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Mi contexto profesional OMC

La medicina fragmentada y los pacientes
Q Si"el paciente no puede cronicos complejos y/o geriatricos fragiles
..o venir a la Farmacio..

PROPUESTA DE ASPROFASOBRE:

(\F}' Medico de familia i Multiplicidad de visitas

ATENCION @ Internista Inestabilidad clinica
Farmacéuica |- Farmaca va o cose 96 Organizacion Colegial de Enfermerfa  Endocrindlogo Dificultades de comprension
D o o ,e ¢’ s NSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE ENFERMERIA DE ESPAfiA Cardidlogo Pruebas diagnosticas excesivas

OMICILIARIA 3 Intormare ¢

El “enlace” que mejora la salud de los pacientes Neumdlogo Polifarmacia y baja adherencia
OLGA VILANOVA 17.05.2018 - 17:43 Comparte esta
La Asociacién de Profesionales de la Farmacia (Asprofa) ha noticia MNeu nj|ﬂ.gﬂ. Frecuentacidn a urgen cias
presentado su propuesta del proyecto de servicio profesional de tamafio de la fuente = i
‘Atencién Farmacéutica Domiciliaria’. De este modo, la asociacién 0 g Q " i i .
impulsa su vertiente més asistencial tras haber incluido en sus dos B B Etc. HﬂspftEl“ZEl ciones evitables
congresos algunos talleres y ponencias de este dmbito. Coordinar las actuaciones y servicios p?;r 5
de salud del enfermo cronico de alta comiplejic
é:=MUNDO Edicién Espafia~  Versién

Enfermeras de enlace. Esta figura. clave |

sanitario, debe estar especialmente formada "
para una poblacion cada vez mas envejecida. Consejo General de ka Psicologia de Espafia

tienen este modelo instaurado desde hace af

= SECCIONES  Salud Sida y hepatitis Céancer Nutricién Biociencia

UAD Oposicion de los médicos

Guerra abierta por la prescripcion
de Enfermeria

O La ley del medicamento de 2006 se modificé en 2009 para contemplar esta actividad

Publicada la Convocatoria PIR 2018-2019

O Un proyecto del Real Decreto que regula la prescripcion se aprobé el pasado mes

El Ps. Clinico y su integracion en la Psicologia hospitalaria:
oncologia, cardiologia, demencias, urgencias,
U“lil‘]”:;‘%t:lzgfsles Facultad de Enfermeria y centros de rehabilitacion, lesionados medulares, trastornos
Fisioterapia desmielinizantes, cuidados paliativos, trasplantes, intervencion
en trastornos de identidad de género.

En comparacion con el total de plazas convocadas para el

O Varios paises como Canadé, Suecia o Irlanda ya contemplan esta prescripcién

O Ningun estudio ha evidenciado riesgos para la salud sino mayor satisfaccion del paciente

Memoria del Trabajo de Fin de Grado

Identidades profesionales y Practica colaborativa acceso 2 la F?jrmac"é[‘ ST“iFar"a ESPeCializalc"a 8.402), las
: . . PR 9 plazas asignadas a Psicologia constituyen el(l,68%
nterprofesional en salud. (Guerras territoriales? quedando distribuidas para el resto de titulaciones de la
o ] siguiente manera: 6.797 para Medicina, 267 para Farmacia,
Camelia Viviana Lopez Deflory

1.092 para Enfermeria, 22 para Quimica, 49 para Biologiay
34 para Fisica.




Gestidon de equipos de salud interprofesionales: avanzando
desde la teoria a la practica

(WHO 2010) EIP como herramienta para mejorar:

la accesibilidad de la poblacion a la salud
la sostenibilidad economica de la atencion sanitaria
la promocion de la salud en la poblacion general

la atencion integral _, el paciente en el centro del sistema :
Aprendiendo nuevas
. . . formas de trabajo
§Lomo conseguir equipos e interaccion de roles
interprofesionales entre los profesionales sanitarios

con una practica realmente integrada
que de respuesta a estos retos?
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Buscando un “para qué”...
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Calidad asistencial

Master Universitario en Gestion y Planificacion para Directivos de la Salud

“Educacion interprofesional y practica colaborativa en la

gestion de equipos sanitarios: Fundamentos y propuesta

de un programa de formacion continua para la mejora de
la calidad asistencial”

Autora: Eva Icaran

fundacion |} ( [ [
sedisa S

\ ;Cual es el “relato” propio en Uruguay?
:Cual es la necesidad en la gestion de equipos sanitarios que cubre la EIP?
;Concepto central que pueda aglutinar programas?



