
ciencia no solo avanzara tomando en consideracion las ideas contrarias sino también las neutrales, [20].

Sobre la base de los argumentos antes planteado se presenta como objetivo: realizar un anélisis estadistico
neutrosofico del conocimiento de los estudiantes universitarios sobre la educacion interprofesional como una ne-
cesidad del siglo XXI.

2 Materiales y métodos

En la presente investigacion se asume el disefio de investigacion transversal, también conocido como estudio
transversal o estudio de corte transversal, es una metodologia en la que se recopilan datos en un solo momento
en el tiempo para examinar una muestra de la poblacion de interés. A diferencia de los estudios longitudinales
que siguen a los participantes a lo largo del tiempo, los estudios transversales se llevan a cabo en un solo periodo
y no implican un seguimiento continuo.

Formulacién del problema de investigacion: Todo estudio de investigacién comienza con la formulacion de
preguntas especificas que el investigador busca responder. Estas preguntas deben ser claras, especificas y rele-
vantes para el tema de estudio.

Disefio del estudio: El investigador define el disefio de investigacion transversal, que implica la seleccion de
una muestra representativa de la poblacion objetivo. Se determinan las variables que se mediran y se establece la
estrategia para recopilar los datos.

Recopilacion de datos: En este momento, se lleva a cabo la recoleccion de datos. Dependiendo de la natura-
leza del estudio, esto puede involucrar encuestas, cuestionarios, entrevistas estructuradas o no estructuradas, ob-
servaciones, analisis de registros existentes u otras técnicas de recoleccion de datos.

Anélisis de datos: Una vez que se recopilan los datos, se procede al analisis. En un estudio transversal, se
analizan los datos recopilados en el momento Unico en que fueron obtenidos. Esto implica la aplicacion de técni-
cas estadisticas adecuadas para resumir y describir las variables y para encontrar posibles asociaciones o relacio-
nes entre ellas.

Interpretacion de resultados: El investigador interpreta los resultados obtenidos a partir del analisis de datos y
responde a las preguntas de investigacién planteadas inicialmente. Es importante tener en cuenta las limitaciones
del disefio transversal, como la imposibilidad de establecer relaciones de causalidad debido a la falta de segui-
miento a lo largo del tiempo.

Conclusiones y hallazgos: En esta etapa, el investigador resume los resultados y presenta las conclusiones y
hallazgos del estudio transversal. Es fundamental comunicar los resultados de manera clara y objetiva, junto con
sus implicaciones para la comprensidn del fendmeno estudiado.
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Discusion y contexto: En algunos casos, los resultados del estudio transversal se comparan o contrastan con
investigaciones anteriores o se contextualizan dentro de un marco tedrico mas amplio para enriquecer la com-
prensién del tema.

En concordancia con el disefio asumido se describen los métodos y técnicas de investigacién. A continuacion
se describen cada uno de ellos.

Nivel teérico

Analitico-sintético: permitio realizar un estudio acerca de los fundamentos teéricos y metodoldgicos que sus-
tentan en un andlisis estadistico neutroséfico del conocimiento de los estudiantes universitarios sobre la educa-
cioén interprofesional como una necesidad del siglo XXI. Se emple6 para la sistematizacion, generalizacion y
concrecion de la informacion procesada. Fue Util en la interpretacién de la informacién empirica obtenida, asi
como en la elaboracidn de la propuesta.

Inductivo-deductivo: posibilitd hacer inferencias y generalizaciones del anélisis estadistico neutroséfico del
conocimiento de los estudiantes universitarios sobre la educacion interprofesional como una necesidad del siglo
XXI, asi como la interpretacion de los datos obtenidos, a partir de las cuales se deducen nuevas conclusiones 16-
gicas.

Nivel empirico
Encuesta: Fue realizada al tota de los integrantes de la muestra en estudio, pues este fue el principal instru-
mento utilizado en el andlisis estadistico neutrosofico realizado.

