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Prefacio

El mundo es consciente del movimiento hacia la transformación de 
los sistemas de salud mediante la educación interprofesional y la práctica 
colaborativa (EIPC) con el propósito de mejorar la atención, la salud de la 
población y la experiencia laboral de los prestadores, como también reducir 
el costo de la prestación de servicios y para alcanzar la cobertura universal 
de salud. Esta concientización brinda a la comunidad mundial de la EIPC una 
oportunidad única de aprovechar y desarrollar una “confirmación científica” 
para “la gran verdad de la EIPC” (Gilbert, 2013, pág. 283).

Si bien ha aumentado sustancialmente la investigación sobre la EIPC 
publicada en los últimos años, es necesario llevar a cabo investigación 
transversal y longitudinal de alta calidad a fin de subsanar la lagunas que 
siguen existiendo en los conocimientos. Para fomentar más debates sobre 
la investigación mundial de la EIPC, InterprofessionalResearch.Global (IPR.
Global) e Interprofessional.Global elaboraron el presente documento de 
trabajo relativo a la investigación sobre la EIPC. El documento ofrece algunas 
perspectivas para orientar el debate en torno a la agenda de investigación 
mundial de la EIPC al determinar las prioridades de investigación y formular 
orientación para los marcos teóricos, las metodologías de investigación y la 
composición de los equipos de investigación. También contiene un apéndice, 
en el que se presenta un léxico propuesto para el ámbito interprofesional. 
Este léxico sirve de documento de trabajo para establecer un consenso sobre 
la terminología relacionada con la educación, el aprendizaje, la práctica y la 
atención interprofesional.

IPR.Global es un grupo especial de la Interprofessional.Global, a saber, 
la Confederación Mundial para la Educación Interprofesional y la Práctica 
Colaborativa. Interprofessional.Global tiene como meta apoyar y mantener redes 
regionales e internacionales de EIPC y facilitar la comunicación y el intercambio 
entre las redes de EIPC. La Confederación también supervisa la planificación y 
la celebración de la conferencia internacional bienal All Together Better Health 
[todos juntos, mejor salud], que se considera ahora como la principal reunión 
interprofesional mundial. Los miembros tanto de Interprofessional.Global como 
de IPR.Global representan a múltiples países, redes regionales, comunidades 
académicas, profesiones y expertos profesionales.
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Resumen

InterprofessionalResearch.Global (IPR.Global), grupo especial de 
la Interprofessional.Global, proporciona liderazgo mundial en materia de 
investigación sobre la educación interprofesional y práctica colaborativa (EIPC). 
IPR.Global promueve y respalda políticas y prácticas basadas en la evidencia 
mediante el fomento y la facilitación de la investigación sobre la EIPC que esté 
impulsada por la teoría y sea rigurosa desde el punto de vista metodológico.

Este documento de trabajo tiene como meta proporcionar orientación 
para la investigación sobre EIPC. Brindamos una perspectiva de la situación 
actual y las necesidades relativa a la investigación sobre EIPC en todo el 
mundo, formulamos recomendaciones para los equipos de investigación a fin 
de promover la investigación sobre EIPC basada en la teoría para el 2022 e 
invitamos a los colaboradores a que se unan a nosotros en esta iniciativa. El 
apéndice contiene un léxico propuesto para el ámbito interprofesional basado 
en la bibliografía interprofesional actual. Este léxico sirve de punto de partida 
para establecer un consenso mundial sobre un conjunto de definiciones y 
descripciones relacionadas con la educación, el aprendizaje, la práctica y la 
atención interprofesional. Así, y en respuesta al artículo 4 de la declaración 
interprofesional de Sídney (All Together Better Health V, 2010), IPR.Global 
e Interprofessional.Global tienen planes de realizar un panel mundial de tipo 
Delphi basado en la web a principios del 2020.

En las últimas décadas, se ha descrito la justificación y los factores 
impulsores de la EIPC en la bibliografía relativa a la atención de la salud 
mundial (Barr, 2005, 2015; Frenk et al., 2010; Institute of Medicine, 2000; Meads 
y Ashcroft, 2005; Pollard, Sellman y Thomas, 2014; Thistlethwaite y GRIN 
Working Group, 2012; Wagner et al., 2001; Organización Mundial de la Salud, 
2010). La EIPC se reconoce ampliamente como una posible vía para mejorar la 
calidad de la experiencia del paciente respecto de la atención de salud, mejorar 
la salud de las comunidades y las poblaciones, reducir el costo de la prestación 
de la atención de salud y mejorar la experiencia laboral de los prestadores 
de servicios, lo que se conoce como el “objetivo cuádruple” (Berwick, Nolan y 
Whittington, 2008; Brandt, Lutfiyya, King y Chioreso, 2014). De cara al futuro, 
la EIPC está posicionada también para facilitar la demanda cada vez mayor 
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del trabajo eficaz en equipo de los prestadores de servicios de salud y sus 
asociados en una época en la que son cada vez mayores la complejidad y los 
adelantos tecnológicos relativos al diagnóstico y el tratamiento en el ámbito de 
la salud (Institute of Medicine, 2001, 2015).

Si bien se han observado mejoras en la calidad de los estudios evaluativos 
de la investigación sobre la EIPC, todavía es mucho lo que se debe lograr. La 
agenda de investigación sobre la EIPC debe elevar el proceso de indagación 
dejando de centrarse en la interrogación a nivel de programa o proyecto 
específico para centrarse en la determinación de los efectos de la EIPC. 
Actualmente se necesita que la investigación genere evidencia significativa y 
sólida desde el punto de vista científico que determine los efectos que tiene 
la EIPC en la mejora de los resultados de salud, la atención de calidad y la 
seguridad de los usuarios de servicios; disminuyan los costos de la atención 
de salud, la carga que recae en los recursos humanos para la salud, incluida 
la preparación para la práctica colaborativa de los profesionales de atención 
social y de salud, la resiliencia y la experiencia laboral; y mejoren a la salud de 
la población (Lutfiyya, Brandt, Delaney, Pechacek y Cerra, 2016). Además, la 
bibliografía actual indica que la investigación sobre la EIPC requiere mejoras 
respecto de la idoneidad y claridad de las preguntas de investigación, la 
selección de los fundamentos teóricos, la elección de las metodologías de 
investigación y los métodos de difusión de los resultados de los estudios de 
modo que lleguen a la comunidad interprofesional más amplia (Lawn, 2016; 
Reeves, Boet, Zierler y Kitto, 2015).

Prioridades propuestas para la investigación sobre la educación 
interprofesional y la práctica colaborativa

Para responder a los retos descritos, proponemos las siguientes prioridades 
de investigación mundial sobre la EIPC:

1.	 Fortalecer los aspectos científicos y académicos en torno a la EIPC 
mediante el descubrimiento y la integración de estrategias innovadoras 
fundamentadas en la evidencia.