Revision y seleccion de elementos integradores de la mejora de la
Calidad Asistencial P — e

‘ ] ) _ Resultados
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1. En mi Hospital siento que soy parte de un
equipo.

2. En mi Hospital todos contribuyen al esfuerzo que
realiza el equipo para servir a los usuarios.

3. Me siento responsable de ayudar a mis Funcion Directiva. Método de Acreditacion de los Sistemas de Direccion del
Hospital. Modelo EFQM.

companeros a que realicen bien su trabaLo_n
-'"'l.

-

4. Mis companieros de trabajo y ‘,{0 cooperanws } 2 ‘
-
con mas frecuencia de lo que nos - g o [Concepto de estrategia y ventaja competitiva
Jentaig wmgﬁtlhva en costes
T U
corresponde. g g % Ef; El efecto exp&nenma )
. . . a i = La '.renEja t:u::mpetrtwa en diferenciacion de productos
5. Siento que soy un miembro importante del z | E = i IEl "reloj estratégico” de Porter
Hospital. < El= |La estrategia de respuesta rapida
g 0 > 8 [Estrategias defensivas
S [Estrategias ofensivas

IFetratenias de sunervivencia

Modelo de acreditacion de la calidad los
servicios de Salud. Modelo ServQual.

Direccion y Lid erazgo
LIDERAZGO Y Dlrecmon estrat Iq ca de recursos humanos
CULTURA .U;a Cultura Grganlzatwa;'

IMPLANTACION
DE LAS
ESTRATEGIAS

Funcion directiva. Plan Estrateglco del Hospltal




Construyendo la estrategia de Gestion de Equipos: de los elementos al
modelo (propio para los propositos del pais)

Agertes Facitadores
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1. En mi Hospital siento que soy parte de un 2 L
equipo. !
2. En mi Hospital todos contribuyen al esfuerzo que
realiza el BqQUIPO para Servir a 105 usuanos. 1 I
3. Me siento responsable de ayudar 3 mis Funcion Directiva. Método de Acreditacion ws-istemas de Diraccign del
Eompafieros a que realicen bien su trabajo. Haspital- Madeta EFOM. del pacientg
= ey,
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5. Siento que soy un Miembro importante del
Hospital,
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EIP en la Formacion Continua para el desarrollo del modelo: S
6 competencias clave

—— NN
f— il S

CIHC compgncias :5 @ \\)

' I \ : :
Canadian Interprofessional « _préctica colaborativa - /

ECOMO FUNCIONA LA EIP? &

Health Collaborative Clave ek s
_ o m, T T T~ ~ < A B_&_g
7 o0 SN ok i
(@) (& S =\ a0 a

NN Elariiicacibn de fu nciclngs “ funcionamiento de equipo cuidados centrados
________ en la comunidad

/”—6_ 6\\\ ,”’—é-—-~\\\ P e
e Y ST e N daB

comunicacion ! _
: - / . -
~ _ interprofesional_- A \resolucjén de - liderazgo colaborativo




Programa de EIP en Formacion Continua para profesionales sanitarios.
OBJETIVOS (l):

= Conocer las indicaciones de la | > FUNDAMENTOS
OMS/grupos expertos en referencia a la : 1

EIP y la Practica Colaborativa (PC)

" Valorar la EIP y la PC como una
herramienta para una mejor experiencia del
paciente en la asistencia sanitaria, una
practica clinica mas integrada y a menores
costes.

~————>  JUSTIFICACION

" Comparar variables de clima laboral en — EXPERIENCIAS
una cultura organizacional basada en la |

colaboracion y la eficiencia.

