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Resumen:
Introducción: la educación interprofesional (EIP) se dene como una iniciativa educativa, formativa o docente que involucra a más 
de una profesión en el aprendizaje conjunto e interactivo. La formación del recurso humano en salud tiene como desafío plantear 
soluciones a la escasez de personal sanitario en el mundo y formar profesionales que tengan un desempeño óptimo. Objetivo: 
caracterizar las publicaciones relacionadas con la implementación de modelos en educación interprofesional y el impacto generado 
en algunos aspectos relacionados con la seguridad del paciente. Método: se realizó una revisión sistemática de la literatura cientíca 
en Pubmed, Science Direct, Scielo, LILACS y Google Scholar con siete estrategias de búsqueda garantizando la exhaustividad 
y reproducibilidad en las fases de la guía PRISMA. Resultados: se incluyeron n = 33 estudios de los cuales n = 19 (57,5%) 
fueron aplicados en el contexto hospitalario, n = 14 (42,4%) utilizaron metodologías cuasiexperimentales, de estos n = 4 estudios 
miden desenlaces directos relacionados con la seguridad del paciente, y en los otros n = 29 (87,8%) se encontró una mejora en 
la comunicación, percepción y conocimiento en los equipos de trabajo. Conclusión: el aprendizaje interprofesional mejora la 
comunicación y la interacción entre los profesionales de salud. No obstante, es difícil generalizar los resultados debido a la diversidad 
de metodologías de interacción interprofesional aplicadas en los estudios.
Palabras clave: educación interprofesional, colaboración interprofesional, seguridad del paciente.

Abstract:

Introduction: interprofessional education (IPE) is an educational, training, or teaching initiative involving more than one 
profession in joint and interactive learning. The challenge of training human resources in health is to propose solutions to the 
shortage of health personnel globally and to train professionals who have optimal performance. Objective: characterize the 
publications related to the implementation of interprofessional education models and the impact generated in aspects 
related to patient safety. Method: a systematic review of the scientific literature was carried out in PubMed, Science Direct, 
SciElo, LILACS, and Google Scholar with seven search strategies guaranteeing completeness and reproducibility in the phases 
of the PRISMA guide. Results: n = 33 studies were included, of which n = 19 (57.5%) were applied in the hospital context, n 
= 14 (42.4%) used quasi-experimental methodologies, of these n = 4 studies measure direct outcomes related to patient safety, 
and in the other n = 29 (87.8%) an improvement was found in communication, perception, and knowledge in in the work 
teams. Conclusion: interprofessional learning improves communication and interaction between health professionals. 
However, it is difficult to generalize the results due to the diversity of interprofessional interaction methodologies applied in the 
studies.

Keywords: interprofessional education, interprofessional collaboration, patient safety.

Resumo:

Introdução: a educação interprossional (EIP) é denida como uma iniciativa educacional, de treinamento ou de ensino 
que envolve mais de uma prossão na aprendizagem conjunta e interativa. O desao da formação de recursos humanos em 
saúde é propor soluções para a carência de pessoal de saúde no mundo e formar prossionais com ótimo desempenho. Objetivo: 
caracterizar as publicações relacionadas à implantação de modelos na educação interprossional e o impacto gerado em 
alguns aspectos
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relacionados à segurança do paciente. Método: foi realizada uma revisão sistemática da literatura cientíca no Pubmed, Science
Direct, Scielo, LILACS e Google Scholar com sete estratégias de busca garantindo completude e reprodutibilidade nas fases do
guia PRISMA. Resultados: n = 33 estudos foram incluídos, dos quais n = 19 (57,5%) foram aplicados no contexto hospitalar, n
= 14 (42,4%) utilizaram metodologias quase-experimentais, destes n = 4 estudos medem resultados diretos relacionados com a
segurança do paciente, e nos demais n = 29 (87,8%) houve melhora na comunicação, percepção e conhecimento nas equipes de
trabalho. Conclusão: a aprendizagem interprossional melhora a comunicação e a interação entre os prossionais de saúde. No
entanto, é difícil generalizar os resultados devido à diversidade de metodologias de interação interprossional aplicadas nos estudos.
Palavras-chave: educação interprossional, colaboração interprossional, segurança do paciente.

