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Apoyo al desarrollo de la educacidn interprofesional en las Escuelas y Facultades de Farmacia
de la Region de las Américas como estrategia de formacidn del farmacéutico

1. Introduccidon

La Conferencia Panamericana de Educacion Farmacéutica (CPEF), surgida por iniciativa de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 1990 en alianza con las escuelas de farmacia de las
Américas, ha sido una instancia orientadora para la formacién de los estudiantes de farmacia en los
paises de las Américas. A través de las doce Conferencias realizadas a la fecha, se ha fortalecido el
compromiso con la necesaria integracién del farmacéutico al equipo de salud en su calidad de
especialista en medicamentos, su compromiso con el paciente y con la salud publica en general. En
este sentido, las escuelas de Farmacia de los paises de la Regién reunidas en la Conferencia han
aportado insumos valiosos para mantener sus planes de estudio actualizados y armonizados en lo
esencial, con respeto a las realidades nacionales. Se han establecido los contenidos curriculares
minimos que permitan en los graduados la incorporacién de competencias fundamentales para la
practica farmacéutica y almismo tiempo, que se favorezca elintercambio de estudiantes, docentes y
profesionales (CPEF, 2012).

El aprendizaje basado en valores, el desarrollo de competencias y la innovacidn curricular, asi como
el compromiso con la calidad, han quedado plasmados en dos documentos surgidos en el seno de
la Conferencia: “Propuesta de Plan Basico de Educacion Farmacéutica y Competencias del

IH

Farmacéutico para la Practica Profesional” y “Propuesta de Acreditacién para las Carreras de

Farmacia de América Latina” (CPEF, 2016).

El Foro farmacéutico de las Américas (FFA), la Federacién de Internacional de Farmacia (FIP) y la
CPEF abordan tematicas comunes para cumplir con el perfil del farmacéutico consensuado por los
delegados asistentes a la VIl y VIII Conferencia Panamericana de Educacion Farmacéutica, a saber:

El profesional de la salud experto en medicamentos, comprometido socialmente a la promocion,
proteccion, el mantenimiento y la mejora de la salud y la calidad de vida de la poblacidn: con
competencias cientificas, técnicas, tecnoldgicas y humanisticas.

El actual escenario mundial requiere de profesionales conscientes de los cambios experimentados
por la profesion farmacéutica, asi como de las asimetrias existentes en América Latina, con sistemas

y recursos econdmicos y niveles de formaciéon académico - docente heterogéneos en sus

instituciones de educacién superior, pero también de la existencia de mecanismos de colaboracién

y de intercambio académico y estudiantil que permiten disminuir las brechas. Las escuelas y

facultades de Farmacia son responsables ante la sociedad del profesional que forman y la

Conferencia es una instancia orientadora y facilitadora efectiva para la operativizacién de las
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acciones conducentes al cumplimiento de la misién que se establecié en la Il CPEF, Ixtapa, México
en el afio 1993. (CPEF,2017)

Este proyecto pretendeapoyar el mejoramiento de la educacion interprofesional(EIP)en las carreras
de Farmacia de las Américas con el aporte de recursos dirigidos a docentes y académicos
involucrados en la alta direccidon académico-administrativa y a los estudiantes con un planteamiento
de implementacion o mejora de la EIP con una propuesta pedagdgica donde la educacién
interprofesional sea el eje conductor de la formacién de los futuros farmacéuticos de la Region, lo

gue redundard en la calidad de los servicios.

Desarrollar un proyecto que involucre a todos los paises que forman la CPEF abre una gran
oportunidad de abordar estos desafios con una mirada actual y futura para el mejoramiento de la
educacion farmacéutica en las Américas, para potenciarla y orientarla hacia una salud basada en Ia
interrelacion entre los profesionales sanitarios en beneficio del paciente.

Integran el grupo de trabajo representantes de Facultades del Farmacia del Comité Ejecutivo de la
Conferencia Panamericana de Educacién Farmacéutica. El propdsito es apoyar el desarrollo o
mejoramiento de la EIP en las carreras de Farmacia de las Américas aportando recursos dirigidos a
docentes y académicos involucrados en la alta direccién académico-administrativa, y a los
estudiantes con un planteamiento de implementacién o mejora de la EIP con una propuesta
pedagdgica donde la educacidn interprofesional sea el eje conductor de la formacidon de los futuros
farmacéuticos de la Regidn, lo que redundara en la calidad de los servicios farmacéuticos entregados
a sus beneficiarios dirigidos a una mejora de la salud.

2. Agradecimiento

El Grupo Técnico de la Conferencia Panamericana de Educacion Farmacéutica (GT- CPEF) agradece
por el apoyo brindado por los representantes de facultades de farmacia en diferentes paises de la
regién al tomarse el tiempo para responder las preguntas del formulario, indispensable para los
resultados, a la colega Beatriz Badilla, por sus orientaciones y sugerencias durante el desarrollo del

trabajo.

3. Grupo ejecutor del proyecto

Magaly Rodriguez de Bittner de Estados Unidos, Ester M. Okamoto Dalla-Costa de Brasil y Lucrecia
Martinez de Haase de Guatemala.

4.0bjetivos

4.1 Objetivo general
Generar y promover recursos para la implementacién de la educacion interprofesional (EIP) en las
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carreras, escuelas y facultades de Farmacia de la Region de las Américas con el fin de
desarrollar las competencias necesarias para la integracién del farmacéutico en el equipo
interprofesional desalud

4.2 Objetivos especificos
e Evaluar el estado de situacién de la EIP en las carreras de Farmacia de los paises de la Region de
las Américas utilizando la informacidn disponible y propuesta por el Grupo de Trabajo de
Educacion Interprofesional de la CPEF.

e Desarrollar un repositorio de recursos dirigido a docentes y autoridades universitarias delas
carreras, escuelas y facultades de Farmacia que sirva como herramienta para disefiar estrategias
de implementacion de la EIP segun larealidad de cada pais.

e Desarrollar una propuesta para la implementacién o mejora de la EIP en las carreras, escuelas y
facultades deFarmacia de la Regidn de las Américas.

5. Metodologia de trabajo

Para dar cumplimiento a los objetivos de este proyecto se trabajé en tres partes que se describen paso a
paso.

En una primera parte se analiza la situacion de la EIP en carreras de farmacia en América. A fin de dar
cumplimiento al objetivo especifico,” Evaluar el estado de situacion de la EIP en las carreras de Farmacia
de los paises de la Regién de lasAméricas”, serealizaron dos actividades:

Elaboracion y aplicacion de un formulario para evaluar el estado de situacién de la EIP en las carreras de
Farmacia de los paises de la Regidén de las Américas utilizando la informaciéon disponible y propuesta por
el Grupo de Trabajo de Educacidninterprofesional de la CPEF.

Busqueda y analisis de articulos, documentos, programas de EIP implementados en universidades de
Ameérica y Europa, publicados en la web de universidades y bases de datos disponibles en la red, para la
creacién de un repositorio virtual queestara disponible en sitio web del FFA.

Una segunda parte establece, una busqueda de informacién disponible en la web, de universidades para
desarrollo de unrepositorio virtual y dar cumplimiento al objetivo especifico dos, que expresa:
“Desarrollar un repositorio de recursos dirigido a docentes y autoridades universitarias de las carreras,
escuelas y facultades de Farmacia que sirva como herramienta para disefiar estrategias de
implementacion de la EIP segun la realidad de cada pais”. La informacion recopilada fue organizada
entres carpetas

a) Definiciones oficiales
b) Publicaciones cientificas sobre EIP/PC
c) Modelos de EIP implementados en América y Europa.
Una tercera parte, en la que se presenta una propuesta para la implementacioén de la EIP en carreras

de Farmacia en la Regién de las Américas, para dar cumplimiento al objetivo especifico tres que
establece:” Desarrollar una propuesta para la implementacion o mejora de la EIP en las carreras,
escuelas y facultades deFarmacia de la Region de las Américas”.
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PARTE 1: ANALISIS DE LA SITUACION DE LA EIP EN CARRERAS DE FARMACIA EN AMERICA

5.1.1 Formulario de recoleccién de datosdel proyecto
5.1.1.1 Diseno del formulario

Para el disefio del formulario se tuvo en cuenta las preguntas realizadas en el formulario utilizado
por elGrupo de Trabajo Servicios Farmacéuticos basados en Atencion Primaria de Salud (GT- SFAPS)
relacionadas a la EIP y PC, utilizado para el proyecto presentado en elafio 2020.

Tras varias comunicaciones virtuales entre las directoras y la coordinadora, se definieron las
preguntas que serian incorporadas al formulario, el mismo fue sometido a una validacion interna y
externa. Para la validacion interna fue sometido a revisién de miembros del Comité Ejecutivo de la
CPEF(CPEF). Con las observaciones y modificaciones propuestas, el documento fue llevado a la
validacion externa, el formulario virtual se envid a siete docentes, que pertenecen a Universidades
gue cuentan con la carrera de farmacia en Latinoamérica, fueron seleccionados por su compromiso
y conocimiento sobre las actividades de prdcticas desarrolladas por los estudiantes en sus unidades.