2.	 Determinar y aplicar enfoques innovadores que incluyan y aborden la 
complejidad inherente de la labor interprofesional.
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3.	 Generar evidencia sobre los efectos producidos a lo largo del proceso 
continuo desde la educación interprofesional hasta la práctica colaborativa 
en la prestación de servicios centrados en la persona y en la comunidad.

Recomendaciones propuestas para los equipos de investigación

1.	 Recomendamos que los equipos de investigación de la EIPC incluyan 
expertos diversos de diferentes disciplinas, por ejemplo, de los ámbitos 
social, económico, de la salud y de la educación, etc., como también de 
metodologías de investigación cuantitativa, cualitativa y con métodos 
mixtos.

2.	 Los equipos de investigación deberían esforzarse por incluir en la 
investigación interprofesional a estudiantes, usuarios de servicios 
y miembros de la comunidad y de la sociedad civil como asociados 
(por ejemplo, como informantes, intérpretes de datos, traductores de 
conocimientos).

3.	 Los equipos de investigación deberían velar por que los estudios y los 
proyectos se fundamenten en teorías, marcos o modelos pertinentes a 
fin de producir contribuciones significativas al acervo de conocimientos 
sobre la EIPC.

Nos comprometemos a crear y respaldar una cultura de investigación 
mundial sobre la EIPC, la cual es esencial para generar estrategias basadas 
en la evidencia, fundamentadas en teorías y que sean sólidas desde el punto 
de vista metodológico. Al dirigir el progreso de la investigación mundial sobre 
la EIPC, nuestro propósito es obtener los siguientes resultados clave antes de 
que se celebre la XI Conferencia All Together Better Health en el 2022:

1.	 Equipo de estudio conjunto que incluya a miembros de Interprofessional.
Global y de IPR.Global.

2.	 Reunión fructífera de cuatro días para establecer alianzas.
3.	 Grupos de trabajo de Interprofessional.Global y de IPR.Global que 

funcionen eficazmente y de manera integrada.
4.	 Informe sobre un análisis mundial acerca de: 1) investigación y proyectos 

de EIPC y 2)  posibles fuentes de financiamiento de la investigación 
(mundial, gubernamental, sin fines de lucro, con fines de lucro).
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5.	 Directrices sobre las mejores prácticas en la investigación sobre la EIPC.
6.	 Informe sobre los modelos, teorías y marcos más útiles y que se aplican 

con mayor frecuencia a la investigación sobre la EIPC.
7.	 Informe sobre un estudio de tipo Delphi a ser presentado en la X 

Conferencia All Together Better Health (ATBH) (2020).
8.	 Difusión del léxico consensuado en la XI Conferencia ATBH (2022).
9.	 Entrega de premios a la excelencia en la investigación mundial sobre la 

EIPC en las X y XI conferencias ATBH.
10.	Portal de investigación en EIPC.

Para asociados colaborativos

Para llevar a cabo estas actividades estratégicas, IPR.Global e 
Interprofessional.Global siguen buscando asociados y patrocinadores 
colaborativos de todo el mundo. Para obtener más información al respecto y 
para asociarse, visite los siguientes sitios:

�� www.research.interprofessional.global

�� www.interprofessional.global
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Introducción

El presente documento de trabajo tiene como meta proporcionar orientación 
sobre la investigación relacionada con la educación interprofesional y la 
práctica colaborativa (EIPC). Presentamos una perspectiva de la situación 
actual y las necesidades en materia de investigación sobre la EIPC en todo el 
mundo, formulamos recomendaciones para los equipos de investigación a fin 
de promover la teoría y la investigación sobre la EIPC para el 2022 e invitamos 
a los colaboradores a que se unan a nosotros en esta iniciativa.

Antecedentes sobre la educación interprofesional y la práctica 
colaborativa

Al tratar de lograr la equidad en la salud en el siglo XXI y alcanzar los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, afrontamos múltiples morbilidades a nivel 
mundial que requieren la interacción con una amplia gama de profesionales 
de atención social y de salud, generalistas y especialistas. Los costos de los 
servicios de salud están aumentando, pero aún no hay suficiente evidencia 
sobre el mejoramiento concomitante de los resultados o la integración de los 
servicios (Bohmer, 2011; Institute of Medicine, 2015; National Academies of 
Sciences Engineering and Medicine, 2018).

Para responder a esta cuestión, los interesados directos de todo el mundo 
han renovado su compromiso respecto del fortalecimiento de la atención 
primaria de salud en el contexto del desarrollo sostenible mencionado en 
la Declaración de Astaná (Organización Mundial de la Salud y Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2018). Uno de los puntos 
principales de la Declaración es colocar la salud pública y la atención primaria 
en el centro de la cobertura universal de salud, donde el personal de salud 
trabaja en equipos con competencias para atender las necesidades modernas 
de salud. La Declaración allanó el camino para que la ejecución de la EIPC sea 
uno de los valores básicos de los futuros servicios de salud.

En las décadas pasadas, se ha descrito la justificación y los factores 
impulsores de la EIPC en la bibliografía relativa a la atención de la salud 
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mundial (Barr, 2005, 2015; Frenk et al., 2010; Institute of Medicine, 2000; 
Meads y Ashcroft, 2005; Pollard et al., 2014; Thistlethwaite y GRIN Working 
Group, 2012; Wagner et al., 2001; Organización Mundial de la Salud, 2010). 
La EIPC se reconoce como una vía posible y verosímil para mejorar la calidad 
de la experiencia del paciente respecto de la atención de salud, mejorar la 
salud de las comunidades y las poblaciones, reducir el costo de la prestación 
de la atención de salud y mejorar la experiencia laboral de los prestadores 
de servicios, lo que se conoce como el “objetivo cuádruple” (Berwick et al., 
2008; Brandt et al., 2014). En las regiones donde hay inequidades en materia 
de salud, la EIPC también se centra en la creación de capacidad de la fuerza 
laboral, en particular para la atención primaria de salud (Botma y Snyman, 
2019; Mining, 2014; Paterno y Opina-Tan, 2014).

De cara el futuro, la EIPC está posicionada para facilitar la respuesta a la 
demanda cada vez mayor de trabajo eficaz en equipo de los prestadores de 
servicios de salud y sus asociados en una época en la son cada vez mayores la 
complejidad y los adelantos tecnológicos relativos al diagnóstico y el tratamiento 
en el ámbito de la salud (Institute of Medicine, 2001, 2015). 