Matematicos y estadisticos

Los andlisis estadisticos se realizaron con el software SPSS v. 20 (SPSS Inc, Chicago, IL, United States). Los
datos relativos a la estadistica descriptiva se presentaran mediante la distribucion de frecuencias, mientras se uti-
liz6 la prueba de estadistica binomial para una muestra. Para lo cual se tuvo en cuenta un nivel de confianza del
95 % y un error maximo del 5 %, considerado un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

2.1 Poblacion y muestra

Una muestra neutrosofica es un subconjunto elegido de una poblacidn, subconjunto que contiene alguna in-
determinacion: ya sea con respecto a varios de sus individuos (que podrian no pertenecer a la poblacion que es-
tudiamos, o puede que sélo pertenezcan parcialmente a ella), o con respecto al subconjunto en su conjunto.
Mientras que las muestras clasicas proporcionan informacion precisa, las muestras neutroséficas proporcionan
una informacidn vaga o incompleta. [20]

Siguiendo este postulado del creador de la Neutrosofia, se procede a realizar el calculo de la muestra en estu-
dio. Para ello se siguen las sugerencias de autores como [21], los que proponer realizarlo como se procedi6 en la
presente investigacion.

Se parte de identificar que p = proporcion aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de referencia
q = proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio (1 -p). El nivel de confianza
deseado (Z). Indica el grado de confianza que se tendra de que el valor verdadero del pardmetro en la poblacion
se encuentre en la muestra calculada. La precision absoluta (d). Es la amplitud deseada del intervalo de confianza
a ambos lados del valor real de la diferencia entre las dos proporciones (en puntos porcentuales). N es tamafio de
la poblacion. Criterios compartidos de [22], [23].

En este caso de desea un nivel de confianza entre un 90 y 95%, z= [1.645, 1.96], d= [0.05, 0.0] y p
=[0.4,0.41], N=41. El resultado al que denominamos muestra neutroséfica n=[10.1, 30.6] indica que la muestra
debe estar en valores entre 10 y 31 individuos.

Para la investigacion se seleccionan 25 estudiantes de las ciencias médicas de la universidad de Guantanamo
Cuba. De ellos 19 son del sexo femenino 6 del masculino. Con una edad promedio de 22,7 afios. Todos firmaron
el consentimiento informado y recibieron toda la informacion requerida sobre la investigacion.

2.2 Método neutrosoéfico

El método neutrosofico es una teoria desarrollada por el matematico y filésofo rumano Florentin Smaranda-
che en la década de 1990. El enfoque neutroséfico busca tratar situaciones en las que la informacion disponible
es incompleta, incierta o contradictoria. Proporciona un marco matematico y ldgico para lidiar con la impreci-
sion, la incertidumbre y la vaguedad en los problemas de toma de decisiones.

El término "neutrosofico” proviene de la combinacién de las palabras "neutro” y "sofia" (sabiduria en grie-
go), lo que implica que el método busca abordar la neutralidad y la sabiduria en la toma de decisiones en situa-
ciones complejas y ambiguas.

La estadistica descriptiva neutrosofica tiene aplicaciones en areas donde la incertidumbre es comdn y rele-
vante, como en la toma de decisiones en condiciones vagas o ambiguas, en la modelizacion de sistemas comple-
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jos con informacién imprecisa o en el andlisis de datos con errores de medicion.

Mientras que la estadistica inferencial neutroséfica también juega un papel importante para validar los resul-
tados de una investigacion. Esta Gltima es la asumida en la presente investigacion.

Es por ello que se procede a identificar el nivel de significacién neutroséfica o puede ser un conjunto, no ne-
cesariamente un nimero nitido como en la estadistica clasica [24], [25], [26] [36], [37], Un valor P neutrosofi-
co se define de la misma manera que en la estadistica clasica: el nivel de significacion méas pequefio en el que se
puede rechazar una hipotesis nula Ho.

La distincion entre el valor P clasico y el valor P neutroséfico es que el valor P neutroséfico no es un ndmero
nitido como en la estadistica clasica, sino un conjunto (en muchas aplicaciones es un intervalo).

Para conocer la validez de los resultados se tuvo en cuenta lo siguiente: Valor P neutrosofico=P (z < z va-
lor critico, cuando Ho es verdadero). Donde P (*) significa probabilidad clésica calculada asumiendo que Ho es
verdadero, la probabilidad de observar un valor estadistico de prueba es méas extrema de lo que realmente se ob-
tuvo.

