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Simposio

La practica interprofesional, un cambio indispensable

Siendo las 17:00 horas del dia 13 de septiembre de 2023 se da por iniciada la Sesién correspondiente en las
instalaciones de la Academia Nacional de Medicina.

En el Presidium: Presidente Dr. Germéan Fajardo Dolci; Tesorera Dra. Ana Carolina Sepulveda Vidésola;
Secretario Adjunto Dr. Enrique Graue Hernandez
Coordina La Dra. Ana Carolina Sepulveda Vidésola

El Dr. German Fajardo Dolci da la bienvenida a todos los presentes y la palabra a la Dra. Sepulveda Vidosola
quien inicia la introduccion diciendo que la educacion de los profesionales de la salud sigue un modelo
fragmentado. Las y los estudiantes de medicina son educados por médicos y hay poca interaccion entre
disciplinas del area biomédica, sociomédica y la clinica. Lo mismo ocurre con los estudiantes de enfermeria,
nutricion, psicologia, odontologia y de otras carreras del campo de la salud. El paciente hospitalizado recibe la
visita de cada uno de estos grupos de especialistas de manera independiente sin que exista una verdadera
interaccion en la toma de decisiones sobre su proceso diagnéstico, de tratamiento y o rehabilitacion. Este
enfoque multidisciplinario pero desordenado es un factor de riesgo para cometer errores, fragmenta la atencion,
incrementa los costos y ocasiona insatisfaccion al paciente. El enfoque interprofesional en la atencion sanitaria
ha cobrado importancia en las Ultimas décadas. Los avances cientificos y tecnolégicos y la mejora de los
determinantes sociales y ambientales que afectan la salud han permitido un incremento en la esperanza de vida
de la poblacién, sin embargo, la mayor longevidad conlleva un incremento en las enfermedades cronicas
degenerativas complejas y la pluripatologia. El enfoque a la atencion sanitaria esta orientado al abordaje
unidisciplinar y cada vez mas especializado y fragmentado de los problemas de Salud olvidando que estos se
manifiestan en organismos con funcionamiento complejo. La atencién de los pacientes se da bajo una
organizacion jerarquica en la que los diferentes profesionales de la Salud estan subordinados al médico y poco
se ha hecho para trabajar en equipos donde cada quien tenga un papel protagonico de acuerdo a su area de
experiencia. Es necesario un cambio que implica que los profesionales de dos o més disciplinas aprendan con
el otro y acerca del otro y trabajen, interactiien y colaboren con una responsabilidad y meta compartida. Significa
sumar. Estos equipos se caracterizan por ser horizontales, altamente integrados adaptandose a los retos,
capaces de apreciar el valor de la diversidad, evalian su resultado y su propio desempefio. Debemos formar a
las nuevas generaciones desde las universidades.

El Dr. Juan Garza Ramos hablara de la Imperiosa necesidad del cambio. La Pandemia nos tomé por sorpresa
y nos hizo ver la necesidad de cambios en las formas de impartir Salud. Los temas complejos exigen una
atencion integral publica, social, privada y académica que no existe actualmente, por lo que es importante
proponer una mayor y mejor colaboracion entre las diversas instituciones y disciplinas que confluyan para lograr
una mejor organizacion. Naciones Unidas identifico los riesgos que conlleva no trabajar de forma armonica y
por eso cre6 la agenda 2030 con los 17 objetivos del desarrollo sostenible. La OMS, UNESCO, FAO, UNICEF,
trabajan en forma independiente y gracias a este modelo se conjuntaron trabajos de forma coordinada y
fomentar el trabajo interdisciplinario, intersectorial, multidisciplinario de alta complejidad. El tema de una salud
resulta importante porque plantea que no puede haber salud humana sin salud animal y sin salud ambiental.
Tenemos por un lado lo disciplinario, lo multidisciplinario, lo interdisciplinario y lo metadisciplinario. La crisis
sanitaria que destap6 la pandemia hizo evidente un problema de desigualdad social que ya existia y afecté con
mayor rigor a los mas pobres. Con la Pandemia se reorganizaron las redes familiares y comunitarias y se
desarroll6 la solidaridad y la empatia, pero las organizaciones gubernamentales y académicas no variaron sus
modelos de organizacién y los tres sectores: salud humana, salud animal y salud ambiental siguen manejandose
en forma independiente. Los temas complejos: salud, ambiente, pobreza, desnutricion y desorden administrativo
involucran a la salud, sector social, privado, industrial, productores, comerciantes, profesionales y académicos
por lo que necesitamos el auxilio de las ciencias de la complejidad. Tenemos que trabajar en equipo. Lo
metadisciplinario cruza fronteras disciplinarias y sectoriales, establece objetivos comunes, desarrolla objetivos
y conocimiento integrado para la Ciencia y la Sociedad y crea nuevos paradigmas. La visién debe ser
transversal, con visidn universal. Un espacio para el crecimiento es el area de comunicacion y de vinculacion
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de los diferentes sectores. La idea es construir un proceso colectivo arménico integral, formar redes y dirigentes
con vision de trabajo en equipo. La respuesta se tiene que dar desde la sociedad