Por consiguiente, la EIPC debe ser lo suficientemente flexible para 
incorporar el progreso tecnológico, como la atención de salud predictiva, en la 
prestación de servicios, lo que incluye a los sistemas de inteligencia artificial, 
los registros de salud electrónicos, la atención robotizada y la atención de salud 
virtual, aunque sin limitarse a ellos (Jiang et al., 2017; Menon, 2018). La manera 
en que dichos sistemas se integrarán en las iniciativas de servicios impulsadas 
por el usuario que están promoviendo la democratización de los servicios de 
salud y la informática sanitaria plantea un reto interesante para la fuerza laboral 
interprofesional (Snyman et al., 2019).

Para traducir las demandas en entornos académicos, en el marco de acción 
de la Organización Mundial de la Salud (Organización Mundial de la Salud, 2010) 
se destacó la importancia de la educación interprofesional (EIP) para crear una 
fuerza laboral de salud preparada para la práctica colaborativa. El documento 
concluye que se requiere un alto nivel de sinergia entre la planificación de la 
fuerza laboral de salud y los sistemas de educación de salud para facilitar la 
sostenibilidad de la EIPC, incluida la transición de los estudiantes del aula al 
lugar de trabajo. En el mismo año, la Comisión Lancet, grupo mundial integrado 
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por 20 líderes profesionales y académicos, difundió una visión y una estrategia 
para la educación futura de los profesionales de salud (Frenk et al., 2010). En un 
amplio análisis crítico de los actuales programas de estudios de las profesiones 
de salud, la Comisión destacó la importancia de la atención colaborativa basada 
en la labor de equipo y la necesidad de contar con un “nuevo profesionalismo”, 
y formuló la recomendación de incorporar la EIPC en todo el proceso continuo 
de la educación de las profesiones de salud. 

En efecto, existe un amplio acuerdo entre muchos líderes y expertos de 
la EIPC en que todos los estudiantes de las profesiones de salud necesitan 
adquirir competencias de colaboración interprofesional (CIP) antes de 
graduarse (Segunda Conferencia de Educación Interprofesional y Práctica 
Colaborativa para África, 2019; All Together Better Health V, 2010; Canadian 
Interprofessional Health Collaborative, 2010; Centre for the Advancement of 
Interprofessional Education, 2019; Interprofessional Educational Collaborative, 
2016; Organización Mundial de la Salud, 2010). Esas competencias sirven para 
preparar a los estudiantes a fin de que trabajen en equipos de atención de salud 
con miras a prestar atención colaborativa (Thibault, 2013). Uno de los primeros 
conjuntos de competencias de CIP publicados fue el marco de capacidad 
interprofesional del Reino Unido (Gordon y Walsh, 2005) y, desde entonces, se 
han elaborado varios de estos marcos de competencias y capacidades en todo 
el mundo para atender diversas necesidades en el entorno local respectivo (J 
Thistlethwaite et al., 2014).

Para impulsar la aplicación de la EIP en todo el mundo, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado “acuerdos de la fuerza laboral nacional 
de salud” (Organización Mundial de la Salud, 2017). En ellos, caracterizó 
la acreditación de EIP como un indicador estándar. Esto se traduce en la 
incorporación de la EIP en los estándares de acreditación de las instituciones 
educativas de las profesiones de salud en diversos países y regiones 
(Grymonpre, Bainbridge, Nasmith y Baker, 2019).

A pesar de estas iniciativas mundiales, el énfasis que se hace en la 
educación de las profesiones de salud sigue centrándose predominantemente 
en la educación uniprofesional, en la que los estudiantes de ámbitos individuales 
reciben la enseñanza de manera aislada y, por lo tanto, también se socializan 
de manera aislada, de otras profesiones afines (Frenk et al., 2010; Khalili, Hall 
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y Deluca, 2014; Price, Doucet y Hall, 2014). Para fomentar la EIPC, en algunas 
partes del mundo se usa la facilitación de la socialización interprofesional (SIP) 
en la que los estudiantes interprofesionales adquieren creencias, valores, 
comportamientos y compromisos tanto profesionales como interprofesionales, 
lo que también se denomina desarrollo de la identidad dual (Arvin, George-
Paschal, Pitonyak y Dunbar, 2017; Flood, 2017; Health Professions Accreditors 
Collaborative, 2019; Khalili, 2013).

Justificación del establecimiento de una agenda de investigación 
mundial sobre la educación interprofesional y la práctica 
colaborativa

Una agenda sólida de investigación articula preguntas centradas, 
significativas y firmes, al igual que teorías del cambio, en las que se examinan 
los resultados. Además, determina la esfera de investigación que se pretende 
sustentar, los tipos de diseño de los estudios y los enfoques analíticos propicios 
para llevar a cabo la labor propuesta.

La investigación sobre la EIPC debe realizarse por medio de estudios de 
investigación bien diseñados y específicos que se lleven a cabo utilizando 
métodos múltiples, fundamentados en modelos y marcos teóricos sólidos. 
Debe realizarse con rigor metodológico con miras a determinar la contribución 
de la EIPC al logro del “objetivo cuádruple” (Bodenheimer y Sinsky, 2014), las 
metas de los tres mil millones de la OMS, la cobertura universal de salud y la 
consecución de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Gilbert, 2013; Khalili, 
2019; Organización Mundial de la Salud, 2019). Junto con estudios bien 
diseñados, deben generarse y analizarse rigurosamente los datos para evaluar 
las contribuciones de la EIPC a los esfuerzos actuales dirigidos a la reforma del 
sector de la salud, en particular la evaluación de los programas y la mejora de 
la calidad de la EIPC.

La bibliografía actual indica que la investigación sobre la EIPC requiere 
mejoras respecto de la idoneidad y la claridad de las preguntas de investigación, 
la selección de los fundamentos teóricos, elección de las metodologías de 
investigación y los métodos de la difusión de los resultados de los estudios de 
modo que lleguen a la comunidad interprofesional más amplia (Lawn, 2016; 
Reeves et al., 2015).
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El volumen de la bibliografía relacionada con la EIPC ha aumentado 
considerablemente en los últimos decenios. El gran número de publicaciones 
y revisiones sistemáticas realizadas en esta esfera pone de manifiesto varios 
temas comunes. Cinco temas clave se han repetido en todas estas revisiones:

�� La mayoría de los programas de EIP no se han guiado por 
marcos teóricos o conceptuales (Institute of Medicine, 2015; 
McNaughton, 2018).

�� Ha habido incongruencias en la presentación de descrip-
ciones detalladas de los componentes clave de la investi-
gación, lo que dificulta reproducir o comparar los resultados.

�� Hay pocos estudios de seguimiento que indiquen si se ob-
servaron las recomendaciones anteriores o si se han imple-
mentada, y si implementada, si es sostenible.