"ldentificar comportamientos que AUTOREFLEXION /

favorecen - CO-RESPONSABILIDAD
o dificultan la PC.




OBJETIVOS (Il):

* |dentificar consecuencias de los diferentes
estilos de liderazgo

" Analizar y reflexionar sobre sus
propias habilidades para la comunicacion
interpersonal y estilo de personalidad (escala
ESACI y test DISC).

"Reconocer y reproducir pautas
efectivas de negociacion y toma de
decisiones en equipos interprofesionales.

"= Comprobar cambios en la reaccion emocional
propia y de otros al incorporar protocolos de
actuacion clave para la interaccion en la PC.

"Valorar los cambios que la PC puede
producir en su desempeno profesional

CONTEXTO PROPIO

AUTOCONOCIMIENTO

ENTRENAMIENTO

AUTOCONCIENCIA /
AUTOREGULACION

SENSIBILIZACION
Y COMPROMISO |




De los fundamentos al compromiso......

Sensibilizacion y
Compromiso
Entrenamiento/ .

Autorregulacion N .
Auto- ‘. .7
conocimiento

4

Auto-reflexion
Contexto propio

Experiencias

’_—-\. l
/¢
a \

Fundamentos

Justificacion



Contenidos del programa

BLOQUE I: introduccion

< Pan American  ¢7#ZB%% World Health
.B Health i_, b §0rgamzalron
Organization sl
o mericas

EIP y PC: FUNDAMENTOS Y EXPERIENCIAS

* Introduccion a la EIP: origen y marco conceptual

* EIP como movimiento global en atencion sanitaria

* Experiencias nacionales e internacionales

* Analisis y evaluacién de la interprofesionalidad y la PC en el
contexto asistencial del propio Centro

* EIPy clima laboral: DAFO inicial sobre pautas y estilos de
comunicacion, manejo de la autoridad y ejecucion de roles en
el Centro

* Posibles aportaciones de la EIP y PC para la mejora
asistencial, en el propio contexto sanitario.




BLOQUE II: desarrollo de competencias

COMUNICACION

* Emociones en el contexto
profesional

* Valorar al otro y hacerse
valorar para llegar a acuerdos

* Corregir con y sin conflicto
de rol

* Asertividad

* Autopercepcion de
Habilidades de Comunicacion
Interpersonal (ESACI)

AUTORIDAD

F
|
|
|

* Respetar la autonomia !
* Modelos de autoridad y :
personalidad (DISC) :
:
|
|
|
|
|
|
I

Ejecucion y reconocimiento
de rol

* Gestion de los diferentes
tipos de liderazgo

ROLES y EQUIPO

* Generar colaboracion

* “Jiu jitsu” emocional

* Negociacion: analisis de
consecuencias, alternativas
deseables y mejor alternativa a
un acuerdo negociado

* Gestion de personas con
comportamiento toxico



Justificacion del programa

N=343 estudiantes

Media Pre Media Post
Puntuacionde0a 10

Puntuacionde 0a 10

Grupo control N=112
(22 a 52 odontologia (61)
+Psicologia (51) CC Salud)

Grupo experimental N=231
(62 Medicina)

5.8 5.9

Escala de Autopercepcion de
COMUNICACION INTERPERSONAL
(ESACI)
L L =T T = RS
Edad:.......... Sexor.. . Titulacien:.. CUIS0 A mmen
Instrucciones: Contesta de la manera mas honesta posible cada item en funcidn de tu grado de acuerdo o

desacuerdo con el mismo, atendiendo a lo que te ocuriria en una tipica conversacion con
ofras personas. Uiliza para gllo 1a siouienie escala:

L - L - o - e -
- - - - - -

" entotal 7y [/ ligeramente
\

1 Me gusta adaptar mi estilo de comunicacion a las expectativas de los demas.

2. Silo considero necesario, s& que tengo suficientes conocimientos y experiencia para adaptarme alo
que los deméas esperan de mi

3. Utilizo un rango amplio de comportamientos, incluyendo la sinceridad v el ingenio, para adaptarme
alos demas.

Me gusta involucrarme en las conversaciones que tengo con ofras personas.