A continuacion, la Dra. Célida Duque Molina con el tema La préactica Interprofesional favorece la calidad de la
Atencion: Experiencia del IMSS Hace tiempo tenemos un incremento de las enfermedades crénicas que han
generado una mayor complejidad en los problemas de salud y otros escenarios que contemplamos como el
incremento de la profesionalizacion. Hoy los pacientes tienen mas retos por la interaccion de varios procesos
de enfermedad (diabetes, hipertension, obesidad, cancer etc.). Se han construido Protocolos de Atencién
Integral que se presentaron en la Academia el afio pasado y tienen caracteristicas muy especificas. Este trabajo
se lleva a cabo entre médicos, enfermeras, nutridlogos y trabajadoras sociales y se ha creado justo para poder
llevar a cabo una serie de intervenciones trasversales en la practica profesional. Algunos de estos protocolos
son: Protocolo de atencién integral Enfermedades Cardiovasculares, de Diabetes Mellitus, Cancer de Mama,
Céancer de Prostata, VIH. El desarrollo de estos protocolos de atencién integral contamos con registro Indautor
del diagndstico de hipertension arterial, , tratamiento y manejo de las complicaciones crénicas, Cédigo infarto,
Cadigo cerebro, también protocolo para COVID 19, asi como la enfermedad por VIH. Hoy se estan registrando
protocolos para cancer de mama, de hemofilia, cancer de prostata, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
esclerosis multiple, insuficiencia cardiaca, lumbalgia y retinopatia diabética. Los escenarios son complejos pero
el resultado de esta practica interprofesional es una disminucién del estrés, y mayor satisfaccion de los pacientes
y redujo el sindrome de agotamiento del personal. La falta de colaboracién y comunicacion entre los miembros
del equipo de salud si es causa de estrés, de frustracion que impacta de forma negativa en la calidad de la
atencion, pero también en el pronéstico de los pacientes y esto desata un incremento de eventos centinela. La
practica interprofesional mejora la seguridad del paciente, mejora el manejo clinico, optimiza y actualiza las
capacidades y habilidades de cada miembro del equipo de salud y mejora los procesos de salud. Estos equipos
tienen las siguientes caracteristicas: cooperacion, asertividad, responsabilidad, comunicacion y coordinacion.
Para lograr esto se requiere de una educacion interprofesional, reorientacion de la carrera docente institucional,
desarrollo de competencias directivas y promocién de las humanidades. La formacién para la colaboracion
interprofesional en el IMSS se lleva a cabo en el Servicio Social Interdisciplinario. En las Unidades de Medicina
Familiar se establecieron programas que integran al personal médico, enfermeria, nutricidn, trabajo social y
personal administrativo. El IMSS reconoce la importancia de reorientar la practica profesional, asi como la
importancia de la colaboracion intersectorial entre universidades e instituciones de salud y tiene una vision
preventiva, resiliente, integral, innovadora, sostenible moderna y accesible con enfoque de derechos humanos
especialmente en grupos vulnerables