Introducción

La educación interprofesional (EIP) es un modelo que busca que las diferentes profesiones de la salud
aprendan juntas para que la colaboración entre profesionales contribuya a mejorar la atención al paciente (1).
La prestación de servicios de salud es un proceso complejo que requiere un enfoque de trabajo en equipo (1,2).
Precisamente, la EIP se fundamenta en que algunos procesos de aprendizaje y formación conjunta mejoran el
trabajo futuro en conjunto (2). Por eso se ha dicho que la EIP fomenta la interacción positiva entre diferentes
profesiones porque fortalece la comunicación y mejora las actitudes hacia otros profesionales (2, 3).

La educación interprofesional no es un modelo reciente pues tiene sus inicios en la década de los sesenta y
fue reintroducida después por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (3, 4), y desde ese momento se
ha venido impulsando este modelo con el objeto de maximizar la colaboración interprofesional y contribuir
a la formación del recurso humano en salud (1). Debido a que la escasez global de trabajadores sanitarios es
una preocupación para los sistemas de salud en el mundo (5), se han planteado soluciones con un enfoque
multifactorial. Uno de ellos propone que los procesos educativos y de formación del recurso humano en salud
estén alineados para generar iniciativas que fortalezcan los sistemas sanitarios desde el fortalecimiento del
recurso humano en salud (5) y, en esta línea, generar aprendizaje que se traduzca efectivamente en la atención
del paciente (5).

La Organización Panamericana de la Salud viene solicitando a sus Estados miembros ampliar el uso y
enfocarse en la EIP. En su Resolución CSP29.R15 insta a los países a promover el desarrollo de equipos
interprofesionales dentro de las redes de servicios por medio de la EIP y la diversicación de los contextos
de aprendizaje, con énfasis en la investigación, el intercambio de experiencias y la cooperación (6). Es por
esto que ha emprendido diferentes medidas como reuniones técnicas regionales y la presentación de planes de
acción de 18 países, los cuales van a incorporar la EIP en sus políticas de salud, motivando a las instituciones
de educación y salud a adoptarla en la región de las Américas (6).

Cada vez más los países introducen la EIP para fomentar la práctica colaborativa entre profesiones ya que
se ha dicho que es un método potencialmente efectivo puesto que ofrece oportunidades para la interacción
entre profesiones, mientras que la educación uniprofesional se limita a proporcionar información a un grupo
profesional (1, 7).

Existe evidencia de que las intervenciones de EIP mejoran la comunicación (8). Tradicionalmente la
educación del recurso humano en salud ha tenido un enfoque unidimensional, es decir, se concentra en una
disciplina impartida por profesionales de la misma disciplina con y para estudiantes de la misma disciplina
(9). En la actualidad, la implementación de modelos de educación interprofesional permite que el grupo se
interrelacione desde su aprendizaje para que después el trabajo en equipo sea más fácil, mejoren los desenlaces
durante la atención, y se provea un cuidado seguro y de calidad (8,10).

Las fallas de la comunicación del equipo de salud durante el proceso de atención contribuyen a la aparición
de incidentes y de eventos adversos en los pacientes (11). Diversos estudios han mostrado cómo modelos
que involucran el aprendizaje simulado e interprofesional se relacionan fuertemente con el desarrollo de
una cultura institucional de seguridad del paciente, mejorando la comunicación y otros aspectos en la
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interrelación del equipo de salud (11). El objetivo de este trabajo es caracterizar las publicaciones relacionadas 
con la implementación de modelos en educación interprofesional y el impacto generado en algunos aspectos 
relacionados con la seguridad del paciente.

Método

Se realizó una revisión sistemática de la literatura por medio de un protocolo de búsqueda y selección de los 
estudios que llevó a cabo las fases de tamización, identicación, elección e inclusión de los estudios usando 
la guía PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el objetivo de 
responder la pregunta: ¿cuál es la evidencia publicada de la educación interprofesional y su impacto en la 
seguridad del paciente? Posteriormente, la búsqueda de publicaciones se realizó con la combinación de los 
siguientes términos: seguridad del paciente AND educación y colaboración interprofesional y sus sinónimos 
(tabla 1). Las palabras clave fueron combinadas usando los términos descritos en la tabla 1 y se incluyeron 
otras como: relación interprofesional y comunicación interdisciplinaria, enseñanza, aprendizaje . práctica 
interprofesional, las cuales fueron encontradas a través de cosecha de perlas.