Supongamos que uno ha calculado el valor P neutrosoéfico en el nivel particular de significancia o, donde a es
un namero positivo nitido.

1- Simax {neuh‘osopicp—\-'al\-'e} < a, entonces rechace Ho en el nivel a.

2- Simin {neutrosopicp—valve 1 < a, entonces no rechace Ho en el nivel a.

3- Simin {neutrosopicp—valve }=a<max min {neutrosopicp—valve Jentonces hay una indeterminacion.

4- Simax {neuh‘osopicp—\-'al\-'e} <min {aN rechace Ho en el nivel aN.

5- Simax {neutrosopicp—valve} <min {aN }no rechace Ho en el nivel aN.

6- Silos dosconjuntos, los del valorP neutrosofico y el nivel de significancia neutroséfico aN se cruzan, uno
tiene indeterminacion. Y se puede calcular la posibilidad de rechazar Ho en aN y la posibilidad de no
rechazar Ho en aN.

En estadistica clasica, el valor P se calcula considerando la tabla de probabilidades normales estandar.
a. El valor P es el area bajo la curva z a la derecha de z calculada, para la prueba z de cola superior.
si. El valor P es el area debajo de la curva z a la izquierda de la z calculada, para la prueba z de cola baja.
C. El valor P es el doble del area capturada en la cola correspondiente a la z calculada, para la prueba z de dos
colas.
3 Resultados y discusion

En este apartado se presentan los resultados obtenidos de la investigacion, en un primer momento se presen-
tan los resultados de la estadistica descriptiva y posteriormente los de la inferencial.

Resultados de la estadistica descriptiva

A continuacion se presentan los resultados de cada una de las preguntas de la encuesta aplicada a los estu-
diantes universitarios que forman parte de la muestral en estudio.

Pregunta 1 de la encuesta aplicada

Conocen ustedes las caracteristicas de la educacion interprofesional

70 +
60
50 7
40 m Si

= No
30

Cantidad Porcentaje

Graéfico 1. Representacion de los resultados de la pregunta 1 de la encuesta aplicada
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Los resultados de la pregunta 1 de la encuesta se encuentran representados en el grafico 1. Donde solo 8 es-
tudiantes para un 32% de la muestra en estudio. Sin embargo, la mayoria de los estudiantes seleccionaron la op-
cién no. Esto se vio representado en 17 estudiantes para un 68%. Estos resultados indican que aln existen poco
conocimiento de los estudiantes respecto al contenido de la pregunta.

Pregunta 2 de la encuesta aplicada

Conocen ustedes porque la educacion interprofesional como una necesidad del siglo XXI.

S e

uSi

uNo

¥

Cantidad Porcentaje

Gréfico 2. Representacion de los resultados de la pregunta 2 de la encuesta aplicada

En este gréafico se ilustran los resultados de la pregunta 2 de la encuesta, donde se puede plantear que existen
insuficiencias en el conocimiento de los estudiantes pues sélo 6 de ellos para un 24% seleccionaron la opcion si
tenemos conocimiento. Mientras que la mayoria 19 para un 76% manifesté no tener conocimientos.

Pregunta 3 de la encuesta aplicada

Conocen ustedes la aplicacion educacion interprofesional en las ciencias médicas actual

70 1
60 1
50 1 = Si
40 T = No
30 1
20 1

10 7

Cantidad Porcentaje

Graéfico 3. Representacion de los resultados de la pregunta 3 de la encuesta aplicada

En el grafico 3 se presentan los resultados de la pregunta de igual nimero. Donde al igual que las preguntas
anteriores solo una minoria de ellos seleccioné la opcidn si tengo conocimiento. Esto estd avalado en que solo 5
estudiantes para un 20% seleccion6 esta opcion. Mientras que la mayoria de ellos 20 para un 80% manifestaron
no tener conocimiento. Los resultados de esta investigacion denotan que se debe profundizar en esta tematica.
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Resultados de la estadistica inferencial

Tabla 1. Resultados de la correlacién de Pearson
Correlaciones

pregl preg2 preg3

Correlacién de Pearson 1 ,819** ,129%*
pregl  Sig. (bilateral) ) ,000 ,000

N 25 25 25

Correlacién de Pearson ,819** 1 ,890**
preg2  Sig. (bilateral) ,000 ) ,000

N 25 25 25

Correlacién de Pearson ,129%* ,890** 1
preg3  Sig. (bilateral) ,000 ,000 )

N 25 25 25

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Procesamiento con el SPSS version 20.