El siguiente tema lo imparte la Dra. Maria Elena Medina Mora. La atencién de la Salud Mental desde un enfoque
interdisciplinar. La enfermedad mental tiene una carga muy alta. Los determinantes sociales que aumentan la
probabilidad de desarrollar trastornos crecen en importancia. Los trastornos mentales afectan al 30 % de la
poblacién. Los costos directos e indirectos de la salud mental son muy altos. Las secuelas con ansiedad,
depresion, abuso de sustancias, secuelas cognitivas tienen un costo social elevado. Es un fenémeno complejo
que requiere expertos en muchos campos. El presupuesto para la Salud Mental es casi 8 veces inferior que la
carga de enfermedad atribuible. Hay una gran brecha en el porcentaje de atencién de estas enfermedades con
relacién a otras y también con la asignacion de recursos economicos. El porcentaje de psiquiatras en México
ha aumentado pero esta mal distribuido. Los determinantes sociales juegan un papel muy importante entre los
factores que impactan la salud estan: circunstancias en las que la persona nace, crece y se desarrolla, vive,
trabaja, envejece, estas circunstancias estan moldeadas por el dinero, el poder y los recursos a nivel global,
nacional y local que a su vez estan influidos por las politicas que se implementan. La pobreza se vincula con el
riesgo de enfermar por diversos caminos: puede ser por influencia directa cuando la recesion econdémica causa
desempleo, puede actuar como mecanismo intermedio cuando la desventaja socioecondmica de los vecindarios
se asocia a la violencia y la inseguridad y puede generar una interaccion con las caracteristicas a nivel individual,
familiar, comunitario y nacional. La atencidn de la enfermedad mental no solo corresponde al Sector Salud, tiene
gue ver con seguridad, con desarrollo social, rural, con educacién, economia, trabajo, vivienda, ambiente y
derechos humanos asociado con las politicas de salud. ¢Qué podemos hacer? Necesitamos un modelo
integrado, colaborativo con foco en el primer nivel y con referencia a Psiquiatria. Establecer una navegacion
flexible entre los diferentes niveles de atencion y las comunidades, personal capacitado en hospitales de primer
contacto y para atender la comorbilidad, plazas de psiquiatria y equipos de salud mental en hospitales generales
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y especializados, y formacion en autocuidado y atencion del cuidador, formacion de administradores y lideres
en las instituciones

A continuacién la Dra. Otilia Perichart Perera con el tema El papel del nutriélogo en la atencion de las patologias
agudas y cronico degenerativas. Tenemos grandes necesidades de atencién nutricia en México, hay problemas
de mala nutricién tanto hacia la desnutricién como al exceso. Tenemos anemia, nifios adolescentes y adultos
algo grado de obesidad y diabetes. Tenemos una dieta que no es saludable con el consumo de ultra procesados,
grasas saturadas, azucares que no tienen nutrimentos ni fibra, no comemos frutas, verduras, granos,
leguminosas y pescado. Nuestras elecciones no son por mala voluntad, sino que el ambiente alimentario esta
ocasionando trastornos metabdlicos. ¢ Qué hace un nutridlogo clinico? Brinda atencidn nutricia individual y esta
atencion se brinda en un proceso que tiene 4 pasos: la evaluacion, diagnéstico, la intervencion y el monitoreo y
evaluacion. En la Evaluacion Nutricional se utilizan marcadores bioquimicos y clinico nutriolégicos y se busca
informacién antropométrica y composicion corporal, el estilo de vida para detectar problemas nutricionales y
atenderlos. Para esto hay que tener pensamiento critico, documentar cada paso del proceso y comunicacion
activa con otros miembros del equipo de salud. La terapia técnica nutricia es la atencién nutricia que ofrece un
nutridlogo en un contexto de consejeria y educacion intensiva para prevencion o tratamiento de una enfermedad
y se basa en experiencia cientifica. Un nutriélogo no solo prescribe una dieta, pero busca modificar conductas,
estilo de vida, conocimientos y habilidades, mejorar los cuidados nutricionales. En hospitalizacion, en terapia
intensiva el nutriélogo deberia ser el profesional mas capacitado para dar recomendaciones de alimentacion y
vigilar el estado nutricional del paciente y debe tener competencias para evaluar y realizar planes de apoyo en
nutricion parenteral. Debemos establecer estrategias principalmente para resolver barreras en el hospitalizado
gue impiden la ingestion, poco apetito, muchos farmacos, sintomas gastrointestinales, barreras psicologicas y
barreras organizacionales. Queremos preservar la masa muscular, hacer un control metabodlico adecuado,
prevenir deficiencias y promover que lo mas rapido posible se utilice la via oral. Todo siempre documentado. El
area de préactica de un nutriélogo es individual y depende de su educacion, entrenamiento, certificacion y
competencias demostradas y documentadas. En México no hay un entrenamiento nacional para garantizar
competencias basicas/avanzadas del nutridlogo clinico en areas especificas. Los nutriblogos no estan
integrados habitualmente al equipo de salud y hay competencias heterogéneas con pocas habilidades clinicas,
también la falta de documentacion de acciones. Hay pocos nutriélogos contratados en hospitales, el salario es
bajo. Las barreras para integrarse al equipo de salud: desinterés o falta de conocimiento de lo que hace un
nutridlogo, poco tiempo destinado a atencion de pacientes, falta de protocolos de atencién nutricia, falta de
apertura del equipo médico, percepcion de desconfianza, limitaciones presupuestales y poco recurso humano..
Se necesitan incluir nutriélogos en la atencion primaria.