Pais Nombre Direccidn electronica
Argentina Santiago Palma sdpalma@gmail.com
Bolivia Juan Antonio Avila lllanes avilaillanes@gmail.com
Chile Elena Maria Vega elenavega@udec.cl
Costa Rica Gloria Jaramillo gjarami@gmail.com
Ecuador Teresa Janeth Montalvo Jaramillo montalvojaramillo@yahoo.com
Paraguay Gladys Mabel Maidana gmaidana@qui.una.py
Paraguay Pedro Eulalio Yegros Martinez pedroyegros@live.com

Las sugerencias, resultado de la validacion externa, fueron consideradas e incluidas a fin de mejorar
la comprensién de las preguntas. Elformulario final, se compartié a todos los delegados de la CPEF, lo
mismo se hizo con los representantes de organizaciones profesionales incluidas en el directorio de
del Foro Farmacéutico de las Américas (FFA). También, se remitio a colegas docentes de las carreras
de farmacia en Universidades de la regién. Se establecié como tiempo maximo de 30 dias para envio
de las respuestas.
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En la introducciéon del formulario se incluyeron las definiciones de EIP y PC, dadas por la OPS/OMS,
con ejemplos especificos, a fin de aclarar las preguntas realizadas en la encuesta. SE redactaron
preguntas cerradas para el formulario de manera a optimizar el tiempo a las personas encargadas
de responder. El analisis estadistico consistié en la obtencién del porcentaje de respuestas en cada
unade las posibilidades que ofrecid el formulario y la comparacién posterior.

El instrumento consta de tres apartados:

a) Organismo encargado de verificar la calidad del proyecto académico de la carrera farmacia
b) Caracteristicas del plan de estudios de la carrera de farmacia respecto a la educacién
interprofesional y practicas colaborativas

c) Percepcién de la posibilidad de desarrollo de la EIP en escuelas de farmacia en la region de
las américas

5.1.1.2 Limitaciones del formulario

El numero de encuestas por pais no corresponde al total de universidades que cuentan con la
carrera farmacia en la region de las Américas.

5.1.1.3 Anélisis de los datos

Para el andlisis de las respuestas recibidas se procedié a tabular y realizar un analisis estadistico de
tipo descriptivo. La informacién es presentada en graficos y tablas.
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5.1.1.4 Resultados del formulario

Tabla 1. Numero de facultades o escuelas de farmacia que respondieron el instrumento de recoleccién
deinformacion segun pais

Pais Cantidad %
Argentina 15 24.2
México 10 16.1
Colombia 8 12.9
Chile 6 9.7
Costa Rica 4 6.5
Brasil 3 4.8
Bolivia 2 3.2
El Salvador 2 3.2
Guatemala 2 3.2
Paraguay 2 3.2
Peru 2 3.2
Belice 1 1.6
Canada 1 1.6
Cuba 1 1.6
Ecuador 1 1.6
Nicaragua 1 1.6
Uruguay 1 1.6
Total general 62 100

Fuente: elaboracion propia

62 CUESTIONARIOS PROVENIENTES DE
RECIBIDOS 17 PAISES
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Grafico 1. Tipo de institucidn publica/privada

Tipo de Institucion

M Privada

M Publica

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. Contenido general del instrumento

CONTENIDO GENERAL DEL CUESTIONARIO APLICADO A LAS FACULTADES O
ESCUELAS DEFARMACIA

A- ORGANISMO ENCARGADO DE VERIFICAR LA CALIDAD DEL PROYECTO
ACADEMICO DE LA CARRERA DE FARMACIA

B- CARACTERISTICAS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE FARMACIA
RESPECTO A LA EDUCACION INTERPROFESIONAL Y PRACTICAS COLABORATIVAS

C. PERCEPCION DE LA POSIBILIDAD DE DESARROLLO DE LA EIP EN ESCUELAS DE
FARMACIA EN LA REGION DE LAS AMERICAS
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Tabla 3. Nombre de las Universidades con facultades / escuelas que respondieron
instrumento de recoleccion de datos por paises.

Pais/Universidad Cantidad Pais/Universidad Cantidad
Argentina 15 Costa Rica 4
Catolica de Cérdoba 2 UCIMED 1

. L, Universidad de Tberoamerica
Nacional de Cordoba 1 (UNIBE) 1
Universidad de Belgrano 1 Universidad Internacional de las
Universidad de Buenos Aires 1 Américas 1
Universidad de Morén 1 gnik;/ersidad Latina de Costa Rica i

" s - uba
Un!vers!dad Juar.1 Agustin Maza 1 Universidad de La Rabana 1
Universidad Nacional de Cérdoba 1 Ecuador 1
Universidad Nacional de La Plata 2 Universidad Técnica Particular de
Universidad Nacional de Misiones 2 Loja 1
Universidad Nacional de Rosario 1 El Salvador 2
Universidad Nacional de Tucuman 1 3a|_vad9;er;aNA'be”oSMassfel"erd i
Universidad Nacional del Chaco Austral 1 niversidad Rueva san alvador

. Guatemala 2
Be!'ce _ _ 1 Universidad de San Carlos de
University of Belize 1 Guatemala 1
Bolivia 2 Universidad Galileo 1
Universidad Mayor de San Andrés 1 México 10
Universidad Privada del Valle Sede Santa 5’:’;%”;%{23 Universidad Autonoma 1
Cruz. L La Salle 1
Brasil 3 Simén Bolivar 2
Universidade de S&o Paulo 1 Universidad Auténoma de
Universidade Federal de Minas Gerais 1 Coahuila 1
Universidade Federal Rural do Rio de Universidad Autonoma de Yucatan |1
Janeiro 1 Universidad Auténoma del Estado

p de Quintana Roo 1

Ca-nada- ! Universidad Auténoma
Universite Laval 1 Metropolitana de Xochimilco 1
Chile 6 Universidad de Guadalajara 1
Pontificia Universidad Catolica de Chile 1 Universidad de Ixtlahuaca CUI 1
Universidad Andrés Bello 1 Nicaragua 1
Universidad de La Frontera 1 ggﬁﬁrg}ggﬂ aNS?\'f}{]Na_ILAe%ﬁmoma 1
Universidad de Santiago 1 Paraguay 2
Universidad de Valparaiso 1 Universidad Catolica Campus Alto
Universidad San Sebastian 1 Parana 1
Colombia 8 Universidad Nacional de Asuncién |1

K . Peru 2
Un!vers!dad CES - - — - L Universidad Nacional Mayor de
Universidad de Antioquia- Medellin-Colombia |1 San Marcos
Universidad de Cartagena 1 Universidad Peruana Cayetano
Universidad del Atlantico 1 Heredia !

- - Uruguay 1
Universidad El Bosque 1 Unversidad de Ta Republica T
Universidad Nacional de Colombia 3 Total general 62

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4. Responsables de responder las preguntas por paises

Universidad

Nombre

Argentina

Argentina

Catdlica de Cérdoba

Mariano Hugo Zaragoza

Universidad Nacional de Tucuman (Argentina)

Maria Alejandra Moyano

Universidad de Buenos Aires

Pablo Andrés Evelson

Nacional de Cérdoba

Marcela Longhi

Universidad Nacional de Misiones

Jorge Omar Duarte

Universidad de Mordn

Cristina Elena Sedeno

Universidad Nacional de Misiones

Gabriela Angélica De Battista

Universidad Nacional de Cordoba

Alvaro Jiménez Kairuz

Universidad de Belgrano

Nancy Elena Radicich

Universidad Nacional de Rosario

Marisel Andrea Colautti

Universidad Nacional del Chaco Austral

Libertad Leonor Lépez Tévez

Universidad Juan Agustin Maza

Maria Gabriela Giornelli

Universidad Nacional de La Plata

Profesora Laura Delaplace

Catdlica de Cordoba

Federico Javier Giraudo

Universidad Nacional de la Plata

Francisco José Speroni Aguirre

Belice Belice
University of Belize Lydia Harris-Thurton
Bolivia Bolivia

Universidad Mayor de San Andrés

Carlos Cristian Choque Duran

Universidad Privada del Valle Sede Santa Cruz

Idolio Elias Aguilera Vaca

Brasil

Brasil

Universidade Federal de Minas Gerais

Cristina Mariano Ruas

Universidade de S3o Paulo

Ligia Ferreira Gomes

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Té4cio de Mendonga Lima

Canada Canada
Universite Laval Marc Desgagné
Chile Chile

Universidad de Valparaiso

Yanneth Moya Olave

Universidad de La Frontera

José Andrés Villagra Cusevich

Universidad San Sebastian

Marcela Pezzani Valenzuela

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Maria Javiera Alvarez Figueroa