�� Hay pocos estudios longitudinales que evalúen los efectos 
que la EIP tiene a largo plazo en la práctica y la colaboración 
profesionales (Abu-Rish et al., 2012; McNaughton, 2018).

�� Se necesitan intervenciones a más largo plazo y seguimien-
to longitudinal de los resultados del aprendizaje para deter-
minar los resultados duraderos que pueden conducir a cam-
bios de comportamiento y posibles efectos positivos en los 
resultados de salud de los usuarios de servicios y al fortalec-
imiento de los sistemas para la salud (Abu-Rish et al., 2012; 
Brandt et al., 2014; Institute of Medicine, 2015; McNaughton, 
2018).

Ainda não há consenso ou diretrizes relativas sobre qual o melhor momento 
e cAún no existen directrices ni consenso sobre cuándo y cómo puede ser mejor 
integrar la EIP en el programa de estudios, el contenido básico o las mejores 
prácticas en el desarrollo profesional de la EIP (Thibault, 2013). Se ha prestado 
poca atención a este último aspecto, que es un elemento esencial. Si no se 
cuenta con un desarrollo profesional centrado para respaldar la enseñanza 
y el aprendizaje en la EIP, el profesorado, el personal, los preceptores y los 
facilitadores no tendrán los conocimientos, aptitudes y actitudes que se necesitan 
para elaborar y proporcionar programas de estudios de EIP encaminados a 
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facilitar el aprendizaje entre los estudiantes de diversas profesiones (Abu-Rish 
et al., 2012; Grymonpre et al., 2016). Además, si bien existen muchos modelos 
de EIP, no están bien definidas las mejores prácticas para traducir la EIP en 
práctica colaborativa y atención basada en la labor de equipo (Abu-Rish et 
al., 2012; Grymonpre et al., 2016). Un aspecto positivo es que el progreso 
reciente en la práctica interprofesional en varios países está produciendo datos 
muy útiles, que se deben examinar y usar para elaborar directrices sobre las 
mejores prácticas de la EIPC.

Si bien se han observado mejoras en la calidad de los estudios evaluativos 
en la investigación sobre la EIPC, aún es mucho lo que se debe lograr. La agenda 
de investigación sobre la EIPC debe elevar el proceso de indagación dejando 
de centrarse en la interrogación a nivel de programa o proyecto específico 
para centrarse en la determinación de los efectos de la EIPC. Actualmente se 
necesita que la investigación produzca evidencia significativa y sólida desde 
el punto de vista científico que determine los efectos que tiene la EIPC en la 
mejora de los resultados de salud, la atención de calidad y la seguridad de los 
usuarios de servicios; disminuyan los costos de la atención de salud, la carga 
que recae en los recursos humanos para la salud, incluida la preparación para 
la práctica colaborativa de los profesionales de atención social y de salud, la 
resiliencia y la experiencia laboral; y mejoren a la salud de la población (Lutfiyya 
et al., 2016).



16 Investigación sobre EIPC: 
documento de trabajo

Prioridades propuestas para la investigación 
sobre la educación interprofesional y la 
práctica colaborativa

Para responder a los retos descritos, proponemos las siguientes 
prioridades de investigación mundial sobre la EIPC:

1.	 Fortalecer los aspectos científicos y académicos en torno a la 
EIPC mediante el descubrimiento y la integración de estrategias 
innovadoras fundamentadas en la evidencia adoptando las 
siguientes medidas:

�� Evaluar e integrar continuamente las perspectivas y las ex-
pectativas del estudiante en cuanto a los resultados de la 
EIPC.

�� Evaluar e integrar continuamente las perspectivas y las ex-
pectativas de los pacientes, clientes y cuidadores en cuanto 
a la EIPC.

�� Analizar los efectos de la preparación educacional para fo-
mentar la creación de capacidad en los académicos cuya 
atención se centra en la base científica y teórica respecto de 
la EIPC.

�� Evaluar la eficacia de modelos de educación interprofesional 
continuada para los prestadores de servicios, los estudian-
tes, el profesorado, el personal, los facilitadores del aprendi-
zaje y los preceptores.

�� Elaborar y someter a prueba instrumentos para la investiga-
ción sobre la EIPC a fin de medir los resultados de aprendiza-
je (por ejemplo, buenas aptitudes cognoscitivas) y vínculos 
para mejorar la atención, la salud, el valor y la experiencia 
laboral (también denominados “objetivo cuádruple”).
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�� Elaborar diseños de investigación sólidos, multiinstitucio-
nales, longitudinales y de métodos múltiples que aborden 
cuestiones fundamentales de la EIPC.

�� Llevar a cabo metaanálisis y metasíntesis de alta calidad 
que sirvan de base para la EIPC.

�� Traducir los resultados de la investigación en directrices de 
mejores prácticas basadas en la evidencia.

�� Evaluar los efectos que tienen la generación y la traducci-
ón de pruebas en la preparación de los estudiantes y en su 
práctica.

�� Fomentar los enfoques abiertos e interesantes respecto de 
la investigación interprofesional, aprovechando los enfoques 
innovadores que incluyen a los ciudadanos, los estudiantes 
y los usuarios de servicios para fundamentar las preguntas 
de investigación, los diseños de investigación, el análisis de 
datos y las estrategias de traducción.

2.	 Determinar y aplicar enfoques innovadores que incluyan y aborden 
la complejidad inherente de la labor interprofesional adoptando 
las siguientes medidas:

�� Formular una variedad más amplia de preguntas para de-
sentrañar esas complejidades.

�� Determinar la función y los límites de la EIPC en las comple-
jidades y los matices de los sistemas regionales, nacionales 
y mundiales (y de otro tipo) respecto de la salud mediante la 
aplicación de métodos que reconocen estos desafíos.

�� Prestar apoyo a la adopción de diversos enfoques metodo-
lógicos que permitan comprender mejor las complejidades 
de los emprendimientos de EIPC (véase la tabla 1, en el que 
figuran métodos y metodologías que se proponen para la 
investigación sobre la EIPC).
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3.	 Generar evidencia sobre los efectos producidos por la EIPC a lo 
largo del proceso continuo desde la educación interprofesional 
hasta la práctica colaborativa en la prestación de servicios 
adoptando las siguientes medidas:

�� Generar evidencia sobre los aspectos de la EIP y la socia-
lización que dan lugar a resultados deseados, como los 
cambios en conocimientos, aptitudes, actitudes, identidad y 
comportamientos de los estudiantes (de principiantes a ex-
pertos) respecto de las competencias, habilidades y capaci-
dades colaborativas interprofesionales determinadas.

�� Generar evidencia sobre los aspectos de la práctica colabo-
rativa interprofesional que dan lugar a los cambios positivos 
deseados para los usuarios de servicios, las poblaciones, 
los prestadores de servicios, los estudiantes, las comunida-
des y los sistemas.