Por dltimo la Dra. Ana Carolina Sepulveda Viddsola con el tema formacién en la practica interdisciplinar quien
nos ilustra el tema con imagenes que muestran a una doctora, una enfermera, una nutriéloga, una trabajadora
social una psicéloga y una administradora todas ellas trabajan en un hospital y como cada una trabaja sin
contactarse con el resto lo que provoca una fragmentacion de la atencion sanitaria lo cual conlleva mayor riesgo
de errores y la insatisfaccion del paciente. Este escenario contrasta con los beneficios de la practica
interprofesional que son: disminucién de errores en la practica sanitaria, mayor satisfaccion del paciente, mayor
satisfaccion del prestador de servicios, menor tasa de agotamiento y disminucion de costos.
Las diferentes escuelas de profesionales de la salud requieren tener una perspectiva teérica conjunta en el
modelo de competencias profesionales. Que todas las escuelas tengan en su curriculum el componente de lo
que se va a formar de manera interdisciplinaria y en la logistica la sincronizacién de calendarios escolares, la
homologacién de créditos, la adaptacion de la infraestructura necesaria para desarrollar los programas, definir
las competencias requeridas, definir las asignatura puente entre licenciaturas, definicién de estrategias docentes
en el aula, practicas de simulacion, practicas de campo, evaluacion de la adquisicion de las competencias. Hay
4 competencias que se deben de tener en el trabajo interdisciplinario:
1. Trabajar con personas de otras profesiones para compartir valores en un ambiente de respeto mutuo
2. Utilizar el conocimiento del rol propio y el de otras profesiones para abordar y evaluar adecuadamente
las necesidades de atencién del paciente
3. Aplicar los principios de la dinAmica de equipos para la realizacién efectiva de roles, planificar, brindar
y evaluar programas y politicas de atencién centrada en el paciente
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4. Comunicarse con pacientes, familias, comunidades y profesionales de la salud y de otros campos
profesionales de manera receptiva y responsable

Asi mismo los estudiantes deberan desarrollar competencias que les permitan: aprendizaje y trabajo
colaborativo, conocimiento de las fortalezas de los demas, manejo de conflictos

En la formacion de un estudiante hay diferentes etapas: sensibilizacién, experiencias educativas inmersivas,
experiencias educativas experienciales y por Ultimo la evaluacion de la practica interprofesional a través de
varios instrumentos estandarizados para medir las actitudes hacia el trabajo interprofesional,
autoevaluaciones y exdmenes clinicos objetivos estructurados

Una vez terminadas las exposiciones se procedi6 a la Sesion de Preguntas y Comentarios
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