Universidad Andrés Bello

Fernando Torres Moscoso

Universidad de Santiago

Maria Pilar Sdnchez Olavarria

Colombia

Colombia

Universidad CES

Diego Fernando Rojas Vahos

Universidad Nacional de Colombia

Jorge Ariel Martinez Ramirez

Universidad El Bosque

Leonardo Fernandez Rodriguez

Universidad de Antioquia- Medellin-Colombia

Victoria Eugenia Toro Pareja

Universidad de Cartagena

Antistio Anibal Alviz Amador

Universidad del Atlantico

Julia Aracelly Gonzdlez Puertas
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Universidad Nacional de Colombia Ilvar José Mufioz Ramirez
Universidad Nombre

Costa Rica Costa Rica

Universidad Latina de Costa Rica Dr. Santiago Rodriguez Sibaja
UCIMED Eva Diana Quirds Orozco
Universidad de Iberoamérica (UNIBE) Melissa Marisol Martinez Dominguez
Universidad Internacional de las Américas Dr. Ricardo Sancho

Cuba Cuba

Universidad de La Habana Liliana Mateu Ldpez

Ecuador Ecuador

Universidad Técnica Particular de Loja Edgar Santiago Ojeda Riascos

El Salvador El Salvador

Salvadorefia Alberto Masferrer Sandra lvette Gutiérrez de Silhy
Universidad Nueva San Salvador José Adonay Valencia Gonzdlez
Guatemala Guatemala

Universidad Galileo Ana Lucia Valle Jurado
Universidad de San Carlos de Guatemala Alma Lucrecia Martinez Cano de Haase
Meéxico Meéxico

Universidad de Ixtlahuaca CUI Daniel Leocadio Victoria
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla Maria de Guadalupe Mufioz Arenas
Universidad Auténoma Metropolitana de Xochimilco| Norma Angélica Noguez Méndez
La Salle Gabriela Lucila Ramirez Vélez
Universidad de Guadalajara Dr. Cesar Ricardo Cortez Alvarez
Universidad Auténoma del Estado de Quintana Roo | Maribel Rodriguez Aguilar
Simon Bolivar Rosa Salgado Brito

Universidad Auténoma de Coahuila Gerardo De JesUs Sosa Santillan
Universidad Auténoma de Yucatdn Mario Alberto Ramirez Camacho
Simén Bolivar Rosa Salgado Brito

Nicaragua Nicaragua

Universidad Nacional Autdonoma de Nicaragua

-UNAN-Ledn Fernando Emilio Baca Escoto
Paraguay Paraguay

Universidad Catdlica Campus Alto Parana Lidia Marisol Montiel
Universidad Nacional de Asuncidn Nilsa Mercedes Lial Safi

Peru Peru

Universidad Nacional Mayor de San Marcos Victor Luis Izaguirre Pasquel
Universidad Peruana Cayetano Heredia Monica J. Pajuelo Travezaiio
Uruguay Uruguay

Universidad de |la Republica Gianella Facchin

Fuente: elaboracion propia

Participaron de la encuesta 17 paises de la Regidn de las Américas, se recibieron un total de 62
respuestas del formulario electrénico remitido. El 60% (n: 37)de universidades publicas y el 40 %
(n:25) universidades privadas.
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5.1.1.4.1 A- Organismo encargado de verificar la calidad del proyecto académico de la carrera

Al

Tabla 5. Existencia de un organismo acreditador de carreras universitarias por paises

¢En su pais existe un organismo acreditador de carreras universitarias?

é0rganismo acreditador? Cantidad
No 3
Belice 1
Guatemala 1
Uruguay 1
Si 59
Argentina 15
Bolivia 2
Brasil 3
Canada 1
Chile 6
Colombia 8
Costa Rica 4
Cuba 1
Ecuador 1
El Salvador 2
Guatemala 1
México 10
Nicaragua 1
Paraguay 2
Peru 2
Total general 62

Fuente: elaboracion propia
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A.1.1. ¢El organismo acreditador de la calidad de carreras universitarias verifica periédicamente el
desarrollo de los planes de estudio? n: 60

Grafico 2. Control del desarrollo de planes de estudios

Verifica periddicamente el desarrollo de los planes de estudio?

H No
H No sabe

msi

Fuente: elaboracién propia

A. 1.2. ¢La acreditacion es de cardacter obligatorio para el funcionamiento de la carrera? n: 61

Grafico 3. Obligatoriedad de la acreditacidn en paises

éLa acreditacion es de caracter obligatorio para el funcionamiento de la
carrera?

H No

mS5i

Fuente: elaboracién propia

A. 1.3. ¢El organismo /institucidn de acreditacion de la educacion superior, cuenta con criterios
de calidad especificos para evaluar el plan de estudios de la carrera Farmacia? n: 61
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Grafico 4. Criterios de calidad de la carrera por paises

¢ Cuenta con criterios de calidad especificos para evaluar el plan de
estudios de la carrera Farmacia?

B No
H No sabe

msi

Fuente: elaboracion propia

A.1.3.1. ¢El modelo utilizado como estandar para evaluar el plan de estudios de la carrera de
Farmacia, o Bioquimica y Farmacia, entre las actividades practicas contempla la educacién
interprofesional y practicas colaborativas? n: 60

Grafico 5. EIPy PC en carreras de farmacia

éSe contempla la educacion interprofesional y practicas colaborativas?

B No
H No sabe

mSi

Fuente: elaboracién propia
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El apartado A del formulario se destind a indagar sobre la existencia de un organismo encargado de
verificar la calidad del proyecto académico de la carrera en los paises de la region y su
funcionamiento, esta seccién se justifica en que la existencia de un organismo de acreditacién
encargado de la valuacion externa y que cuente con criterios especificos para la carrea, dan fe
publica sobre la calidad académica de las Instituciones de Educacion Superior. La acreditacidon otorga
confianza a las partes involucradas, a las instituciones educativas les permite obtener el
reconocimiento oficial y legitimo respecto a la calidad de los procesos que sustentan su labor
educativa. A la sociedad, representados por los estudiantes, padres de familia y otros grupos de
interés, les da confianza que las universidades ofertan carreras de calidad.

Un total de 62 paises respondieron al formulario. En el 95 % de los paises participantes cuentan con
un organismo acreditador de la calidad de carreras universitarias (Grafico 2). En el 59% de los paises,
la acreditacién de carreras universitarias es obligatoria, lo que indica que existe una preocupacion
por la formacion académica del nivel superior (Grafico 3). En el 89 % de los paises se cuenta con
criterios de calidad especificos de la carrera (Grafico 4), entre los criterios de calidad de los modelos
nacionales soloen un 35% contempla la EIP y PC (Grafico 5), como un estandar de calidad en los

planes de estudios de las carreras de farmacia.

A.2 ¢El plan de desarrollo o las politicas de su Universidad contempla la formacion interprofesional?
n: 62
Grafico 6. Politicas en las universidades que contemplan la EIPy PC

¢El plan de desarrollo contempla la formacion interprofesional?

B No

B No sabe

55% si

Fuente: elaboracion propia
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A.3 éExiste una politica de ensefianza interprofesional estatal, entre la Universidad y el Ministerio de
Salud y/o Ministerio de Educacién? n: 62

Grafico 7. Politica estatal entre Ministeriosy Universidades que favorece la EIP

¢ Existe politica de ensefianza interprofesional entre la Universidad, el
Ministerio de Salud y de Educacién?

B No
B No sabe

Si

Fuente: elaboracién propia

La existencia de politicas universitarias que contemplen la formacién interprofesional y que se
cuente con politicas de ensenanza entre instituciones del estado como el Ministerio de Salud y de
Educacion con la universidad para desarrollo de la EIP y PC es una oportunidad, de las 62 respuestas,
el 55 % afirmaron que se cuenta con delineamientos en el Plan de Desarrollo de las Universidades
(Gréafico 6), parala formacion interprofesionaly el 50% respondieron que no existe una politica entre
la universidad de instituciones del estado. Sobre la existencia de politicas que favorecen la EIP en los
paises el 29% desconoce si existe 0 no y el 21 % respondid que existen estas politicas en sus paises
(Gréfico 7).
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5.1.1.4.2 B- Caracteristicas del plan de estudios de la carrera de farmaciarespecto a la EIP

y PC

B.1. ¢El plan de estudios contempla actividades o rotaciones practicas interprofesionales

relacionadas al cuidado de pacientes? n: 62

Grafico 8. Planes de estudio en las carreras que contempla EIP

¢ Practicas interprofesionales relacionadas al cuidado de pacientes?