�� Examinar la aplicación y la función de la tecnología, la simu-
lación, la informática y las experiencias virtuales relativas a 
la EIPC que dan lugar a los resultados positivos deseados 
para los usuarios de servicios, las poblaciones, los prestado-
res de servicios, los estudiantes y los sistemas.

�� Cuestionar, crear y hacer avanzar políticas (del nivel mundial 
al local) que respaldan la EIPC y dan lugar a los cambios 
positivos deseados para los usuarios de servicios, las pobla-
ciones, los prestadores de servicios, los estudiantes y los 
sistemas.

Tabla 1. Métodos y metodologías que se proponen para la investigación sobre 
la EIPC

Métodos y 
metodologías Descripción

Investigación 
aplicada/Acción

Descubrir soluciones para problemas prácticos 
urgentes

Investigación 
fundamental y básica

Encontrar información filosófica y teórica con una 
base amplia de aplicaciones para fomentar el 
conocimiento científico de la EIPC
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Investigación 
conceptual

Formular nuevos conceptos o reinterpretar los 
que ya existen

Investigación empírica Basarse en experiencias u observaciones

Investigación crítica Métodos interdisciplinarios provenientes de 
más allá de las ciencias y las ciencias sociales 
para cuestionar la esfera interprofesional y sus 
supuestos y prácticas que constituyen la EIPC

Investigación 
cuantitativa

Descubrir las relaciones entre causa y efecto

Investigación 
cualitativa

Descubrir motivos y deseos subyacentes

Investigación con 
métodos mixtos

Obtener una comprensión más amplia del 
problema objeto de investigación

Investigación 
descriptiva

Encuestas, indagaciones de investigación y 
estudios comparativos y de correlación

Investigación analítica Analizar los hechos o la información ya disponible 
para hacer una evaluación crítica del material

Otros métodos y 
metodologías de 
investigación que se 
necesitan en la EIPC

�� Investigación longitudinal y comparativa
�� Investigación narrativa y de estudios de 

casos
�� Análisis del discurso y las redes sociales
�� Iniciativas de evaluación de programas y 

de mejora de la calidad
�� Evaluación de aptitudes de pensamiento 

de primer orden y de datos comportamen-
tales
�� Evaluación económica y eficacia en funci-

ón de los costos
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Recomendaciones propuestas para los 
equipos de investigación

1.	 Recomendamos que los equipos de investigación sobre la EIPC incluyan 
a diversos expertos de diferentes disciplinas, por ejemplo, de los ámbitos 
social, económico, de la salud y de la educación, etc., como también de 
metodologías de investigación cuantitativa, cualitativa y con métodos 
mixtos.

2.	 Los equipos de investigación deberían esforzarse por incluir en la 
investigación interprofesional a estudiantes, usuarios de servicios y la 
sociedad civil como asociados en la investigación interprofesional. No 
solo como “consumidores” de servicios de salud sino como expertos 
en cuanto a vivir en circunstancias que requieren navegar por sistemas 
complejos y servicios públicos. La inclusión de los estudiantes y usuarios 
de servicios en los equipos de investigación sobre la EIPC también 
fortalecerá los estudios de investigación al asegurar la pertinencia de 
la labor y agregar una perspectiva importante que ayudará a integrar 
la práctica centrada en la persona en el ámbito de la investigación 
interprofesional (por ejemplo, como informantes, intérpretes de datos, 
traductores de conocimientos).

3.	 Los equipos de investigación deberían velar por que los estudios se 
fundamenten y se traduzcan en el contexto de teorías, marcos o 
modelos pertinentes a fin de producir contribuciones significativas al 
acervo de conocimientos sobre la EIPC. Los análisis de la educación 
médica basada en la mejor evidencia (EMBE) relativos a la contribución 
de la teoría a la investigación de EIP han revelado una variedad de 
métodos para el uso de teorías en el ámbito interprofesional (Hean et al., 
2018; Lawn, 2016; Reeves et al., 2016). Sin embargo, muchos estudios y 
programas de estudios sobre EIPC aún se elaboran sin suficiente teoría. 
En la tabla 2 se presentan los marcos y los modelos teóricos comunes a 
los que se hace referencia (implícita o explícitamente) en los análisis de 
EMBE.
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Tabla 2. Marcos y modelos teóricos que se usan comúnmente

�� Teoría del actor-red (Latour, 2005)

�� Teorías de aprendizaje del adulto (Knowles, 1975; Kolb, 
1984; Schön, 1983)

�� Comunidades de teoría ligada a la práctica (Lave y Wen-
ger, 1991)

�� Principios de aprendizaje constructivista y reflexión al res-
pecto (Kolb, 1984; Vygotsky, 1978)

�� Teoría de contacto (Allport, 1954)

�� Teoría de contacto intergrupal (Pettigrew, 1998)

�� Marco de socialización interprofesional (Khalili, Orchard, 
Spence Laschinger y Farah, 2013)

�� Modelo de resultados educacionales de 4 niveles de 
Kirkpatrick (Barr, Koppel, Reeves, Hammick y Freeth, 
2005; Kirkpatrick, 1996)

�� Teoría de práctica (Bourdieu, 1977, 1990)

�� Modelo presagio-proceso-producto (3P) de aprendizaje y 
enseñanza (Biggs, 1993)

�� Principios de mejora de la calidad (Sainfort, Karsh, Booske 
y Smith, 2001)

�� Perspectivas cognoscitivas sociales (Bandura, 2004; Ban-
dura y Walters, 1977)

�� Teoría de identidad social (Tajfel y Turner, 2004)

�� Teoría de sistemas (Von Bertalanffy, 1968)
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Objetivos y resultados clave de la investigación 
sobre la educación interprofesional y la práctica 
colaborativa 

InterprofessionalResearch.Global e Interprofessional.Global tienen como 
propósito crear y respaldar una cultura de investigación mundial sobre la 
EIPC, la cual es esencial para generar estrategias basadas en la evidencia, 
fundamentadas en teorías y sólidas desde el punto de vista metodológico para 
la investigación sobre la EIPC.

En la tabla 3 presentamos una lista de nuestros objetivos y los resultados 
clave de la investigación sobre la EIPC que deberían lograrse antes de la XI 
Conferencia ATBH (2022).