Tal como se muestra en la tabla 1 existié un fuerte nivel de correlacidn entre las tres preguntas de la encuesta,
pues existe un nivel de significacion de P 0,00. Lo cual denota la validez de los resultados presentados en la in-
vestigacion.

Discusion

El curriculo de la era industrial, con su énfasis en la transmision y reproduccién de conocimiento, no esta
siendo capaz de preparar a nuestros estudiantes para vivir y desenvolverse con éxito en la era globalizada del co-
nocimiento, y afrontar un mundo en continua y profunda transformacion.

La Educacién Interprofesional apunta a mejorar la colaboracién entre distintos tipos de profesionales de la
salud y de la atencion social, [27], [37].

Segtn la definicion de la OMS, la EIP “ocurre cuando los estudiantes de dos o mas profesiones aprenden so-
bre los demas, con los demas y entre si, para permitir una colaboracion eficaz y mejorar los resultados de salud”
[28].

Extendiendo la definicion presentada por el CAIPE, se reconoce la educacion interprofesional como ocasio-
nes donde miembros o estudiantes de dos 0 mas profesiones aprenden con los otros, entre si y sobre los deméas
para mejorar la colaboracion y calidad de los cuidados y servicios.

La Organizacion Mundial de la Salud afirma la importancia de la EIP como “una herramienta innovadora que
ayudard a resolver la crisis del sistema sanitario mundial” [29].

Tras casi 50 afios de investigacion, la Organizacion Mundial de la Salud y sus socios reconocen que hay sufi-
cientes evidencias de que una Educacion Interprofesional efectiva facilita una practica colaborativa eficaz” y que
“la practica colaborativa refuerza los sistemas sanitarios y mejora los resultados de salud.” [30]

La Educacién Interprofesional ha registrado un crecimiento en los ultimos afios, y una revision de 2019 ofre-
ce evidencias positivas sobre su implantacion durante los Gltimos nueve afios. No obstante, los retos contintian
existiendo. La revision subraya la importancia de que la EIP reciba apoyo tanto desde el &mbito organizativo
como desde el institucional, [31].

Asi pues, la evolucion de las necesidades asistenciales hace necesaria una transformacion de la formacion
que reciben los profesionales sanitarios.

Entre tantos desafios presentes en la realidad del trabajo y de la formacion en salud, se destaca la formacion
para el efectivo trabajo en equipo y para las practicas colaborativas. Las necesidades de salud, cada vez mas di-
namicas y complejas, exigen un enfoque integrado, centrado en el usuario, con fuerte colaboracion entre diferen-
tes categorias profesionales y sectores responsables por la mejora de la calidad de vida y salud de las personas.
Por lo tanto, la Educacion Interprofesional en Salud entendida como enfoque que estimula el proceso compartido
e interactivo de aprendizaje con vision para a la mejora de la colaboracion y de la calidad de la atencién a la sa-
lud, se configura como estratégica en el estimulo a la formacién de un nuevo profesionalismo, coherente con las
necesidades de fortalecimiento de los sistemas de salud.
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La EIP persigue el desarrollo de aquellas competencias que se han mostrado fundamentales en el desempefio
de equipos multidisciplinares y en la practica colaborativa como son las habilidades de comunicacion interperso-
nal, gestion de la autoridad y toma de decisiones, y la ejecucion de roles (definicidn, interaccion y defensa), [32].