= No

| Si

Fuente: elaboracion propia

B.1.1. Actividades practicas desarrolladas por las estudiantes relacionadas al cuidado de los pacientes

Tabla 4. Actividades practicas relacionadas al cuidado de pacientes en las carreras de farmacia

Actividades practicas desarrolladas por las estudiantes relacionadas al cuidado de los pacientes | Cantidad
Argentina 13

¢ Informacién sobre medicamentos, e identificacidon de efectos adversos, ¢ Educacién al paciente 1

* Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos, e identificacion de efectos

adversos, * Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educacion al paciente, ® Otros 1

e |nstruccion sobre dosificacion, ¢ Informacion sobre medicamentos, e identificacion de efectos adversos,

Educacion al paciente 1

® |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacién de uso de medicamentos, 1

¢ Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educacidn al paciente

® |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacién de uso de medicamentos,

* identificacion de efectos adversos, ¢ Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educacion al

paciente 6

® |nstruccion sobre dosificacion, ¢ Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos,

e identificacidon de efectos adversos, ¢ Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educacion al

paciente, ® Otros 1

e Instruccién sobre dosificacidn, e Informacidn sobre medicamentos, ® Monitorizacién de uso de medicamentos,

¢ identificacién de efectos adversos, ® Educacion al paciente 2

Actividades practicas desarrolladas por las estudiantes relacionadas al cuidado de los pacientes |Cantidad
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Bolivia 2
® |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos,
e identificacion de efectos adversos

Brasil 3
e Instruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ¢ Educacién al paciente
® |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, e identificacion de efectos adversos, 1
Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educacion al paciente
e |nstruccion sobre dosificacion, ¢ Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos,
e identificacidon de efectos adversos, ¢ Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educacion al 1
paciente

Canada 1
e |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos, 1
o identificacidén de efectos adversos, ® Educacion al paciente

Chile 6
* Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos, e identificacion de efectos 1
adversos, * Educacidn al paciente
® |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos,
¢ identificacion de efectos adversos, ¢ Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educacién al 3
paciente
® |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos,
e identificacion de efectos adversos, * Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ¢ Educacion al 1
paciente, ® Otros
® |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos, 1
¢ identificacion de efectos adversos, ® Educacion al paciente

Colombia 7
¢ Educacion al paciente
* Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos, e identificacion de efectos 1
adversos, ® Educacion al paciente
® |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos,
¢ identificacion de efectos adversos, * Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educacién al 4
paciente
® |nstruccion sobre dosificacion, ¢ Informacidon sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos,
¢ identificacion de efectos adversos,  Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educacién al 1
paciente

Costa Rica 3
® |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacidon sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos,
¢ identificacion de efectos adversos,  Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educacién al 2
paciente
® |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacién de uso de medicamentos,
* identificacidon de efectos adversos,  Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ¢ Educacion al 1
paciente ¢ Otros

Cuba 1
® |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos,
« identificacion de efectos adversos,  Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ¢ Educacion al 1
paciente e Otros

Ecuador 1
* Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos, ® Otros 1

ElSalvador 1
e Instruccion sobre dosificacion, e Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacién de uso de medicamentos,
o identificacidn de efectos adversos, ¢ Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educaciénal 1
paciente
ctividades practicas desarrolladas por las estudiantes relacionadas al cuidado de los pacientes  |Cantidad
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Guatemala 2
e |nstruccion sobre dosificacion, ¢ Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos, 1
¢ identificacidén de efectos adversos
e |nstruccion sobre dosificacion, e Informacidon sobre medicamentos, ® Monitorizacién de uso de medicamentos,
¢ identificacidén de efectos adversos, ® Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educacidnal 1
paciente, ¢ Otros

México 7
¢ Informacién sobre medicamentos, ¢ identificacion de efectos adversos, ® Disefio de Herramientas para 3
favorecer la adherencia, ¢ Educacion al paciente, ¢ Otros
® |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacién de uso de medicamentos, 1
e identificacion de efectos adversos
e |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos,
* identificacion de efectos adversos,  Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educacion al 1
paciente
e |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos,
o identificacion de efectos adversos,  Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ¢ Educacién al 2
paciente, ® Otros

Nicaragua 1
e Instruccion sobre dosificacion, ® Informaciéon sobre medicamentos, ¢ Educacién al paciente

Paraguay 2
® |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacién de uso de medicamentos,
¢ identificacion de efectos adversos,  Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educacion al 2
paciente

Peru 1
e |nstruccion sobre dosificacion, e Informacion sobre medicamentos, e identificacion de efectos adversos, ® 1
Educacion al paciente

Uruguay 1
® |nstruccion sobre dosificacion, ® Informacion sobre medicamentos, ® Monitorizacion de uso de medicamentos,
¢ identificacion de efectos adversos, ¢ Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia, ® Educacion al 1
paciente.

Total general 52

Fuente: elaboracion propia

Tabla 4.1. Actividades practicas en general

Actividades practicas Cantidad | %

e Otros* 14 26.9
¢ Disefio de Herramientas para favorecer la adherencia 35 67.3
¢ Monitorizacién de uso de medicamentos 41 78.8
e Instruccidn sobre dosificacion 42 80.8
¢ |dentificaciéon de efectos adversos 46 88.5
e Educacion al paciente a7 90.4
¢ Informacién sobre medicamentos 50 96.2

Total 52 100

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 5. Otras actividades practicas desarrolladas por los estudiantes por paises

Pais/ Otras actividades Cantidad
Argentina 2
Promocién del uso racional/responsable de medicamentos 1
Seleccion de medicamentos 1
Bolivia 1
Dispensacion activa 1
Chile 1
Los estudiantes, cuando realizan su internado clinico en el Hospital, atienden
pacientes, realizando seguimiento farmacoterapéutico, revision de fichas clinicas,
entrevistas a pacientes, ajustes de dosis, interactian con los médicos tratantes, | 1
personal de enfermeria y otros profesionales. Realizan todo tipo de intervenciones
para minimizar los problemas relacionados con medicamentos.
Colombia 2
Estudio de casos 1
Seguimiento Farmacoterapéutico, practicas tempranas. Practicas Intermedias y
practica académica final. .
Costa Rica 1
Telefarmacia, trabajo interdisciplinario con estudiantes de medicina y Nutricion 1
Cuba 1
Estudios de consumo y de utilizacion de medicamentos 1
Guatemala 1
Rotacidn en servicios de hospitales con estudiantes de nutricion y medicina, pero no 1
hay evaluaciones de rotacidn en conjunto, lo hace cada carrera en especifico.
México 5
Farmacovigilancia y Preparacion de mezclas intravenosas 1
Idoneidad dela prescripcidon, conciliacion, guias farmacoterapéuticas, perfil 1
Farmacoterapéutico
Las actividades anteriores se refuerzan con casos clinicos y el poder colaborar con las
enfermeras y médicos 1
Los estudiantes realizan practicas profesionales en la industria o en hospitales y 1
pueden aprender lo comentado
Prevencién de enfermedades 1
Total general 14

Fuente: elaboracion propia
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B.1.2. Metodologias ensefanza-aprendizaje utilizadas
Tabla 6. Metodologias de ensefianza -aprendizaje utilizadas en las facultades que respondieron

Metodologias enseiianza-aprendizaje utilizadas Cantidad
Argentina 14

e Practicas tuteladas 3

¢ Simulacién de roles (participacion de actores que representan pacientes), ® Talleres 4

(estudio de casos), ® Practicas tuteladas

¢ Talleres (estudio de casos) 1

¢ Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas 6
Bolivia 2

e Practicas tuteladas 1

¢ Talleres (estudio de casos) 1
Brasil 3

* Simulacién de roles (participacion de actores que representan pacientes), ® Talleres ?

(estudio de casos), ® Practicas tuteladas

¢ Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas 1
Canada 1

¢ Simulacién de roles (participacion de actores que representan pacientes), ¢ SimMan 1
(simulador de paciente adulto., ® Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas

Chile 6
¢ Simulacién de roles (participacion de actores que representan pacientes), ¢ SimMan

. . - . 1
(simulador de paciente adulto., ® Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas
 Simulacidn de roles (participacidn de actores que representan pacientes), ¢ Talleres 4
(estudio de casos), ® Practicas tuteladas
¢ Talleres (estudio de casos) 1

Colombia 7
¢ Simulacion de roles (participacién de actores que representan pacientes), ® Practicas 1
Tuteladas
¢ Simulacién de roles (participacion de actores que representan pacientes), ¢ SimMan 1
(simulador de paciente adulto), » Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas
¢ Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas 5

Costa Rica 3
¢ Simulacién de roles (participacion de actores que representan pacientes), ¢ SimMan 3

(simulador de paciente adulto., ® Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas
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Metodologias enseiianza-aprendizaje utilizadas Cantidad
Cuba 1
¢ Simulacidn deroles (participacion de actores que representan pacientes), ® SimMan 1
(simulador de paciente adulto) e Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas
Ecuador 1
¢ Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas 1
El Salvador 2
¢ Simulacidn de roles (participacidn de actores que representan pacientes), ¢ Talleres 1
(estudio de casos), ® Practicas tuteladas
¢ Talleres (estudio de casos) 1
Guatemala 2
¢ Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas 2
México 9
e Practicas tuteladas 2
¢ Simulacién de roles (participacion de actores que representan pacientes), ¢ SimMan 1
(simulador de paciente adulto), ¢ Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas
* Simulacidnde roles (participacién de actores que representan pacientes), ® Talleres )
(estudio de casos)
* Simulacidn de roles (participacidn de actores que representan pacientes), ¢ Talleres 1
(estudio de casos), ® Practicas tuteladas
¢ Talleres (estudio de casos) 1
¢ Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas 2
Nicaragua 1
¢ Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas 1
Paraguay 2
¢ Talleres (estudio de casos) 1
¢ Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas 1
Peru 2
¢ Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas 2
Uruguay 1
¢ Talleres (estudio de casos), ® Practicas tuteladas 1
Total general 57