Tabla 3. Objetivos y resultados clave de la investigación de educación 
interprofesional y práctica colaborativa que deberían lograrse antes de la XI 
Conferencia ATBH (2022)

Objetivos Resultados clave

1.	 Fortalecer una 
asociación basada 
en consenso con 
diversos interesados 
directos regionales 
e internacionales 
para asegurar el 
carácter inclusivo 
de la investigación 
interprofesional

a)	 Equipo de estudio conjunto que incluya 
miembros de Interprofessional.Global y de 
IPR.Global

b)	 Reunión fructífera de cuatro días para 
establecer alianzas

c)	 Grupos de trabajo de Interprofessional.
Global y de IPR.Global que funcionen 
eficazmente y de manera integrada
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2.	 Determinar el estado de 
la investigación sobre 
la EIPC a nivel mundial

a)	 Informe sobre un análisis mundial acerca 
de: 1)  investigación y proyectos de EIPC y 
2)  posibles fuentes de financiamiento de la 
investigación (mundial, gubernamental, sin 
fines de lucro, con fines de lucro)

b)	 Directrices sobre las mejores prácticas en 
la investigación sobre la EIPC

c)	 Informe sobre los modelos, teorías y marcos 
que se aplican a la investigación sobre la 
EIPC

3.	 Establecer consenso 
mundial sobre un 
conjunto de definiciones 
y descripciones que 
incluyan la educación, 
el aprendizaje, la 
práctica y la atención 
interprofesionales

a)	 Informe sobre un estudio de tipo Delfos 
presentado en la X Conferencia All Together 
Better Health (ATBH) (2020)

b)	 Difusión del léxico consensuado en la 
XI Conferencia ATHB (2022)

4.	 Fomentar la 
investigación sobre la 
EIPC

a)	 Entrega de premios a la excelencia en la 
investigación mundial sobre la EIPC en las 
X y XI conferencias ATBH

b)	 Portal de investigación en EIPC
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Para asociados colaborativos

Para llevar a cabo estas actividades estratégicas, IPR.Global e 
Interprofessional.Global siguen buscando asociados y patrocinadores 
colaborativos de todo el mundo. Para obtener más información al respecto y 
para asociarse, visite los siguientes sitios:

�� www.research.interprofessional.global

�� www.interprofessional.global
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Apéndice A

Léxico propuesto para el 
campo interprofesional 

Citación propuesta para el apéndice independiente: 
Khalili, H., Gilbert, J., Lising, D., MacMillan, K., Maxwell, B., Xyrichis, A. (2019). 
Propuesta de léxico para el campo interprofesional. Publicación conjunta de 
InterprofessionalResearch.Global e Interprofessional.Global. Disponible en 
www.research.interprofessional.global
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Prefacio

Al tiempo que se ha desarrollado la educación interprofesional (EIP) 
en los últimos 30 años, también se ha llevado a cabo una labor continua 
y sostenida para asegurar que las tres partes de la definición de la EIP se 
comprendan claramente y exista un acuerdo al respecto. La enseñanza, 
el aprendizaje, la investigación y la evaluación reconocen la necesidad de 
indicar la forma en que se entretejen las distintas partes.

La complejidad por las múltiples variables de esa tarea puede verse 
en la matriz (léxico propuesto que figura en las siguientes páginas) y en 
los intentos de ubicar estudios comparables en los diversos análisis de 
la educación médica basada en la mejor evidencia (EMBE). La matriz 
también ilustra la razón por la que con demasiada frecuencia es imposible 
comparar los estudios de investigación que afirman ser investigaciones de 
EIP.

El término “educación interprofesional” (que se refiere a aquellas 
ocasiones en las que los miembros o los alumnos de dos o más profesiones 
aprenden con otros, de otros y unos de otros a fin de mejorar la colaboración 
y la calidad de la atención y los servicios [Centre for the Advancement of 
Interprofessional Education o CAIPE, 2019]) puede usarse para describir 
la EIP como el comienzo de un proceso continuo de colaboración que 
abarca el aprendizaje interprofesional (AIP), el cual necesita investigación 
para demostrar que la EIP y el AIP están continuamente entretejidos en la 
práctica interprofesional (PIP) y la atención interprofesional.

En el artículo 4 de la Declaración de Sídney (V Conferencia All Together 
Better Health, 2010) se indica que, entre la V Conferencia ATBH y la VI 
Conferencia ATBH, la comunidad interprofesional mundial emprenderá la 
elaboración de un conjunto de definiciones y descripciones convenido a 
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nivel mundial que incluyan la educación, el aprendizaje, la práctica y la 
atención interprofesionales. Dado que el décimo aniversario de la firma 
ocurre en la X Conferencia ATBH en el 2020, es evidente que el esfuerzo 
colaborativo para elaborar este léxico propuesto es apropiado, oportuno y 
urgente.

John H.V. Gilbert, C.M., Ph.D., LLD., FCAHS
Profesor Emérito de la Universidad de Columbia Británica
Profesor Adjunto de la Universidad Dalhousie
Presidente de la Fundación Dr. T.M.A. Pai para la Educación y Práctica 
Interprofesionales de la Universidad Manipal
Profesor Adjunto de la Universidad de Tecnología, Sídney
Experto principal del Centro Colaborador de la OMS de planificación e 
investigación sobre la fuerza laboral de salud, Universidad Dalhousie
Presidente Fundador de Canadian Interprofessional Health Collaborative.
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Introducción

Con el avance de la educación interprofesional y la práctica colaborativa, 
está aumentando la necesidad de contar con una terminología común en el 
ámbito interprofesional. Según Mitzkat, Berger, Reeves y Mahler (2016), aclarar 
la definición de la terminología interprofesional de uso común es importante 
en el progreso del conocimiento y la ciencia en materia de la educación 
interprofesional y la práctica colaborativa (EIPC).

En el artículo 4 de la Declaración Interprofesional de Sídney, comunicado de 
consenso emanado de la V Conferencia ATBH celebrada en Australia (2010), se 
subraya que la comunidad interprofesional mundial emprenderá la elaboración 
de un conjunto de definiciones y descripciones convenido a nivel mundial que 
incluya la educación, el aprendizaje, la práctica y la atención interprofesionales.

Por consiguiente, IPR.Global e Interprofessional.Global establecieron un 
equipo de tareas de terminología. Como primer paso, el equipo creó este léxico 
propuesto para el ámbito interprofesional basado en la bibliografía interprofesional 
actual. El léxico sirve del punto de partida para establecer un consenso mundial 
sobre un conjunto de definiciones y descripciones relacionadas con la educación, 
el aprendizaje, la práctica y la atención interprofesionales.

Como paso siguiente, IPR.Global e Interprofessional.Global están 
elaborando planes para realizar un panel mundial de tipo Delphi basado en la 
web a principios del 2020.
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Léxico propuesto para el campo interprofesional 

TÉRMINOS CENTRALES
Competencias para la práctica colaborativa interprofesional (CPCIP): 
aplicación integrada de conocimientos, aptitudes, valores y actitudes que 
permiten la colaboración fructífera en todas las profesiones y con los pacientes, 
junto con las familias y las comunidades, a fin de mejorar los resultados de 
salud en contextos específicos de atención (Interprofessional Educational 
Collaborative, 2016).