5. Sécomo reaccionar alas situaciones: soy observador y muy perceptivo a los comportamientos de los
demas.

6. Muestro miinterés en |as conversaciones que mantengo tanto a nivel verbal como no verbal.
i Me gusta que mis conversaciones con los demas transcurran sin problemas|

4 Sé&como cambiar de tema v controlar ef tono de las conversaciones.

Q. Es facil para mi manejar las conversaciones tal como quisro gue transcurran.

Conocimientos
(saber)

Habilidades
(actuar)

Motivacion
(querer)

Conocimientos Habilidades Motivacion
(saber) (actuar) (querer)
1 0.741 0.483
1 0.517
0.483 0.517 1

10. Me gusta entender las emociones y puntos de vista de los demas.
. Sé& que la empatia significa ponerse en el lugar de otros y sentir lo que ellos sienten.
12. Muestro mi comprension a los demas reflejando sus pensamientos v emociones.

: Saﬁéi‘ queé




INTRODUCCION

Las consecuencias de una mala comunicacion

| —COMUNICACION

i/
ST Q/ 1 - Gestién de emociones
FUT .:_\._:{ it

Juanjo Beunza

TRABAJANDO CON ALIENIGENAS G- comocomegr

Il —AUTORIDAD
6 - Respetar la autonomia
7 - Modelos de autoridad

Valorar a los otros y hacer que te valoren

Tomar conciencia de nuestra energia

8 - Tipos de personalidad

9 - Rasgos extremos y trastornos de la personalidad
10 - Motivacion

11 - Roles

Il —NEGOCIACION

12 - Negociar por intereses, no por posiciones

13 - Tipos de negociacion

14 - ;Por qué cedemos? La asertividad

Gestion de emociones como clave del éxito 15 - Reaccion emocional versus intereses

16 - Mostrar las consecuencias a los alienigenas poco colaboradores
17 - La alternativa inaceptable

18 - Cuando no hay acuerdo

ILUSBOCHS 19 - Cuando no puedo confiar en alguien

ILLUSIOR MLUSTRATED




Politicas y estrategias de RRHH en Salud....




Todo empieza antes... ;como pueden trabajar juntos si no
aprenden juntos?

-

-

Politicas universitarias

Politicas de gestion de RRHH

Formacion
universitaria

Lo trataremos en la
sesion del “Taller
docente”

—_——§
-
- ~

Formacion
especializad

Formacion
a continua

(residentes)




eva.icaran@universidadeuropea.es
Vicedecana
Facultad de Ciencias Biomédicas y de la Salud

Muchas gracias!.... y a vuestra disposicion



mailto:eva.icaran@universidadeuropea.es
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teoria a la practica

(WHO 2010) EIP como herramienta para mejorar:

la accesibilidad de la poblacion a la salud

la sostenibilidad economica de la atencion sanitaria

la promocion de la salud en la poblacion general

la atencion integral — el paciente en el centro del sistema

;Como conseguir equipos interprofesional
con una practica realmente integrada
que de respuesta a estos retos?

Coémo implementar programas de EIP: avanzando desde la E

Aprendiendo nuevas
formas de trabajo

e interaccion de roles
entre los profesionales sanitarios

es

Funcion directiva / Gestion
de grupos /Formacion
continua en
la practica profesional
(estrategia de RRHH)

————_—_h

Formacion
Universitaria
(estrategia educativa)

—
_-———_—




ESTUDIAR SALUD : : P o
EN LA UEM 10 estaciones que S|muln situaciones clinicas reales

4 ‘V‘W

CIEMCIAS BIOMEDICAS
Y DE LA SALL

& GRADODS
- Medicing

- Odontodogia
- Farmacia

- Blotecnologia
- Paicologia

R4 5 : : - b Mas de 4,400 estudiantes,
™ - P : | de los cuales casl el 25% son

U TN =, internacionales

- Enfermeria

4 CFGS

- Anatomia Patoldgsca y
Citpdiagndstion

- Imagen para el diagndstico
w Med, Muclear

- Higiensa Bucodanta

- dudiologea Protésica

18 PROGRAMAS DE
POSTGRADO Y
DOCTORADO



“Revolucién EIP”: para conseguir objetivos diferentes
(competencias EIP) hay que hacer cosas diferentes (metodologias de




EIP: cambio de cultura educativa, cambio de cultura asistencial

Formacion docente © clave para el éxito de la EIP




Primero lo primero: notas previas para el disefio e implementacion
del programa ;quién decide? E

;Quién impulsa?
Q P iEstructura

;Quién dinamiza? Organizativa!