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 6.1. Metodologias E/A utilizadas en general en el grupo de universidades participante

Metodologias ensefianza-aprendizaje utilizadas Cantidad |%
e Practicas tuteladas 49 86.0
* Simulaciénde roles (participacion de actores que representan pacientes) 23 40.4
¢ Talleres (estudio de casos) 50 87.7
¢ SimMan (simulador de paciente adulto). 8 14.0
Total 57 100

Fuente: elaboracion propia
B.1.3. Métodos de evaluacion de las actividades practicas

Tabla 7. Estrategias de evaluacion de practicas

Métodos de evaluacion Cantidad %

* Presentacion deinformes 7 11.3

¢ Examen escrito, ® Examen practico, ® Estudio de historias clinicas (casos

S - . 6
clinicos), ® Presentacion de informes 9.7
¢ Examen escrito, ® Estudio de historias clinicas (casos clinicos), ® c
Presentacion deinformes 8.1

e Examen escrito, ® Examen practico, ® Estudio de historias clinicas (casos
clinicos),  Reflexiones, ® Presentacion de informes 8.1

* Encuestas formativas, ¢ Reflexiones, ® Presentacion de informes 4.8

¢ Examen escrito, ® Presentacion de informes 4.8

5
3
¢ Examen escrito, ® Examen practico, ® Presentacion de informes 3 4.8
3
2

* Examen escrito 3.2

e Examen escrito, ® Examen practico, ® Estudio de historias clinicas (casos

clinicos), ® Encuestas formativas, ® Presentacion de informes 2 3.2
¢ Examen escrito, ® Examen practico, ® Estudio de historias clinicas (casos

clinicos), ® Encuestas formativas, ® Reflexiones, ® Presentacion de informes 2 3.2
e Examen escrito, ® Examen practico, ® Reflexiones, ® Presentacion de

Informes 2 3.2
¢ Examen practico, ¢ Estudio de historias clinicas (casos clinicos), ®

Reflexiones, ® Presentacion de informes 2 3.2
¢ Examen practico, ® Presentacion deinformes 2 3.2
¢ Encuestas formativas, ® Presentacion de informes 1 1.6
¢ Encuestas formativas, ® Reflexiones 1 1.6
¢ Estudio de historias clinicas (casos clinicos) 1 1.6
¢ Estudio de historias clinicas (casos clinicos), ® Presentacion de informes 1 1.6
¢ Estudio de historias clinicas (casos clinicos), ® Reflexiones, ® Presentacion

de informes 1 1.6
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Métodos de evaluacion Cantidad %
¢ Examen escrito, ® Estudio de historias clinicas (casos clinicos), ®
Reflexiones, ® Presentacion deinformes, e Otros 1 1.6
¢ Examen escrito, ® Examen practico, ¢ Estudio de historias clinicas (casos 16
clinicos), ® Encuestas formativas,  Reflexiones, ® Presentacion deinformes, |1
e Otros
¢ Examen escrito, ® Examen practico, ® Estudio de historias clinicas (casos 1.6
clinicos), ® Presentacion deinformes,  Otros O
¢ Examen escrito, ® Examen practico, ® Presentacion de informes, ® Otros |1 1.6
¢ Examen practico, ® Encuestas formativas, ® Presentacién de informes 1 1.6
¢ Examen practico, * Estudio de historias clinicas (casos clinicos), ®
Presentacion de informes 1 1.6
¢ Examen practico, * Estudio de historias clinicas (casos clinicos), ®
Presentacidon deinformes, ¢ Otros 1 1.6
¢ Examen practico, * Estudio de historias clinicas (casos clinicos), ®
Reflexiones 1 1.6
¢ Examen practico, * Estudio de historias clinicas (casos clinicos), ®
Reflexiones, ® Presentacion deinformes, ® Otros 1 1.6
e Otros 1 1.6
¢ Presentacion deinformes, ¢ Otros 1 1.6
» Reflexiones, ® Presentacion deinformes 1 1.6
Study of clinical histories (clinical cases), Reflections 1 1.6
Total general 62 100%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 7.1 Métodos de evaluacion mas utilizados en general

Métodos de evaluaciéon Cantidad (%
¢ Encuestas formativas 11 18.0
¢ Estudio de historias clinicas (casos clinicos) 34 55.7
¢ Examen escrito 34 55.7
e Examen practico 32 52.5
¢ Reflexiones 23 37.7
¢ Presentacion deinformes 55 90.2
Total 61 100

Fuente: elaboracion propia

B.2. ¢Los estudiantes de la carrera de Farmacia realizan o participan de practicas de situaciones
reales de desempefio de roles de equipos multiprofesionales, asegurando una practica
integrada? n:62
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Grafico 9. Actividades practicas de estudiantes de farmacia en equipos multidisciplinarios

iLos estudiantes de la carrera de farmacia realizan una
practica integrada?

H No
M No sabe

M Si

Fuente: elaboracién propia

B.3. ¢Existe convenios con otras universidades o instituciones de salud publicas o privadas para la
realizacion actividades interprofesionales? n: 62

Grafico 10. Convenios con instituciones actividades EIP

¢Existe convenios con otras universidades o
instituciones de salud publicas o privadas?

HNo
W No sabe

mSi

Fuente: elaboracion propia

B.3.1. ¢éEsta oficializada esta actividad a través de un reglamento por la autoridad de la carreray
la direccion académica de la universidad? n: 55
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Grafico 11. Actividades de EIP formalizadas a través de un reglamento de la direccién académica con la
universidad

éEsta oficializada ?

HNo
W No sabe

W Si

Fuente: elaboracién propia
B.4. ¢Existe una politica o lineamientos institucionales para desarrollo de actividades entre carreras
del drea? n: 61

Grafico 12. Politicasinstitucionales para desarrollo de la EIP

éExiste una politica para actividades entre carreras del
drea?

HNo
W No sabe

W Si

Fuente: elaboracién propia

B.4.1. ¢Existe oferta de servicios de salud para la comunidad, que posibilite o propicie el desarrollo
de actividades Educacidn Interprofesional y practicas colaborativas? n: 61
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Grafico 13. Posibilidad de desarrollo de EIP en el grado

iExiste oferta de servicios de salud?

HNo
M No sabe

| Si

Fuente: elaboracion propia

B.5. ¢Existen programas de postgrado con horas asignadas y descripcion de contenidos relacionados
a actividades interprofesionales que sean oficiales? n: 62

Gréfico 14. Programas de postgrado con horas asignadasy descripcion de contenidos relacionados a
actividades interprofesionales que sean oficiales

¢Existen programas de postgrado con horas
asignadas y descripcion de contenidos
relacionados a actividades interprofesionales
que sean oficiales?

B No
3% B No sabe

mSi

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 8. Obligatoriedad de las actividades EIP en cursos de postgrado

No responde 32 51.6
Son actividades optativas 20 32.3
Son actividades obligatorias 10 16.1

Fuente: elaboracion propia

B.6. ¢Existen experiencias en Educacion Interprofesional y practicas colaborativas
en cursos de posgrado en la carrera de Farmacia? n: 62

Grafico 15. Experiencias en EIPy PC en cursos de postgrado de la carrera

¢ Existen experiencias en educacion interprofesional y
practicas colaborativas en cursos de postgrado en la carrera
de farmacia ?

H No
W No sabe/ No responde

M Si

Fuente: elaboracion propia

B.7 Los docentes dela carrera queimparten los cursos en los que se aplica lametodologia
de Educacion Interprofesional y practicas colaborativas ¢han recibido capacitacion
especifica para ello?n: 56

PAGINA 30 DE 71



[Type here]

!“' Panafhericany de
Educacion
M MUK

Grafico 16. Capacitacién de docentes en EIP y PC en programas de posgrado

¢ Los docentes han recibido capacitacion especifica

para metodologia de educacidn interprofesional y
practicas colaborativas?