Las evidencias indican que la EIP promueve el desarrollo de actitudes, conocimientos, habilidades y compor-
tamientos que conducen a la practica colaborativa y mejora el trabajo en equipo, desarrollando el respeto y el re-
conocimiento de las habilidades de los individuos. Este tipo de formacion permite a los profesionales de la salud
utilizar su capacidad de formacién al maximo, [33]. Si se utiliza a lo largo de toda da formacién profesional en
lugar de componentes aislados del curriculo educativo, la EIP puede fortalecer la capacidad de los recursos hu-
manos del sector de la salud, mejorar los resultados y asi fortalecer los sistemas de salud. Por ello, la OMS re-
comienda a los establecimientos educativos que adapten sus estructuras institucionales y modalidades de ense-
fianza para promover tanto la EIP como la practica colaborativa, [34].

La existencia de un cambio de paradigma en la formacion de profesionales en Ciencias de la Salud, conlleva
de manera implicita la relacion y coordinacion tanto de los Ministerio de Salud asi como de la universidad en pro
de una formacién interprofesional desde la formacion de grado, continuando la misma en la Formacion Conti-
nuada como en los posgrados y en la especialidad. Actualmente, las relaciones que se dan dentro de la formacion
obligan a una préctica asistencial con un mayor entendimiento entre los profesionales implicados y a mejores re-
laciones de equipo, [35].

Es necesaria una formacion reglada dentro de la multiprofesionalidad, por tanto, es preciso trabajar de mane-
ra colaborativa, ya que la finalidad de todos los profesionales sanitarios y sociosanitarios es el bienestar del pa-
ciente, la familia y la comunidad en pro de aumentar la calidad asistencial. La colaboracion interprofesional de
médicos, enfermeras/os y de otros profesionales sanitarios y sociosanitarios, aportando cada uno sus propias
competencias e ideas, conduce a compartir ideales y propdsitos comunes que en conjunto proporcionen una ma-
yor responsabilidad comdn y una mejor calidad asistencial. Todo ello con un fin: contribuir a preservar la salud.

La multiprofesionalidad conduce a una mejora en la atencién que se realiza de manera especializada hacia el
paciente, familia y comunidad, disminuyendo asi el coste sanitario cuando hay buena organizacion, cooperacién
y coordinacion entre los responsables de la formacion de futuros profesionales especialistas. Se destacan factores
muy importantes como la confianza, el respeto y la comunicacion entre los profesionales sanitarios y sociosani-
tarios. Estos aspectos se pueden promocionar desde sesiones interprofesionales, por ejemplo y perfeccionar las
competencias. Se deben trabajar aquellos valores y principios éticos que fundamentan verdaderas actitudes pro-
fesionales y correctas relaciones interprofesionales que permiten trabajar conjuntamente.

La Interprofesionalidad va dirigida al paciente, la familia y la comunidad, ayudando a mejorar la calidad asis-
tencial. La investigacion en equipos multiprofesionales (o interdisciplinarios) es otro factor importante a tener en
cuenta, ya que permite desarrollar el pensamiento cientifico y creativo, creciendo en conocimiento de manera
constante dentro de cada colectivo profesional. Nuestra profesion dentro de las Ciencias de la Salud crea un
compromiso especial: cuidar la vida de cualquier persona.

Conclusion

La evolucién de las necesidades asistenciales hace necesaria una transformacion de la formacién que reciben
los profesionales sanitarios. Se hace necesario un cambio de paradigma en la formacién de profesionales en
Ciencias de la Salud. La colaboracion efectiva entre los miembros de un equipo de salud requiere de una educa-
cion profesional en salud basada en el enfoque de la Educacion Interprofesional (EIP).

La implementacion de la EIP sigue estando sujeta a algunos retos, como la superacion de los tradicionales es-
tereotipos asociados a cada profesion, ambito de accion y funciones, posiciones dentro de jerarquias, distintas
culturas e identidades profesionales, diferentes procesos de socializacion profesional y notables diferencias entre
formaciones académicas.

La interpretacion de los resultados, mediante el un analisis neutroséfico descriptivo permite identificar el ne-
cesidad de seguir profundizando en el conocimiento de los estudiantes universitarios sobre la educacion interpro-
fesional como una necesidad del siglo XXI.
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