:Quién coordina?

Plan de comunicacidon al claustro de profesores:

Informacion sensibilizacion difusion...
Qué es EIP Por qué (Cual va a ser |
es importante, el alcance?: profesores,
qué aporta estudiantes, |

autoridades académicas, !
otras instituciones,
sociedad...




Estructura Organizativa

;Por titulaciones? ;por facultades/escuelas? ;Por proyectos?
;Por areas de conocimiento de cada titulacion? ;Responsables/Lideres

académicos? ;quienes? jrol? ;Otros...?

Ejemplo: en la UEM responsables de Titulaciones + proyectos +
responsables académicos

Medicina Enfermeria, Farmacia Psicologia Vicedecana

I3



Todos en la misma pagina ;qué entendemos por EIP en la o=

universidad?

INTERPROFESIONAL “UNIPROFESIONAL”
Asignaturas que Actividades conjuntas donde Estudiantes desarrollan
integran (;unen?) alumnos de distintas sistemdaticamente
grupos de alumnos titulaciones sanitarias competencias de EIP a
donde no interactuan interactdan y trabajan través de contenidos y
ni desarrollan 'chPeten_cias d§e EIP met {

competencias de EIP

) OK {/ Asignatura E
y/0

actividades



Primero lo primero: ;qué competencias queremos desarrollar en la
asignatura? Exploracién y analisis del profesor experto, equipo promotor....

(quién/quienes?) en la Facultad o Escuela respecto al “estado del arte”

Barr
(2005)

ACT Health inter-
professional
learning and

clinical education

project
(Braithwaite 2005)

British Columbia
Competency
Framework for IP
Collaboration

(2008)

IPL Curriculum
Framework Group
Univ. Sydney
(2008)

CIHC
Canadian Interprofessional
Health Collaborative
(2010)

IPEC
Interprofessional

Education Collaborative

USA
(2011)

NUM

UEM

Communication Communication IP Communication | IP communication IP communication 6 Communication
Multidisciplinary | Teamwork IP teamwaork Team functioning IP teamwork and team 6 Teamwaork
Teamwork based care
(knowledge &
skills)
Roles & Role Role clarification Roles / responsibilities 4 Role
Responsibilities clarification &
interaction
IP collaboration | Collaboration Collaborative Collaborative leadership 4 Collaborative
(knowledge & practice practice
skills)
Patient centred Patient/client/family/community- 2
centred care
Values/ethics 2
IP relations 1
Leadership 1
Learning/teaching 1
IP conflict resolution 1 Conflict
resolution

| imel s




Competency
Domains

Competencies

Explanation

Learning Objectives and

COMMUNICATION

...y sintesis + decision sobre competencias clave

assessment*
To value 1. Listening. External silence. Non-verbal | Appreciate, identify and
communication. describe  (A-I-D) these 4
2. Understanding: prejudices vs. openness | elements in a video/role
3. Finding value playing.
4. Expressing it
To correct. Positive feedback: importance and effect | A-I-D  positive & honest

on people. Influence on self-esteem.
Honesty vs. adulation.
How to correct.

feedback and correction in a
video/role playing.

Conflict resolution

Conflict & emotions.
Steps in conflict analysis and solution.
Hard, soft and creative negotiation.

A-1-D the emotions involved
in a video/role playing.

A-l-D  the modelfs of
negotiation used in a
video/role playing.

* Comunicacion interpersonal 4
* Autoridad / negociacion

* Reconocimiento y ejecucion del Rol

Collaboration & trust

Promotion and destruction of
collaboration.  Working  with non-
collaborative members.