HNo

B No sabe

mSi

W There are no postgraduate
courses for the degree

Fuente: elaboracidn propia

B.7.1. Los docentes de programas de posgrado que realizan practicas interprofesionales
han recibido capacitaciéon a través de: n: 28

Tabla 9. Tipo de capacitaciones a docentes en EIPy PC

Argentina

+ Otros
+ Talleres, * Cursos tedrico-practicos
Bolivia

+ Otros
* Talleres

Brasil

+ Cursos tedrico-précticos, *Otros
Chile

+ Cursos tedrico-practicos

+ Otros

* Talleres, * Cursos tedrico-practicos
Colombia

+ Cursos teorico-practicos

+ Talleres, » Cursos tedrico-practicos

+ Talleres, * Cursos teérico-practicos, * Otros

Costa Rica 2
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+ Talleres, » Cursos tedrico-practicos

+ Talleres, * Cursos teérico-practicos, * Otros
Ecuador

+ Talleres, * Cursos tedrico-practicos
El Salvador

+ Talleres
+ Talleres, * Cursos tedrico-practicos
Guatemala

+ Talleres

México
+ Cursos teérico-practicos
+ Talleres
+ Talleres, * Cursos tedrico-practicos
+ Talleres, * Cursos tedrico-practicos, ¢ Otros
+ Talleres « Otros

Paraguay

+ Otros
* Talleres, * Cursos teodrico-practicos * Otros
Total general 28

NN R RN R R EE Y EYEE=EE=ESs

Fuente: elaboracién propia
Tabla 9.1. General tipo de capacitaciones a docentes de posgrado en EIPy PC

Tipo de capacitacion Cantidad %
e Otros 12 42.9
* Cursos tedrico-practicos 18 64.3
¢ Talleres 19 67.9
Total general 28 100

Fuente: elaboracion propia

En el apartado B se realizaron preguntas relacionadas a la caracterizacién del plan de estudios de las
carreras de farmacia en las Universidades participantes. Sobre actividades relacionadas al cuidado
de pacientes el 66 % respondieron que en las carreras de farmacia de estas universidades realizan
actividades de este tipo, el 34 % no realizan actividades con pacientes (Grafico 8).

En la tabla 4 se especifican las actividades desarrolladas por paises y en la tabla 4.1 se puede ver que
la mayoria corresponde a la informaciéon sobre los medicamentos y en menor medida el desarrollo
de materiales para favorecer la adherencia a la medicaciéon. También se mencionaron actividades
diferentes a las sugeridas en el formulario que se pueden ver en la taba 5.

Las metodologias de ensefianza aprendizaje utilizadas en los diferentes paises para estas actividades
se puede ver en la tabla 6 y en la tabla 6.1 se especifica que las mas utilizados es la préctica tutelada.

En la tabla 7 se puede ver que losmétodos de evaluacion de estas practicas mas utilizadas por paises
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y en la tabla 7.1 los métodos de evaluaciéon mas utilizados son la presentacion de informes, estudio
de casos clinicos y exdmenes escritos.

Se consultd sobre la participacién de los estudiantes de grado en practicas que impliquen situaciones
reales de desempefio de roles de equipos multiprofesionales, a fin de asegurar una practica
integrada (Grafico 9). En el 53 % de los casos si, se cuenta con este tipo de practica, el 44 %no realizan
actividades practicas de este tipo y el 3 % respondidé que desconocen la existencia de este tipo
practicas.

Ante la consulta sobre existencia de convenios con otras universidades o instituciones de salud
publicas o privadas para realizar actividades interprofesionales el 61 % respondié si, se cuenta con
convenios, 32 % no tienen convenios y el 7% no sabe sise cuenta con convenios de ese tipo (Grafico
10). Del total de respuestas recibidas expresan que el 60 % esta actividad esta oficializada a través
de un reglamento entre la direccidon académica y la universidad, el 36% expresa que no cuentan con
un reglamento y el 4 % no sabe (Grafico 11).En el grafico 12 se puede verificar que el 48 % de los
encuestados no cuentan con lineamientos institucionales para desarrollo de actividades entre
carreras delarea, el 40 % si existen estos lineamientos 11 % no sabe.

En el grafico 13 se puede ver que el 66% de los que respondieron sobre la existencia de ofertas de
servicios de salud para la comunidad que posibilite o propicie el desarrollo de actividades sobre EIP

y PC, el 29 % expresaron que no existen este tipo de ofertas y el 5 % no sabe.

Se realizaron cuatro preguntas relacionadas a programas de posgrado. En el grafico 14 se consulté
sobre la existencia de horas asignadas y descripciéon de contenidos relacionados a actividades
interprofesionales que sean oficiales, el 70% respondieron que no estan previstas este tipo de
actividades, en el 21% estan previstas actividades relacionadas a la EIP y PC, y el 8 % desconoce
sobre las actividades en los programas de posgrado. En las universidades donde se cuenta con
actividades relacionadas a la EIP, en la tabla 8 se verifica que el 51.6 % no respondio, el 32.3 % dijo
gue las actividades son optativas y el 16.1 % son obligatorias.

Sobre experiencias en EIP y PC en cursos de postgrado de la carrera, el 48 % expreso que no hay
experiencias, el 26% no sabe, 26% afirmaron tener experiencias en este tipo de ensefianza (Grafico
15).

Entre las facultades que cuentan con experiencias en EIP y PC en los programas de posgrado, se
consultd si los docentes que imparten las clases han recibido capacitacidn especifica en EIP y PC, el
52% expreso que no cuentan con capacitacién, el 30% expreso que si recibieron una capacitacién
especifica en el drea y el 16% no sabe. En la tabla 9 se pueden ver los tipos de captaciones recibida
por los docentes en EIP Y PC en donde se desarrollan este tipo de ensefianza por paises, expresan
gueson mas frecuentes los talleres y en segundo lugar cursos teérico-prdcticos y un 12% expreso que
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son otro tipo de capacitacion sin especificar cuales.

5.1.1.4.3 C. Percepcion de la posibilidad de desarrollo de la EIP en escuelas de farmacia en la
Region delas Américas

C.1. éCree util el desarrollo de actividades de ensefianza interprofesionales en la carrera Farmacia o
su equivalente de su universidad? n: 61

Grafico 17. Opinidn sobre utilidad de las actividades interprofesionales

éCree Util el desarrollo de actividades de ensefianza
interprofesionales en la carrera Farmacia?

2%

HNo
mSi

98%

Fuente: elaboracion propia

C.2. ¢{Cree factible el desarrollo de este tipo de actividades en los préximos 5 aiios? n: 61

Gréfico 18. Factibilidad de actividades interprofesionales en los proximos 5 afios por Universidad

éCree factible el desarrollo de este tipo de
actividades en los proximos 5 afios?

3%

M No

mSi

Fuente: elaboracién propia
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C.3. Senale los puntos mas importantes para que la educacion interprofesional ocurra
en sufacultad/escuela n: 62

Tabla 10. Puntosimportantes para implementacion de la EIP en Facultades de Farmacia

Puntos mas importantes para la educacion interprofesional Cantidad
Argentina 15

+ Disefio del plan de estudios, * Movilidad de docentes 1

+ Voluntad politica de las autoridades, * Capacitacion de los docentes, * Disefiodel plan )

de estudios

+ Voluntad politica de las autoridades, * Capacitacion de los docentes, * Disefiodel plan

de estudios, * Movilidad de docentes, ¢ Otras L
+ Voluntad politica de las autoridades, * Capacitacion de los docentes, ¢« Movilidadde 1
docentes
+ Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, * 1
Capacitacion de los docentes
+ Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, ¢ 3
Capacitacion de los docentes,  Disefio del plan de estudios
* Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, -
Capacitacion de los docentes, * Disefio del plan de estudios, * Movilidad de 4
docentes
* Voluntad politica de las autoridades, « Convenios interinstitucionales, « 1
Capacitacién de los docentes, ¢ Disefio del plan de estudios, ¢ Otras
+ Voluntad politica de las autoridades, « Convenios interinstitucionales, ° 1
Capacitacién de los docentes, « Movilidad de docentes

Bolivia 2
+ Convenios interinstitucionales 1
« Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, -
Capacitacion de los docentes, ¢ Disefio del plan de estudios, * Movilidad de 1
docentes

Brasil 3
« Convenios interinstitucionales, « Capacitacion de los docentes, ¢ Disefio del plande 1
estudios, « Movilidad de docentes
+ Convenios interinstitucionales, < Disefio del plan de estudios, « Movilidad de 1
docentes
+ Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, * 1
Capacitacion de los docentes

Canada 1
+ Capacitacién de los docentes, * Disefio del plan de estudios, ¢« Movilidad de 1
docentes