Educación interprofesional (EIP): ocurre cuando los miembros o los alumnos 
de dos o más profesiones aprenden sobre otros, con otros y unos de otros a 
mejorar la colaboración y la calidad de la atención y los servicios (Centre for the 
Advancement of Interprofessional Education [CAIPE], 2019).

Educación interprofesional y práctica colaborativa (EIPC): término 
que se utiliza para describir la totalidad del ámbito científico de estudio 
que abarca la educación interprofesional (EIP) y la práctica colaborativa 
interprofesional (PCIP); como se define por separado en el presente documento 
(InterprofessionalResearch.Global, 2019).

Investigación de EIPC: investigación sistemática y estudio de la ciencia, 
los materiales y las fuentes de la EIPC con el objetivo de fomentar el ámbito 
académico para establecer hechos y conocimientos y llegar a nuevas 
conclusiones en materia de EIPC (Gilbert, 2013; Lutfiyya et al., 2016).

Práctica colaborativa interprofesional (PCIP): ocurre cuando múltiples 
trabajadores de salud de diferentes trayectorias profesionales prestan servicios 
integrales colaborando con los pacientes, sus familias, los cuidadores y las 
comunidades para prestar una atención de la más alta calidad en todos los 
entornos (Organización Mundial de la Salud, 2010).

Práctica colaborativa interprofesional centrada en la persona (PCIPCP): 
modelo de práctica colaborativa que entraña una asociación entre un equipo 
de profesionales de atención social y de salud y los pacientes, los clientes, 
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las familias y las comunidades con un enfoque participativo, colaborativo y 
coordinado respecto de la toma de decisiones compartida a fin de prestar una 
atención de la más alta calidad (D’Amour y Oandasan, 2005; Gilbert, 2005; 
Khalili et al., 2013; Orchard, Curran y Kabene, 2005).

Socialización interprofesional (SIP): se refiere al proceso en el que las 
personas desarrollan una identidad profesional e interprofesional dual (identidad 
dual) mediante la adquisición de creencias, valores, comportamientos y 
compromisos tanto profesionales como interprofesionales con miras a estar 
“preparados para la práctica colaborativa” a fin practicar en colaboración con 
otros para mejorar la calidad de la atención y los servicios (Khalili, 2019; Khalili 
et al., 2013).

TÉRMINOS PERIFÉRICOS
Atención colaborativa centrada en la persona (ACCP): tipo de arreglo 
diseñado para promover la participación de los pacientes, los clientes y sus 
familias en un contexto de atención social o de salud (Barr et al., 2005; Reeves, 
Lewin, Espin y Zwarenstein, 2010). 

Preparado para la práctica colaborativa: se refiere a las personas y los alumnos 
que sienten que tienen competencias y confianza y demuestran que las tienen 
para trabajar de manera colaborativa dentro de un equipo interprofesional, para 
mejorar la calidad de la atención o lograr el objetivo cuádruple (Khalili, 2019; 
Organización Mundial de la Salud, 2010).

Colaboración interprofesional: tipo de trabajo interprofesional que implica que 
las diferentes profesiones de atención social o de salud se unan regularmente 
para prestar servicios. Se caracteriza por la interdependencia y la rendición de 
cuentas compartida entre las personas, como también por la claridad de las 
funciones y los objetivos (Barr et al., 2005; Reeves et al., 2010).

Coordinación interprofesional: tipo de trabajo similar a la colaboración 
interprofesional (véase más arriba) dado que abarca diversas profesiones de 
atención social y de salud que se unen regularmente para prestar servicios 
con funciones y metas claras. Se diferencia de la colaboración en que es una 
forma “más flexible” de arreglo de trabajo, con lo cual la interdependencia y 
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la rendición de cuentas compartida son menos importantes (Barr et al., 2005; 
Reeves et al., 2010).
Estudiantes interprofesionales: estudiantes (alumnos, educadores, 
profesionales) de dos o más funciones o profesiones distintas que aprenden 
sobre otros, con otros y unos de otros a mejorar la colaboración y la calidad de 
la atención (Barnsteiner, Disch, Hall, Mayer y Moore, 2007).

Formación de redes interprofesionales: la formación de redes interprofesional 
es un tipo de trabajo similar a colaboración interprofesional (véase más arriba), 
pero incluye grupos organizados de manera flexible de personas de diferentes 
profesiones de atención social y de salud que se reúnen y trabajan juntas 
periódicamente. La identidad de equipo compartida, la claridad de funciones 
y metas, la interdependencia, la integración y la responsabilidad compartida 
son menos esenciales que en la coordinación (Barr et al., 2005; Reeves et al., 
2010).

Equipo de atención de salud: el equipo de atención de salud se refiere a la 
prestación de servicios de salud a las personas, las familias y sus comunidades 
por dos prestadores de servicios de salud como mínimo que trabaja de manera 
colaborativa con los pacientes y sus cuidadores —en la medida en que lo 
prefiera cada paciente— a fin de alcanzar las metas compartidas dentro de los 
entornos y entre ellos para lograr una atención coordinada y de alta calidad 
(Mitchell et al., 2012).

TÉRMINOS SUPLEMENTARIOS
Identidad dual profesional e interprofesional (identidad dual): se refiere al 
desarrollo de un fuerte sentido de pertenencia a las dos profesiones propias 
(favoritismo intraprofesional) y a la comunidad interprofesional (favoritismo 
interprofesional) en las que las personas se ven simultáneamente como 
miembros de su propia profesión y al equipo o a la comunidad interprofesional 
(Khalili, 2019; Khalili et al., 2014, 2013).

Basado en la evidencia: se refiere a situaciones en las que las personas usan 
de manera consciente, explícita y sensata la mejor evidencia actual al tomar 
decisiones acerca del trabajo que están realizando (Woodbury y Kuhnke, 2014). 



32 Investigación sobre EIPC: 
documento de trabajo

Basado en la evidencia: se refiere a situaciones en las que las personas no solo 
consideran la mejor evidencia actual al tomar decisiones acerca del trabajo que 
están realizando, sino que también utilizan los conocimientos especializados 
individuales, los recursos y las necesidades de los usuarios de servicios para 
formular un juicio acertado (Woodbury y Kuhnke, 2014).

Interdisciplinario se relaciona con los esfuerzos colaborativos emprendidos por 
las personas de diferentes disciplinas (como psicología, antropología, economía, 
geografía, ciencia política e informática) que trabajan juntas en el mismo proyecto 
o asunto para analizar, sintetizar y armonizar los vínculos que existen entre 
dichas disciplinas y formar un todo coordinado y coherente (Barr, 2009; Collin, 
2009; Dyer, 2003; Khalili et al., 2013; Lawrence, 2010; Mitchell, 2005).