How to promote trust and prevent

confrontation.

A-l-D elements of
collaboration & trust
promaotion or destruction in a
video/role playing.

COLLABORATIVE How to destroy trust.
PRACTICE Commitment Promotion and destruction of | A-I-D the two types of
commitment. motivation in a video/role
Motivation: extrinsic Vs, intrinsic | playing.
motivation.
Partial status Definition. Importance. How to use it.
Impact.
Authority Models of authority & management | A-I-D the different models of
(control vs. creativity). authority in a video/role
Differences between power and authority, | playing.
and its consequences on commitment. A-I-D the key elements about
How to correct somebody in higher | how to correct somebody in
ranking post. higher ranking post in a
video/role playing.
TEAMWORK Shared decision making. Key aspects of authority and shared | A--D aspects and ways of
clinical decisions. communication of a “shared”
Shared responsibility. clinical situation (e.g. a
How to influence a decision without being | medical error) in a video/role
part of the decision making group. playing.
Autonomy Importance of autonomy and its impact on | A-I-D elements of autonomy
personal initiative. in a video/role playing.
How and when to delegate.
Responsibility. Accountability.
Roles 1. Clarify and define your own role. A-l-D  elements of role
ROLE 2. Understand and respect others’ roles. definition, awareness,
CLARIFICATION & 3. Make others understand and respect communicatioT\, int.eraction,
INTERACTION your own role. How to say no. and defense, in a video/role

playing.

Personal role

Legal and personal roles. Initiative.

i —— i ———————

IMPORTAI\H'E

Las competencias elegidas
deben responder a las
necesidades socio-sanitarias del
pais y su realidad profesional




-E' dénde empezar?

Analisis de la
nEUE!

curricular
;Donde?

Actividades/
Proyectos
;Como?

&



La EIP en el curriculum formativo de los estudiantes E

Desarrollo e implementacion: el itinerario curricular

- |
Qué: Competencias ,/'/ Despliegue/Mapa de la Elp\\\
‘\ en la malla curricular )/

Quién: profesor
Donde: materia/asignatura,
Cuando: en qué curso

Como: con qué metodologia

="




tinerario o “hito”? ;uno? ;ambos? ;otros?

(.
---------------------- C.O<§ te gulado I

-------- _ ST mmm e m =204, T - ~~.
~~ Despliegue/Mapa de la EIP “a‘. . - . ~~. 38.?) e Eventos ..
\ en la malla curricular  / Asignatura ./ Extracurriculares/

- de la titulacion .. IR b ] ¢Formacion

. complementaria? .
_1“aﬁn_1”aﬁn I3“a|‘in 4% ano \‘~\ ,«’/

Materia 1 & S~ ____-=-"-"

Materia 2 'ﬁf V

Materia 3

Materia 4 | | W |

i) | &

Materia *n" | if | #If




Seleccion del profesorado e

Reflexion sobre el despliegue del plan en la malla curricular : ;asignaturas o profesores?

A veces el “quién” facilita mas que el “donde”

Perfil del profesorado:

Con experiencia clinica
Experiencia profesional en equipos sanitarios
*__Habilidades de comunicacion interpersonal
'+ Experiencia docente: utiliza metodologias activas
* Habilidades de negociacion y solucion de conflictos

. * Inteligencia emocional: autoconciencia y 5

Asignatu .

ra .
Metodologia

control de sus emociones y las de los demas
en la interaccion personal

Posibilidad de formacion docente
especifica/complementaria para
la EIP

* ..y motivado



:Qué hacen otros? Primer momento del plan y/o momento de
desarrollo: profesor experto + equipo promotor ® visitar /contactar
expertos/universidades/grupos de referencia

| a—
% CAIPE %@ggz‘g The Lancet Commissions r
° :‘ "
aaaaa cpls C A | P E LONDON L
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Alma-Ata 1978

Primary Health Care

Report of the
International Conference on Primary Health Care
Alma-Ata, USSR, 6-12 September 1978

Jointly sponsored by the World Health Organization
and the United Nations Children's Fund

