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Educacion Interprofesional (EIP):
Una Metanarrativa

Observaciones generales
Cambios en los curriculos
Practica Colaborativa
Practicar en la Educacion
Una gran leccion aprendida
Una vision para el futuro
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EIP. 1. Un Marco para el cambio del sistema

Figure 1.  Health and education systems
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EIP: 2. Por qué un abordaje sobre |la Pra
Interprofesional (Pl) es importante

La intencidon de un enfoque interprofesional
para la salud y el bienestar es:

e proporcionar un cuidado efectivo al cliente
e disminuir la duplicacion de servicios,

* abordar las lagunas en la provision del
servicio, y

e superar los efectos adversos para los
pacientes
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EIP: 3.éQué es?
A 3- Una definicion de 3 partes *

1.0 Aprender con, entre y sobre
2.0 Con la finalidad de colaboracion

3.0 Para mejorar la calidad de la atencion

* WHO (2010) Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice — following the CAIPE
definition (2002)
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EIP: Desafio Curricular:
1. Aprender con, entre y sobre

* Necesito saber lo que YO sé
* Necesito saber lo que USTED sabe
e USTED necesita saber lo que USTED sabe

* Necesitamos saber lo qgue NOSOTROS
sabemos

 Necesitamos saber CUANDO necesitamos
saber
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EIP Desafio Curricular:
2. Aptitud & Collaboracion
* Recluta, nombra, prepara.
e ¢Quién lanza?
e ¢Quien paga?
e ¢Quién lo reconoce?
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EIP - Desafio Curricular: 3. Competencias
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EIP - Desafio Curricular:
4. Competencias, Collaboracion, Calidad

e Aclaracion de roles

e Resolucion de Conflicto por la Pl
e iderazgo colaborativo

e Equipo en operacion

Vinculacion de las competencias con la
definicion de EIP, y en ambito de la
practica.
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EIP Desafio Curricular: 5.La practica

Modelo de Atencion Colaborativa

Desarrollo y tutorfa Comunicacion
continuas sélida y eficaz
del personal proceso
Integrar la evidenda probatoria a la prictica
Radonalizar los procesos
Empoderar a los padentes y sus familias
Asegurar servicios de calidad
personas Trabajar como ecuip de manera 6ptima
Coordinador para planificar y supervisar la atencién Centrarse en el chente
Fexibilidad para satisfacer las necesidades del padente Alianzas en la linea continua de atencion
Valorar las dreas de apoyo porque son dave
Equipo determinadb porlas necesidades del padenta. _ Compartir con comunidades académicas/de

Funcién reforzada de los aliados de lasalud

Funciones estandarizadas con prictica de pleno ~ Investigacion = : o

alcance a nivel provindal Prictica basada en evidencia y transferenc
Tarea realizada por el proveedor misadecuado ¢ onte canocimianto

Mayor énfasis enlo medendllugardebabile. (il R, conts
) . Hemamientas de apoyo para recolectar informacién

* Hemamientas répidas y fadles que proporcionan

informadén puntual

Plan de divulgadén de informacion en toda la
Promover una personalizadén de apoyo provincia
Acceso a latecnologia que mejor apoye la atencidn Mediciones y herramientas de desempefio
Cambiar los apoyos de la administracién Educacién continua pam los colaboradores
Fetalecimlants da o o it informacion
Marcos de evaluacidn
Enfoque a nivel de toda la provincia
Colaboracién en la tec nologia Liderazgo con
atencién continua compromiso

y apoyo

Nova Scotia Health, Canada. October 2008




EIP en |la Practica Colaborativa
1. Cuidado centrado en el paciente- 4
Principios Basicos
* Dignidad y respeto
* Escucha activa
e Compartir informacion
e oportuna, precisa & completa
* Participacion
* Informar, consultar, involucrar, empoderar
* Collaboracion

* Implementacion y evaluacion de politicas y
programas
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EIP en |la Practica Colaborativa:
2. Es un proceso

e para la comunicacion y la toma de decisiones
que:

* permite el conocimiento y las habilidades
separadas y compartidas de diferentes
proveedores de cuidado para:

* influencia sinérgicamente la atencion
proporcionada, a travées de los cambios de
actitudes y comportamientos*

* Way, D., Jones, L., Busing, N (May 18, 2000). “Collaboration in Primary Care 1 — Family Doctors & Nurse
Practitioners Delivering Shared Care” .THE ONTARIO COLLEGE OF FAMILY PHYSICIANS
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EIP en |la Practica Colaborativa:
3. Habilidades necesarias

Una habilidad entrenada para:
e Establecimento de Red efectiva
* Comunicarse y resolver problemas claramente
 Administrar los aspectos de confidencialidad
e Cooperar reflexivamente
* Negociar honestamente
 Manejar el conflicto de forma apropiada
* Tener el plan de forma realista, & follow through
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EIP en la Practica Colaborativa:
4. Practica Educacional (PE)

“Las cosas que tenemos que aprender antes
de poder hacerlas las aprendemos
haciéndolas" -

(Aristotle, Nicomachean Ethics (350 B.C.E))
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EIP en la Practica Colaborativa
5. A practica del Educador

Comprometerse,
Encorajar,
Gratificar.
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Pl - Practica Educacional : 1. Construyendo curriculo

DEBE SER
* una parte que integra a la cultura clinica / practica;
e experiencias vividas de estudiantes y practicantes;
* entendido y acordado por todos los interesados; vy
* basado en las competencias de PI, es decir:
* Aclaracion de roles
* Resolucion de Conflicto Pl
e Liderazgo colaborativo
 Equipo en actuacion
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Pl -Practice Education: 2. Las realidades

e El aprendizaje en el aula NO equivale a la
practica en el lugar de trabajo.
e E| trabajo en equipo de Pl debe ser ensenado y
aprendido. NO se logra por algun medio
milagroso.

e La cultura del trabajo en equipo de Pl debe ser
construida estratégicamente:

® cada dia,

e con cada paciente, y

econ todos los proveedores de atencion: profesionales y
familiares.
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EIP: Para que el marco tenga éxito
Una gran leccion aprendida

“Comprometerse a
sostener”

El unico flujo de efectivo es el flujo de efectivo de una
institucion. Construye sobre lo que existe.
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EIP: En las Américas- Una Vision para el futuro

“El mejor momento
para plantar un arbol
fue hace 20 anos.”

“El segundo mejor
momento es ahora.”

(Proverb)

WHO/PAHO Collaborating
Centre on Health Workforce
Planning & Research




