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La presentacion de hoy

Algunos comentarios generales sobre
los grandes problemas de EIP CP.

Algunas estrategias EIP de alto nivel.

Algunas estrategias para practicas
colaborativas.







El Personal
Sanitario

Muchos
participantes
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Cuidado de la salud:
muchos puntos de vista

ies un
ventilador!
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Un gran problema para EIP
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El problema Curricular

“Cambiar un plan de
estudios de la universidad es
como intentar mover un
cementerio

- hunca sabes la cantidad
de amigos que tenia el muerto

hasta que lo intentas mover”

(Atribuido a Calvin Coolidge)
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La competencias como contexto para
los planes de estudio

Resolucién interprofesional
Clarificacién de Roles de conflictos Mejora de la calidad

Los aprendices/practicantes se involucran
activamente a si mismos y a los demas,
incluido

el paciente/ cliente / familia,

Cuestiones Los aprendices/ participantes entienden
de contexto su propio rol y los roles de aquellos
en otras profesiones , y utilizan este
conocimiento de manera apropiad

para establecer y cumplir para tratar
con los objetivos del paciente/ Objetivo: efectivamente el

; o - Colaboracion interpersonal conflicto
cliente/ familia/comunidad interprofesional
Una sociedad entre un equipo de proveedores
de salud y un cliente en un enfoque participativo,

colaborativo y coordinado para compartir decisiones Complejo
(**) Funcionamiento del equipo sobre temas de salud y sociales. B qolgo oo
L Los aprendices / practicantes L di | fosi |
b . entienden los principios de la 0S aprencices y 105 proTesiogges
Simple dindmica del equipo y los procesos Frgbajan Jgnto S todos IO.S
grupales para permitir la colaboracién parpapantes, m;lwdos los pacientes
efectiva entre equipos interprofesionales . clientes/ familias, pagg f°r.r!““'ar' _
implementar y evaluar la atencién/ servicios
para mejorar los resultados
de salud - e
Cuestiones
de contexto

Mejora de la calidad

Canadian Interprofessional Health Collaborative 2010

(*) Comunicacién Interprofesional aprendices de diferentes profesiones se comunican entre ellos de manera colaborativa, sensible y responsable
(**) Paciente/ cliente/ familia/ atencién centrada en el paciente aprendices y profesionales que buscan, integran y valoran como socios, la informacién y el
compromiso del paciente/ cliente / familia / comunidad en el disefio e implementacién de la atencién / servicios
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Estrategia EIP de alto nivel - Estrategia 1:
Usar las palabras bien- usar bien las
palabras

EIP

Una definicion de tres partes

“Cuando dos o mas estudiantes, o profesionales, APRENDEN

Con, desde y acerca de los otros,
Con el propésito de la colaboracion,
Para mejorar la calidad de los cuidados y servicios”*

*WHO (2010) Marco de accién en la educacidn Interprofesional y practices colaborativas - basado en la deficinicén de CAIPE
(2002/2017)
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Estrategia EIP de alto nivel - Estrategia 2
Contextualiizando la Ensenanza y el Aprendizaje
de IP

Competencia Alcance de la préctica

El Rol

Poblacién del paciente / entorno

El rol de un profesional en un equipo de salud depende de tres factores:
la poblacion del paciente o entorno, el alcance legal de la practicay
la competencia personal de los Profesionales.
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Estrategia EIP de alto nivel: Estrategia 3

Disenar e implementar un amplio sistema;

Construir conocimiento sobre lo que funciona en situaciones y
contextos especificos;

Desarrollar enfoques basados en competencias de aprendizaje
para adultos para EIP.

Por ejemplo: Ensenanza Basada en Problemas, Aprendizaje
Basado en desafios, Simulacion.
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Estrategia IP de alto nivel- Estrategia 4
Prevenir la Duplicacion Colaborativa

de salud

" Entonces, ;cual * ;
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Entonces, ;cual
parece ser el
problema hoy?
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parece ser el " Entonces, jcual *
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Estrategia de alto nivel 5: Reduce la Confusién

Jones D, Mitchell A (2006). Lean thinking for the NHS. London: NHS Confederation.

Registrador Médico

Familia

Laboratorio Patoldgico

Empleado de sala B4

Fig 3: Comunicaciones entre personal para dar de alta a un paciente
con necesidades complejas de atencidon
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IP Estrategias de Practicas Colaborativas 1:

El Paciente
No es sélo otro
disco de
Hockey

* Persona
* Proceso
» Tecnologia
* Informacion

¥ DALHOUSIE | WHO/PAHO
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IP Estrategia Colaborativa 2:
Entender las preocupaciones del paciente

Principales 5 quejas de calidad del cuidado

Cuidados (grave, ambulator:i_

domiciliario y comunitario)-

Actitud y Conducta:
Accesibilidad | R
Comunicacion & LA
Gestién del Alta E

Desarrollo de la calidad de los cuidados del paciente
B.C. 2013-2014




IP Estrategias de Practicas Colaborativas 3:

Disenar e implementar el “Sistema completo “
(system-wide) .

Construir como una estrategia clave del
personal.

Desarrollar conexiones coordinadas y
colaborativas entre todos los companeros
educativos y de practicas.




IP Estrategias de Practicas Colaborativas 4:

Disenar un espacio apropiado, y soporte
administrativo completo.

Construir un plan de trabajo claro.

Desarrollar financiamiento equitativo y
responsable.




IP Estrategias de Practicas Colaborativas 5:
Establecer ensefanza, aprendizaje y practica en
un contexto adecuado.

Seguridad y Calidad del cliente

*Evaluar y medir.

‘Monitorear
A resultados,

Cliente ; rendimiento vy el
Impacto.

*Asignar

Practica colaborativa a prOp | aC | C,)n
responsable y
efectiva.
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IP Estrategias de Practicas Colaborativas 6:

“Para las cosas que debemos aprender antes
de poder hacerlas, aprendemos haciéndolas.”

(Aristételes, Etica Nicomachea (350 B.C.E))
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|IP Estrategias Colaborativas 7:
El educador de practica

Involucrar, animar y recompensar

(Cross, V., Moore, A., Morris, J., Caladine, L., Hilton, R., & H. Bristow. (2006). The Practice-Based Educator A
Reflective Tool for CPD and Accreditation. Chichester, UK: John Wiley.)




IP & Algunos Problemas Culturales

Diferencias interpersonales Poder, ingresos y
Ej. Edad, género, cultura Esldtids |

J J Ej. Salario vs. tarifa
Resistencia al cambio por servicios
Ej. Lugar, tiempo, personas i

- ] Lenguaje
Rivalidad de estereotipo Ej.

. , * género,
Ej. yo, él/ella, ellos/ellas . profesion,
Poder, ingresos y estatus * clase social,

' i i i r rofesional
Ej. Salario vs. tarifa por servicios Jeride 2
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LESSONS FROM THE FIELD:
Promising Interprofessional
Collaboration Practices

2015

Robert Wood Johnson

Foundation (N




No importa cuantos recursos tengas.

Si no sabes usarlos, nunca seran
suficientes.
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