WORLD HEALTH ORGANIZATION
GENEVA
1978

Learning together
to work together
for health

Report of a WHO Study Group
on Multiprofessional
Education of Health Personnel:
the Team Approach

World Health Organization
Technical Report Series
769

@ World Health Organization, Geneva 1988

Health Professions Networks
Nursing & Michwifery
Human Resources for Health

Framework for Action on
Interprofessional Education
& Collaborative Practice

Solidez metodoloégica y conceptual: rigor
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ESTRATEGIA DE RECURSOS HUMANOS PARA EL ACCESO UNIVERSAL A
LASALUD ¥ LA COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

Introduccién

1. Los paises de la Regién de b Américas reafirmaron reciestemente su
compromise con el scceso mversal & I sabd I cobermun aivessal de sahud (1),
m.mw  prsar de Jos avasces en of desamollo econémico  social y m ol

fortalecimiento de los sistemas de sahud, persisten Lns inequidades y In exchion en el
accesn a servicios mnpnmmy calidad, particularmente e
cas0 debos rapos de poblacsn en condsciones de vberabibidad. La preseste esategia
et danigida  guias Las politicas sacsonales de recursos huancs para la sabud’, tewendo
ucmqnhdwﬂﬂ-mhhﬂmﬁmymk
diehos recursos son factores clave para aleanzar los obyetives de b Exategia
acedso universal a a sabd y la cobertura wversal da sabud (1, 3;ynnwmo
para ol Desurello Sostenible (4).

Antecedentes

2 Lapreocugacion por el dessrolo de recuscs bmnos pars 1n sahid adecuados,
dispowibles y calficados para ntender 13 necesidades de salud de I poblacica ba sido
ageadas umdales Ea

¥
e 2006, el iorme de I Orpuszacice, Moswdial de ln Sahad (OMS) sobee a said el
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el problema en ol plazo de des afion. Ademuds, by munercase wacisbvas al respecto
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e

Introduccion a la
Educacién Interprofesional

La educacion interprofesional
en la atencion de salud:

Mejorar |a capacidad de los recursos humanos
para lograr la salud universal

Organizacion Organizacidn
@mlﬂ!”ﬂm H'g!adlal de la Salud

wonsmen s s Amiricas

... y otros muchos...




Implementacion del plan

!

Guia + iniciativa...

* Plan Universidad Eu'

mm Fundamentos de EIP

mm Simulacion

mm Formacion Interprofesional

mm Atencion Domiciliaria

(con otras

Actividades

&
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Transprofesional
(con otras

Formacion por proyectos

Formacion

Interprofesional Atencion

Fundamentos . .,
de EIP Simulacion

titulaciones fuera
del area de salud)

! Domiciliaria
(asignatura)

4
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Impact of the first interprofessional education undergraduate program in Spain
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In 2015, the Universidad Europea de Madrid started the first interprofessional education program in Received 15 March 2017
Spain. Nursing students undergo different interprofessional education activities in all four academic Revised 27 September 2017
years, covering various aspects of the following competencies: interprofessional communication, role  Accepted 11 December 2017
clarification (definition, interaction and defense), and authority models and decision making. In second KEYWORDS

year, they integrate these activities with students from psychology, pharmacy and medicine. We Interprofessional education;

Educacién interprofesional a través de la atencion
domiciliaria: experiencia tras 2 afios de
implementacion en los grados de Medicina y
Enfermeria de la Universidad Europea de Madrid
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Formacion en Competencias de EIP

CQUé modelo de formacion Cluel'emOS? Formacion en Metodologias para la EIP

r

Congresos, reuniones de expertos, visitas
a instituciones, lecturas de referencia...
aprendizaje autonomo

Formacion con expertos
Presencial/online: 10h.

Formacion por actividades
y proyectos: 4h/8h
segun actividades

*Ejemplo para
Claustro UEM

de 250
profesores aprox.

Difusion/Concienciacior
2h.




Métodologias docentes

I3

Inmersion
cine/series

osicion

Pre*scgolas

.,1e actuacion Role playing

y/o

Frofesiorale Método del
Caso

.