Evaluación de programa interprofesional: es la evaluación sistemática 
del diseño, la ejecución o los resultados de las iniciativas de EIPC a los 
efectos de aprendizaje o toma de decisiones. En la evaluación de los efectos 
interprofesionales se debe analizar el “cómo y porqué” además del “qué”, 
incluir las experiencias del paciente, el cliente, la familia y la comunidad, incluir 
la alineación intencionada de la educación con los sistemas de prestación de 
servicios de salud, evaluar los resultados colectivos mediante un enfoque de 
métodos mixtos e incluir un análisis económico (rendimiento de la inversión) 
(Cox, Cuff, Brandt, Reeves y Zierler, 2016).

Intraprofesional: es un término que describe cualquier actividad que 
emprenden las personas dentro de la misma profesión (Barr, 2009; Collin, 
2009; Dyer, 2003; Lawrence, 2010; Mitchell, 2005).

Mejora de la calidad de la EIPC: es un método sistemático para realizar 
cambios en la EIP o la PCIP que producen mejores resultados para el paciente 
o la población (en la salud), un mejor desempeño del sistema (la atención) y un 
mejor desarrollo profesional. Se basa en los esfuerzos combinados y continuos 
de todos los interesados directos —profesionales de la salud, pacientes y sus 
familias, investigadores, planificadores y educadores— para realizar mejoras 
más significativas y sostenidas (adaptado de Batalden y Davidoff (2007).

Multidisciplinario: se refiere a las actividades realizadas por miembros de 
diferentes disciplinas académicas (psicología, sociología, matemática) que 
trabajan independientemente, en paralelo o de manera secuencial en diferentes 
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aspectos de un proyecto dentro de sus límites disciplinarios. Tradicionalmente, 
en los entornos de atención de salud este término se ha usado erróneamente 
en lugar de usarse el término interprofesional. En medicina, puede referirse 
al trabajo colaborativo entre profesionales de diferentes especialidades (por 
ejemplo, neurólogos, cardiólogos, cirujanos) (Barr, 2009; Collin, 2009; Dyer, 
2003; Khalili et al., 2013; Lawrence, 2010; Mitchell, 2005). 

Seguridad del paciente: aplicación de métodos de la ciencia de la seguridad 
en los sistemas de atención de salud, y a una propiedad de dichos sistemas 
que reduce al mínimo la incidencia y repercusión de los eventos adversos y 
maximiza la recuperación de tales eventos (Emanuel et al., 2008).

Identidad profesional: desarrollo de un sentido de pertenencia a la propia 
profesión mediante la adquisición de creencias, valores, comportamientos 
y compromisos profesionales, al tiempo que las personas no pueden tener 
favoritismo ni predisposición respecto de otras profesiones afines (Clark, 1997; 
Khalili, 2013; Öhlén y Segesten, 1998).

 Profesiones: son grupos ocupacionales que en general prestan servicios a 
otros, como las enfermeras o los trabajadores sociales. Puede usarse como 
un término de autoatribución para evitar la necesidad de aplicar criterios 
regulatorios que difieren entre grupos (Barr, 2009; Collin, 2009; Dyer, 2003; 
Lawrence, 2010; Mitchell, 2005).

Objetivo cuádruple: método para optimizar el desempeño del sistema de 
salud a través de la mejora de la salud de los grupos poblacionales (mejor 
salud), la mejora de la experiencia de las personas en cuanto a la atención 
(mejor atención) y la reducción del costo per cápita de la atención de salud 
(mejor valor), mejorando la vida laboral de los prestadores de atención de salud 
(mejor experiencia laboral) (Bodenheimer y Sinsky, 2014; Feeley, 2017).

Prestadores de servicios (prestadores de atención de salud, médicos, 
clínicos, personal de salud):persona capacitada que presta servicios sociales 
o de salud a pacientes, clientes, familias y comunidades para atender sus 
necesidades de salud y bienestar (Organización Mundial de la Salud, 2010). 

Usuarios de servicios (paciente, cliente, familia, comunidad): se refiere 
a la persona o las personas que usan servicios de atención social o de salud 
(Scammell, Heaslip y Crowley, 2015).
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Transdisciplinario: es un término que describe una evolución del enfoque de 
equipo en el que los miembros del equipo comparten conocimientos, aptitudes 
y responsabilidades a través de los límites disciplinarios y en el que los límites 
entre las disciplinas se difuminan en cierta medida, e implica una formación 
interdisciplinaria y flexibilidad en el desempeño de las tareas (Barr, 2009; Collin, 
2009; Dyer, 2003; Lawrence, 2010; Mitchell, 2005).

Transprofesional: es una actividad diseñada para promover el trabajo 
genérico: un proceso mediante el cual las actividades de un grupo profesional 
son realizadas por miembros de otro (Barr, 2009; Collin, 2009; Dyer, 2003; 
Lawrence, 2010; Mitchell, 2005).

Unidisciplinaria: es una actividad emprendida por una sola disciplina científica 
(Barr, 2009; Collin, 2009; Dyer, 2003; Lawrence, 2010; Mitchell, 2005).
Educación uniprofesional: se refiere a un modelo de enseñanza superior en 
el que los estudiantes de cada disciplina o programa aprenden y se socializan 
de manera aislada de los de disciplinas o programas afines, lo que hace que 
los estudiantes desarrollen una identidad uniprofesional (Clark, 1997; Khalili et 
al., 2014). 

Identidad uniprofesional: se refiere al desarrollo de un fuerte favoritismo 
respecto de la propia profesión (favoritismo intraprofesional) al tiempo que se 
desarrolla predisposición y prejuicio contra las personas de otra profesión afín 
(discriminación extraprofesional) para mejorar el propio autoconcepto (Khalili 
et al., 2014, 2013).

Uniprofesional: es una actividad emprendida por una profesión sola (Barr, 
2009; Collin, 2009; Dyer, 2003; Khalili et al., 2013; Mitchell, 2005).

Quisiéramos destacar que el presente léxico propuesto para el campo 
interprofesional es un documento de trabajo con un conjunto de definiciones 
y descripciones de términos interprofesionales que puede ser objeto de 
aportaciones, análisis y ajustes adicionales. Seguiremos estableciendo 
consenso mundial sobre un conjunto de definiciones y descripciones que 
incluyan la educación, el aprendizaje, la práctica y la atención interprofesional. 
Como paso siguiente, estamos elaborando planes para realizar un panel mundial 
de tipo Delphi basado en la web a principios del 2020.es, & Thistlethwaite, 20
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