Chile 6
+ Capacitacién de los docentes, ¢ Disefio del plan de estudios, * Movilidad de 1

docentes, ¢ Otras

« Convenios interinstitucionales, ¢ Disefio del plan de estudios 1

+ Voluntad politica de las autoridades, * Capacitacion de los docentes, * Disefiodel plan
de estudios, * Movilidad de docentes
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Puntos mas importantes para la educacion interprofesional Cantidad
+ Voluntad politica de las autoridades, « Convenios interinstitucionales,
Capacitacion de los docentes, « Disefo del plan de estudios, * Movilidad de 1
Docentes
+ Voluntad politica de las autoridades, « Convenios interinstitucionales, ° 1
Capacitacién de los docentes, * Movilidad de docentes
+ Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, « Disefiodel plan 1
de estudios
Colombia 8
« Convenios interinstitucionales, * Capacitacion de los docentes, * Disefio del plande 1
estudios
« Convenios interinstitucionales, « Capacitacion de los docentes, ¢ Disefio del plande 1
estudios, * Movilidad de docentes
+ Convenios interinstitucionales, ¢ Capacitacion de los docentes, « Movilidad de 1
docentes
* Voluntad politica de las autoridades, ¢ Convenios interinstitucionales, -
Capacitacion de los docentes, * Disefio del plan de estudios, * Movilidad de 3
docentes
* Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, -
Capacitacion de los docentes, * Disefio del plan de estudios, * Movilidad de 2
docentes, « Otras
Costa Rica 4
+ Voluntad politica de las autoridades, ¢« Capacitacion de los docentes, * Disefio delplan 1
de estudios
« Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, -
Capacitacion de los docentes, ¢ Disefio del plan de estudios, « Movilidad de 1
docentes
« Voluntad politica de las autoridades, ¢ Convenios interinstitucionales, -
Capacitaciéon de los docentes, ¢ Disefio del plan de estudios, * Movilidad de 1
docentes, ¢ Otras
+ Voluntad politica de las autoridades, » Convenios interinstitucionales, «Capacitaciéon de 1
los docentes, * Movilidad de docentes
Cuba 1
+ Convenios interinstitucionales 1
Ecuador 1
¢ Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, capacitacion de
los docentes, ¢ Disefio del plan de estudios, * Movilidad dedocentes 1
El Salvador 2
+ Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, * Capacitacion
de los docentes, * Disefio del plan de estudios, * Movilidad dedocentes 2
Guatemala
+ Convenios interinstitucionales, « Movilidad de docentes
+ Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, *Capacitacion de 1
los docentes, « Disefio del plan de estudios
México 10
« Convenios interinstitucionales, « Capacitacién de los docentes, * Disefio del plande 1

estudios, * Movilidad de docentes
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« Convenios interinstitucionales, « Capacitacion de los docentes, ¢ Disefio del plande 1
estudios, « Movilidad de docentes, « Otras
+ Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, *Capacitaciéon de 5

los docentes, ¢ Disefio del plan de estudios
+ Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, * Capacitacion

de los docentes, * Disefio del plan de estudios, * Movilidad dedocentes 3
+ Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, * Capacitacion

de los docentes, * Disefio del plan de estudios, * Movilidad dedocentes, * Otras 3
Nicaragua 1
+ Convenios interinstitucionales, » Capacitacion de los docentes, ¢ Movilidad dedocentes 1
Paraguay 2
+ Convenios interinstitucionales, « Capacitacion de los docentes, ¢ Disefio del plande 1

estudios, « Movilidad de docentes
+ Voluntad politica de las autoridades, * Convenios interinstitucionales, * Capacitacion

de los docentes, * Disefio del plan de estudios, * Movilidad dedocentes 1
Peru 2
+ Voluntad politica de las autoridades, « Capacitacion de los docentes, * Disefio del 1

plande estudios
+ Voluntad politica de las autoridades, ¢« Capacitacion de los docentes, * Disefio del

plande estudios, * Movilidad de docentes L
Uruguay 1
+ Capacitacion de los docentes, ¢ Disefio del plan de estudios, * Movilidad de docentes 1

Fuente: elaboracién propia

Tabla 10. 1 puntosimportantes para implementacion dela EIP en general por paises.

+ Otras 10 16.4
* Movilidad de docentes 43 70.5
+ Voluntad politica de las autoridades 44 72.1
+ Convenios interinstitucionales 49 80.3
+ Disefio del plan de estudio 50 82.0
+ Capacitacion de los docentes 54 88.5

Fuente: elaboracion propia
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En el apartado C se realizaron tres preguntas sobre programas de posgrado y la EIP, respondieron
61 encuestados. La primera pregunta sobre la percepcion acerca de la posibilidad de desarrollo de la
EIP en escuelas de farmacia en la Regién de las Américas, el 98% expreso que cree util el desarrollo
de actividades de ensefianza interprofesionales en la carrera Farmacia y el 2 % no considera (til este
tipo de actividades en la carrera de farmacia (Grafico 17). El 97 % cree factible el desarrollo de este

tipo de actividades en los proximos 5 afios y el 3% no cree factible (Grafico 18).

En la pregunta relacionada a los puntos mas importantes para que la educacion interprofesional
ocurra en su facultad/escuela, respondieron 62 personas, en la tabla 10 se describe en forma
puntual lo que expresaron los representantes por paises. En la tabla 10.1 se puede ver que en
general del listado ofrecido en el formulario, los puntos mds importantes mencionados por los
encuestados fueron: la capacitacion de docentes (88.5%), disefio del plan de estudio (82%),
convenios interinstitucionales (80.3%), voluntad politica de las autoridades (72.1%), movilidad de
docentes (70.5%) y el 16.4 % expresaron otras, sin especificar cudles.

5.1.2.Revision de la literatura

1. Andlisis de modelos desarrollados en universidades donde se implementaron
Programas de EIP/PC

El concepto de la EIP, asi como sus inicios no ha sido bien determinado histéricamente a partir de
1980, que varias naciones, entre ellas Canada, Estados Unidos y el Reino Unido, iniciaron estas
actividades y con mas énfasis, a partir de 1990 aparecen movimientos nacionales particulares
promoviendo este concepto especialmente enfocado en los equipos de atencidén primariay en los
cuidados paliativos (FIP, 2015).

Muchas Universidades han implementado modelos exitosos, como la Universidad de Toronto en
Canada, Minnesota, en Estados Unidos y algunas de Europa y América Latina, que se presentan a

continuacion.

Uno de los modelos mas utilizados para la EIP basado en el de desarrollo de valores vy
competencias es implementado por la Universidad de Toronto (University of Toronto 2012), que
contempla tres niveles escalonados, los cuales se describen a continuacion:

v" Primer nivel de desarrollo, exposicion: El objetivo es que el aprendiz entre en contacto
con aspectos no técnicos de su profesion para que empiece a analizar criticamente las
relaciones interprofesionales que se establecen en las rotaciones clinicas y en los
contextos laborales.

v" Segundo nivel de desarrollo, inmersién: En este segundo nivel se pretende que el aprendiz
no solo reflexione sobre las relaciones interprofesionales, sino que también las experimente
y practique en contextos simulados.
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v" Tercer nivel de desarrollo: competencia: En este nivel el aprendiz debe aplicar las
competencias interprofesionales desarrolladas en los niveles previos, poniéndolas en
practica en contextos lo mas cercanos a la realidad en el cuidado de pacientes reales o en
contextos reales (Beunza, 2018).

Figura 1. Esquema de Modelo para el desarrollo de la EIP. Universidad de Toronto

Aprendizaje Continuo

Colaboracion

o -

COMPETENCIA

Valores y Etica

2. Modelos de Educacidn Interprofesional y Practicas Colaborativas en carreras
universitarias en Europa y América

Se describen tres modelos seleccionados, resultado de la revision documental disponible en la red,
relacionados a la implementacién de EIP y PC en universidades europeas y en América.

Modelo Universidad Europea yen la Universidad de Minnesota

En este plan de actividades implementado, participaron estudiantes y equipo docente de las
carreras enfermeria, medicina, odontologia y farmacia, estd basado en valores y las competencias a
lograr, como sugiere elmodelo de la Universidad de Toronto, se describe a continuacion las etapas:

a) Introduccidn a la EIP (Exposicidn): Actividad transversal para las titulaciones que estaran
participando (enfermeria, medicina, odontologia y farmacia) primer o segundo afo de las
carreras con profesionales que estdn involucrados en el proyecto. Los estudiantes forman
un equipo con tres o cuatro participantes de las titulaciones involucradas, donde deben
resolver un caso de practica colaborativa entre los profesionales de la salud representados
en las titulaciones que participan. Los estudiantes analizan, discuten e intercambian ideas
sobre los roles descritos en el caso. Los estudiantes distribuidos en grupos de cuatro u ocho
miembros desarrollan un caso clinico. La dindmica de trabajo sigue la metodologia de
aprendizaje en equipo.

b) Formacion interprofesional (Inmersién): Con estudiantes de cursos superiores basada en
aprendizaje basado en equipo, empleando secuencia de cine, simulacién (en aula) con
actores, role -playing.

c) Simulaciéon (inmersion): Existen actividades de simulacion en las que participan estudiantes
del primer, segundo y tercer curso de las carreras involucradas que actian de manera
colaborativa para analizar / resolver situaciones clinicas con pacientes estandarizados o
mediante role- playing, generalmente en un hospital simulado en la universidad.
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d) Atencion domiciliaria (competencia): Estudiantes de cursos superiores de las carreras
participantes forman pequeiios grupos y realizan una visita domiciliaria a un paciente con el
finde valorar y disefiar un plan de actuacién conjunto integrado.

Figura 2. Esquema de Modelo para eldesarrollo de la EIP, Universidad Europea (UE)

Despliegue
Proyectos curricular
y actividades
. Metodologias
de aprendizaje
® Competencias
que desarrollar
® Concepto

de EIP

Figura 3. Modelo desarrollo competencial y metodologias utilizadas en cada nivel del plan de educacién interprofesional.