Competencia

Simulacion

& C

L4 . entre for
TEIESTE%FO &V |NTERPROFESSIONAL
24 €Y goucaTIoN




Propuesta de disefio e implementacién de programas de EIPE

* Listado de competencias: revision de los marcos de referencia

mundiales y seleccion
» I » I
* Metodologias -,
» Y oonio

* Despliegue curricular por titulacion (quien, donde, cuando, como)

* Logistica (mezcla alumnos... pero también otras metodologias)

* Evaluacion de alumnos



...en resumen...

. Evaluacion
tegracion

‘Proyectos Curriculum

) /activida
.Metodos des

Competencias

® ,
Definicion
EIP




Evaluacion
w

adquisicion de contenidos? ¥ Check list / analisis de casos ast
adquisicion de competencias © ECOES

Importante: auto-conciencia y auto-percepcion como impulsor del cambio

ESACI: Escala de Autopercepcion
de Comunicacién Interpersonal

S\

106 METHOB OO0

Interprofessional Education Collaborative (IPEC)
PSYCHOMETRIC VALIDATIOM OF THE INTERPERSONAL Com petency Su rvey

COMMUNICATION COMPETENCE SELF-ASSESSMENT

IPE Implementation and Evaluation in the
Eurapean University of Madrid, Sp0in E e Nursing Degree aft the
T Universidad Europea de Madrid (Spain)

Gustavo Gonzdlez-Cuevas, Eva lcaran, & Juan José Beunza A v
-

. . Goozaler-Pascaal, I 1 ; Mirgaer-Cava, M.; Saie-Mavarre, EM; CachéerPérur, T M ; Rodrigeer-Garca, BL; Beunza 11

Encuesta a estudiantes asignatura BACKGROUND

“Formacion en Educacién e et o el o s S Schol o e Cnenbad Eto o Motod e of Lo st
° Universitizs).

Interprofesional”

Thiz program was based on the Foundations of Interprafessional Commumication and Collabaration (FIPCC) from Minnesata Uniwersity,
the Leirester Home Care Imterprofessional Education, and the guidance and maining from CATPE, we desizned a complete taining
program for the 4 years of our Nursing Degree.
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Valora los contenidos de 0. 10 (0 lo peor, 10 lo mejor)(juanjo, Igone, Lupe,
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¢Como formar a los profesionales sanitarios para mejor salud, mejores cuidados y menores costes?

= funcas

¢Como formar a los profesionales sanitarios para
mejor salud, mejores cuidados y menores costes?

con la EIP

Por Wendy Wisbaum

Guia de las Buenas Prdcticas

2016 |EA

> »l o) 0:05/347 =

https://www.youtube.com/watch?v=NcAOl fYP90

Internal use
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Plan ideal vs. plan real

iLo importante es empezar!
Experiencias (pilotos) de “éxito prematuro”

&



N

Lo hemos contado todo aqui:

Manual practico para
implementar
programas de EIP
en universidades
e instituciones

Juan José Beunza
Eva lcaran

EDUCACION
INTERPROFESIONAL
SANITARIA

<y

~ .
® ¢

ELSEVIER



7 elementos clave para el éxito de un programa de EIP

1. Que responda a las necesidades del sistema

2. Aprender de y con otros

3. Fuentes de informacion y buenas practicas: expertos
4. Lider/responsable claro a nivel interno

5. Integracion en el modelo académico: plan sostenible
6. Proceso iterativo: empezar con experiencias piloto
7.En lo posible, actividades de Exposicion / Inmersién /

Competencia



. La EIP en la formacion del profesorado y su integracion e
en el curriculum formativo de los estudiantes...

De la idea : al modelo
: il 144 :
'De las “ganas = al equipo
'De las actividades : al programa
'Del ensayo-error - a la evaluacidon y mejoras
Del Centro, Escuela, Facultad — ~_alacolaboracion universita
- ‘"
‘. : ..
e Disfruten del viaje!
a8 4E e -*
',"l



eva.icaran@universidadeuropea.es
Vicedecana
Facultad de Ciencias Biomédicas y de la Salud

Muchas gracias!.... y a vuestra disposicion
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