La consulta al DeCS no arrojó ningún término adicional. La búsqueda incluyó las siguientes bases de datos: 
Pubmed, Science Direct, SciELO, LILACS y Google Scholar. La búsqueda se realizó sin restricción en el 
tiempo, la consulta nalizó el 31 de octubre del 2018. Para la tamización se aplicaron los siguientes criterios: 1) 
incluir los términos de búsqueda en el título o resumen; 2) publicaciones en seres humanos; 3) que provengan 
de un estudio original; y 4) que involucraran una intervención EIP, la cual podía incluir: educación EIP 
con modelos curriculares o actividades educativas como seminarios y simulación, o destinadas a mejorar la 
colaboración en la práctica, por ejemplo, a través del uso de actividades como reuniones o listas de vericación.

Se consideró intervención EIP en seguridad del paciente cuando los miembros de más de una profesión 
relacionada con la salud trabajaron o aprendieron interactivamente juntos con el objetivo explícito de mejorar 
la seguridad del paciente (1,2). Además, se incluyeron estudios en cualquiera de las profesiones de salud que 
cumplieran con variables como: título y autores; país; inclusión de una intervención o método; formación; 
que tuvieran una experiencia interprofesional independiente del tiempo; y que reportaran un desenlace 
directo en la seguridad del paciente o que incluyeran desenlaces en resultados que describieran aspectos 
relacionados con la comunicación de los equipos de salud.

Para la evaluación de la calidad metodológica, se aplicaron los criterios de la guía STROBE (Strengthening 
the Reports of Observational Studies in Epidemiology) (12) en cada uno de los estudios, y se calcularon los 
porcentajes de cumplimiento de cada ítem. Se generó así una base de datos para vericar la concordancia, 
haciendo validación en dos momentos con cuatro semanas de diferencia. Este estudio cumplió con los criterios 
éticos relacionados con la propiedad intelectual.

Resultados

Se identicaron 322.135 estudios y en 573 se encontraron los términos en título o resumen. La tabla 1 
muestra el número de estudios hallados luego de aplicar las siete estrategias de búsqueda en las bases de datos 
consultadas.
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TABLA 1.
Número de estudios identicados con la aplicación de las

estrategias de búsqueda en las cinco bases de datos consultadas

* 1. Educación interprofesional, 2. Colaboración interprofesional, 3. Relaciones interprofesionales, 4. Comunicación
interdisciplinaria, 5. Aprendizaje interprofesional, 6. Enseñanza interprofesional, 7. Práctica interprofesional.

Fuente: elaboración propia

FIGURA 1.
Flujograma de búsqueda de información y selección de los estudios

Fuente: elaboración propia

La gura 1 representa los estudios hallados. Luego de identicar los estudios, se encontró que, del total,
573 incluían los términos de búsqueda en título o resumen, de los cuales 223 eran duplicados. Se encontraron
350 resúmenes de los cuales 234 no correspondían a estudios originales.
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Se vericaron 116 artículos en texto completo y, luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, 
fueron escogidos para el análisis 33 estudios para esta revisión, de los cuales 4 reportaban variables con 
impacto directo en la seguridad del paciente, y 29 mostraban mejoras en conocimientos y comunicación de 
equipo que impactaban en la seguridad del paciente o en la cultura institucional.

Esta revisión incluyó 33 artículos que fueron publicados en un periodo comprendido entre el 2012 y 
el 2018. El 45,4% (n = 15) fue realizado en Estados Unidos y la mayoría se llevó a cabo en el contexto 
hospitalario, principalmente en servicios de urgencias y cuidados intensivos (tabla 2).

TABLA 2.
Características de los artículos publicados

* Finlandia-Suiza 2, Australia 2, Canadá 1, Indonesia 1, Singapur 1, Dinamarca 1, Japón 1, Noruega 1, Uruguay 1, Taiwan 1, Italia 1.
† RIPLS (Readines for Interprofessional Learning Scale Questionnarie) e IEPS (Interdisciplinary Education Perception Scale).

‡ STEPPS Team: Teamwork Attitudes Questionnaire.
§ Tiempos de sedacion y complicaciones y descenlaces especícos.

Fuente: elaboración propia

La mayoría de los grupos de aprendizaje interprofesional estaban conformados por enfermeras, médicos
y profesionales farmacéuticos; el número de participantes de estos programas osciló entre 21 y 766
participantes. La mayoría de estos estudios utilizó la metodología cuantitativa, el 42,4% (n = 14)
cuasiexperimental, el 39,3% (n = 13) mediciones trasversales, el 6,0% (n = 2) cualitativos, y el 12,1% (n = 4)
fueron estudios mixtos que incorporaron la metodología cualitativa.

Varios de los estudios usaron escenarios simulados aplicando una encuesta para evaluar el conocimiento
antes y después de una intervención educativa. Los instrumentos más utilizados fueron el Team STEPPS
validated, formal patient safety curriculum, el cual es un plan de estudios de seguridad del paciente validado
y formal creado por la Agencia para la Investigación y Calidad de la Atención Médica (AHRQ) para el
desarrollo de equipos multidisciplinarios de alto funcionamiento. La metodología RILPS fue usada en dos de
los artículos, la cual es una herramienta compuesta por 19 elementos y que ha sido ampliamente validada que
se utiliza para evaluar la preparación de los estudiantes de salud para la educación interprofesional, e incluye
dominios de trabajo en equipo y colaboración, roles y responsabilidades, identidad profesional y efectos de
aprendizaje compartido. Además, dos de los estudios utilizaron el modelo de retorno de la inversión (ROI).
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En general, los resultados se enfocan en dos líneas: 4 estudios midieron desenlaces directos en seguridad de
los pacientes y 29 describen desenlaces intermedios como mejora en la comunicación de los equipos de salud.
Al analizar las variables de calidad de los estudios se encontró que generalización y nanciación no estaban
declaradas en todos los estudios.

Los temas introductorios como título, introducción, diseño, selección, tamaño de muestra, métodos
estadísticos y descripción de la población, y discusión fueron reportados en todos los trabajos, y temas
como desenlace, fuente de medición, control de sesgos, limitaciones, generalización y nanciación solo eran
noticados entre el 60 y 80% de los estudios.

Dos estudios en los que se midieron desenlaces directos se enfocaron en evaluar el conocimiento sobre
la prescripción y administración segura de los medicamentos, los demás evaluaron el impacto en algunos
de los componentes de seguridad del paciente o en el cambio de la cultura de seguridad en temas como la
comunicación para evitar riesgos durante la atención del paciente.

En la tabla 3 se describen los estudios incluidos y la metodología implementada para determinar el impacto
en la seguridad del paciente.

TABLA 3.
Descripción de los estudios incluidos en la revisión que

describieron un impacto en indicadores en seguridad del paciente

Fuente: elaboración propia

Discusión

Esta revisión explora en la literatura el reejo de las estrategias de formación o educación interprofesional 
en la seguridad del paciente. Describimos y sintetizamos 33 estudios que cumplen con los criterios de 
inclusión denidos. La mayoría de estos estudios fue realizada en el contexto hospitalario y en América del 
Norte, similar a lo publicado en otros trabajos (7, 9). Los grupos interprofesionales estaban conformados 
principalmente por enfermeras calicadas y médicos, y profesionales farmacéuticos de clínicas y hospitales. 
Todos los estudios emplearon intervenciones educativas dirigidas que incluían procesos y procedimientos 
que buscaban mejorar competencias en los participantes para la atención segura del paciente.

Un importante número de estudios incluidos utilizaron un diseño cuasiexperimental con mediciones antes 
y después, similar a lo encontrado por autores de otras revisiones en el tema de EIP (7, 17). Las evaluaciones 
estaban encaminadas a medir los datos en encuestas sobre los efectos de sus intervenciones interprofesionales; 
en el 90% de los estudios se realizaron actividades en entornos simulados.

Los desenlaces se centran en informar cómo estas capacitaciones e intervenciones con enfoque 
interprofesional buscaban cambios en el conocimiento, las habilidades y las actitudes de los individuos; solo 
cuatro de los estudios encontrados miden desenlaces directos en la seguridad del paciente, como disminución 
en los tiempos de atención (13, 18). Estas intervenciones se presentaron principalmente en servicios de 
cuidados agudos.
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Describimos y sintetizamos hallazgos de las citas de una búsqueda que abarcó cinco bases de datos. Los 
artículos que describen intervenciones educativas no siempre incluyen resultados u objetivos especícos. 
Estos hallazgos muestran que hay estrategias directas entre la educación interprofesional y desenlaces en 
pacientes luego de su implementación.

Hay un creciente interés por la EIP y cada vez se requieren más evidencias sobre su impacto en los desenlaces 
directos en la seguridad del paciente (19, 20). Esta revisión busca conocer el impacto de la educación y 
la colaboración interprofesional en la atención sanitaria. Los estudios no abordan elementos de medición 
directos y la mayoría se describe como indicadores de proceso, más que de impacto. No se encontró un 
número de estudios que cumpliera con los criterios metodológicos necesarios para responder la pregunta de 
investigación, lo cual es similar a lo encontrado en revisiones sistemáticas realizadas previamente (20, 21).

La colaboración y educación interprofesional es un modelo que fomenta mejores prácticas de trabajo en 
equipo e integración para tener mejores resultados de la atención sanitaria. La heterogeneidad en los 
tiempos de la intervención, el tipo de intervenciones y el hecho de que los estudiantes pueden tener una 
exposición limitada o nula a la educación interprofesional EIP o a modelos de colaboración interprofesional 
limitan el alcance de las conclusiones.

Se encuentra que metodologías como la herramienta Team STEPPS están siendo ampliamente utilizadas 
para lograr una plataforma interprofesional en el aprendizaje (22).

La colaboración y la comunicación inecaces contribuyen a la atención fragmentada del paciente y 
generan fallos en la atención, lo cual ha sido ampliamente documentado por la literatura. Luego de las 
intervenciones, los estudios encontrados en esta revisión evidencian mejoras en la comunicación, no 
obstante, aún se requiere de estudios que evalúen la efectividad de estas estrategias y su sostenibilidad en el 
tiempo (20). En relación con las intervenciones interprofesionales que se centraron en el benecio del 
paciente, como se presenta en la tabla 3, cuatro estudios informaron que el uso de una intervención condujo 
a cambios en la atención segura del paciente. Estos trabajos informaron cambios en la práctica de la 
organización, por ejemplo, informes de seguridad del paciente mejorados, más atención para identicar 
fallas en la atención y mejoras en los tiempos de atención.

Un estudio que presentó el uso de listas de vericación basada en las guías clínicas generó mejoras en la 
seguridad de los pacientes. Las intervenciones educativas interprofesionales implementadas tienden a 
mostrar como resultados cambios en las habilidades, las actitudes, los conocimientos y los comportamientos 
de los participantes hacia su participación para la seguridad del paciente (16,19).

Conclusiones

Los estudios incluidos en esta revisión muestran que la educación interprofesional puede promover mejoras 
en la seguridad del paciente. Hay una tendencia al aumento del uso de intervenciones interprofesionales 
para promover la seguridad del paciente. Unos de los principales hallazgos muestran la mejora en la 
comunicación, que es una de las fuentes principales de los fallos en la atención.

Las limitaciones metodológicas de los estudios incluidos se encuentran principalmente en los tamaños 
de la muestra y la no aleatorización de las intervenciones. Algunas de estas no denen desenlaces directos 
en la seguridad del paciente, sino que hacen mediciones intermedias, lo que limita generalizar un impacto 
directo entre la intervención y la reducción de los eventos adversos en los pacientes. Dado que la mayoría de 
los estudios emplearon diseños previos o posteriores a la intervención, hubo una atención limitada a la hora 
de informar los resultados a más largo plazo relacionados con el uso de una intervención de seguridad del 
paciente. Como resultado, es difícil determinar si los efectos informados de una intervención se 
mantuvieron a lo largo del tiempo. Solo dos estudios informan y realizan un seguimiento a largo plazo. Así, 
la sostenibilidad de los efectos de la intervención son un problema y se requieren procesos que generen 
resultados a largo plazo y logren cambios en la cultura organizacional.
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Limitaciones: la limitación de este estudio puede deberse al sesgo de selección de artículos ya que no fueron
incluidas bases de datos como Medline y CINHAL, a las cuales no se tuvo acceso, y también se excluyeron
trabajos publicados en otras lenguas. No se incluyen estudios de la literatura gris o revistas no indexadas. Los
resultados y las conclusiones se condicionan a las limitaciones metodológicas de los estudios incluidos. La
diversidad de metodologías implementadas para los cursos y la preparación en EIP de los diferentes estudios
limitan su comparabilidad y dicultan el cálculo de medidas de impacto en seguridad del paciente.
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