Exposicion

Competencia

* Método de andlisis * Simulacion * Interaccion
de un caso (hospital simulado) con pacientes
e Cine y series * Role-playing reales (atencion
de television domiciliaria)

Figura 4. Esquema de Educacion Interprofesional
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En la siguiente figura se describe la distribuciéon de horas del plan de educacién interprofesional de la
Universidad Europea en el curso académico 2016-2017, segun los tres niveles del modelo competencial

de la Universidad de Toronto.

Figura 5. Distribucion de carga horaria

Titulacion
Medicina
Enfermeria
Farmacia
Psicologia

Odontologia

Exposicion

6h
4h
8h
6h

Inmersion
36 h
10 h
2h
2h
2h

Competencia
4h
4h

En el siguiente grafico se describen la titulacidn, asignaturas, actividades y cursos dondedesarrollan

cada actividad.
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Figura 6. Asignaturas y actividades por titulacién y curso

B Despliegue de las acciones (proyectos y actividades) del plan de educacion interprofesional de la Universidad
Europea en el curso académico 2016-2017, por titulaciones (cont.)
Curso

Titulacion
(alcance) Asignatura Actividad TS E2:%0 1328 (SR E5 e 6.0
Farmacia Nutricion Caso de conducta alimentaria en psicogeriatia. — — — 2h — —
(10 h) (cont.)

Farmacia clinica Caso clinico y psicofarmacologia - — — — 2h —

Farmacia clinica Errores de medicacion - — — — 2h —
Psicologia Evaluacion psicoldgica Caso de conducta alimentaria 2h — — — — —
8 h) en psicogeriatria

Motivacion y emocion Motivacion y alto rendimiento — 2h — — — —

Técnicas de intervencion Fundamentos de educacién interprofesional — 2h — — — —

Psicofarmacologia Caso clinico y psicofarmacologia — — — 2h — —
Odontologia Profesionalidad Casos de gestion en una clinica — — — — — 2h
2 h) odontolégica
Biotecnologia Bioquimica Enfermedades raras 2h — — — — —
(4 h)

Cultivos celulares Bioprinting — — 2h — — —

- Despliegue de las acciones (proyectos y actividades) del plan de educacién interprofesional de la Universidad
Europea en el curso académico 2016-2017, por titulaciones

Titulacion Curso
(alcance) Asignatura Actividad 1.2 |22 [3° 4% 5° |6°
Medicina Introduccion a la practica clinica Fundamentos de educacién interprofesional — 2h — — — —
= Formacion clinica | Caso en un hospital simulado — — 4h — — —
Formacién en educacion interprofesional Asignatura dentro del curriculo — — — — — 136h
Atencidn primaria Atencidn domiciliaria — — — — — 4h
Enfermeria Atencion psicosocial Fundamentos de educacién interprofesional 2h — — — — —
AL Procesos y cuidados bésicos Educacién interprofesional con ciclos 2h — — — — —
formativos de grado superior
Farmacologia Errores de medicacion — 2h — — — -
Practicum Il Caso en un hospital simulado — 4h — — — —
Practicum Ill Caso en un hospital simulado — — 4h — — —
Practicum IV Atencidn domiciliaria - = = 4h — —
Farmacia Fisiopatologia Fundamentos de educacion interprofesional — 2h — — - -
() Farmacologia | Errores de medicacidn — — 2h — — —

(Fuente: Las figuras 1,2,3, y 4 fueron copiadas de Beunza, J. J., & Icardn, E. (2018). Manual de

Educacion Interprofesional Sanitaria. Elsevier Health Sciences).
Modelo de la Universidad de Navarra, Espaia

Este proyecto de EIP tuvo como objetivo general la educacion y la formacién conjunta de alumnos
de medicina, enfermeria y farmacia, en cinco de las competencias clave, que definen la EIP: trabajo
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en equipo, reconocimiento de roles, resolucion de conflictos, liderazgo y comunicacién
interprofesional (Washington D.C.: Interprofessional Education Collaborative,2011) (Hammick M. et
al, 2007).

Para ello, se disefiaron 3 asignaturas optativas de 2 créditos cada una, dirigida a alumnos de los
grados de medicina, farmacia, y enfermeria. La matricula contempld la participacién de 15 alumnos
de cada facultad, alcanzando un total de 45 alumnos por asignatura del proyecto. El proyecto de EIP
de la UN, sigue el modelo para la evaluacion de la competencia profesional de la pirdmide de Miller
con 4 niveles (Miller GE.,1990).

En los 2 niveles de la base se sitlan los conocimientos (saber) y cdmo aplicarlos a casos concretos
(saber como). En el nivel inmediatamente superior (mostrar cdmo), se ubica la competencia cuando
es medida en ambientes simulados y donde el profesional debe demostrar todo lo que es capaz de
hacer. En la cima se halla el desempefio (el hacer), o lo que el profesional realmente hace en la
practica real independientemente de lo que demuestre que es capaz de hacer (competencia) (Fig.7).
Es necesario ajustar los métodos de ensefianza y evaluacidon cuando se pretende una formacién
integrada de conocimientos, habilidades y actitudes que provoquen una identidad profesional
Optima para el trabajo colaborativo, en todos los sentidos (Cruess RL& SteinertY. A.,2016).

En el trabajo publicado por Rosas Salas V. y colaboradores en el afio 2020, se describen en detalle
las caracteristicas de cada asignatura que forman el proyecto de EIP de la UN (EIP1, EIP2 y EIP3). Se
detallan los objetivos, los resultados de aprendizaje, la metodologia y las actividades formativas, asi
como la evaluacion de cada asignatura, de manera que sea una guia para implementar estrategias

docentes similares en otras universidades (Rosas Salas V. et al, 2020).

Figura 7. Proyecto educacidn interprofesional Universidad de Navarra. Piramide de Miller GE,1990

EIP 3 Asistencia supervisada ala Hospital simulado: ECOE

muestra como practica real Reflexion
resolver situaciones Hospital simulado con
reakes de EIP pacientes estandarizdos

Diario reflexivo

Casos simulados Escenarios con pacientes
Sabe como I'esnl\’er estandarizados
los problemas de
EIP
EIP 1 Clases tedricas Evaluacion test
Aprendizaje basado en Evaluacion continua
Sabe: conoce RS

fundamentos de EIP
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Figura 8. Esquema del proyecto EIP UN

Resumen proyecto educacion interprofesional
EIP2 EIP3
EIP1
[ ECTS 2 ECTS
Créditos 2 ECTS
Farmacia/4 Farmacia/5
Pv’:cd;u;ua/—nr Medicina/S
Enfermeria/3 Enfermeria/4
Nivel de competencia |Sabe (conocimiento)|
(pirdmide de Miller) - TBL - TBL - Clases expositivag
- Design thinking - Simulacion de alta - Practica experiencial
PRI S : fidelidad - Prdctica clinica simulada
|Meto ologia principa | ABP, 3 casos (2 sesiones por . Role Play Observacion directa de la
caso) practica real
Método de evaluacion - Tutoria Tutoria
- Rabrica ABP Rubrica (TeamSTEPPS’)
o ., Simulacién clinica
- Rubrica autoevaluaciony
|ABP: aprendizaje basado en problemas; ECTS: European Credit Transfer and Accumulation System; EIP: educacion interprofesional; TBL:

(Fuente: Figuras 7 y 8 tomada de Rosas Salas V. et al, (2020). Educacidn interprofesional, unapropuesta de
la Universidad de Navarra. 2020 Elsevier Espafia).

Modelo de la Universidad Nacional de la Plata, Argentina.

El modelo de EIP de la Universidad Nacional de La Plata (UNLP), en la Republica Argentina, se titula
“Programa de Formacién Interprofesional en Salud” (UNLP,2021).

Una de las expresiones de la mision de la UNLP, es formar recursos humanos, tanto técnicos como
profesionales en varios campos, entre ellos las carreras vinculadas a las ciencias de la salud. (UNLP,
2018).

Asimismo, la secretaria de Salud de la Universidad Nacional de La Plata tiene entre sus funciones
impulsarla conformacién de un sistema integrado de formacién universitaria, interdisciplinaria y
multifactorial, en articulacidn con el sistema publico de salud y organizaciones comunitarias de la
region, garantizando la formacién integral de excelencia y promoviendo el compromiso social de
los/as profesionales que se desempefian en dicho campo, en beneficio directo de la comunidad. En
este sentido, se contempla iniciara los y las estudiantes de las carreras del campo de la salud en
actividades de atencién-cuidado y prevencion- promocién y educacion de la salud integral.

En este sentido, la EIP surge como una estrategia de politica educativa universitaria que favorece la
construccion desaberes junto a los otros. (UNLP, 2018).

Esta universidad adopta el concepto de inteprofesionalidad expresado de la siguiente manera:
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La EIP se define como intervenciones en las que los miembros de mas de una profesién de la salud
aprenden juntos de forma interactiva con el propdsito explicito de mejorar la colaboracién
interprofesional para mejorar la salud y el bienestar de los pacientes y sus familias (Reeves, 2016
modificado).
El programa presenta tres ejes transversales:
1. La Salud Publica, campo de accién y conocimiento.
2. LaPlanificacidn estratégica y participativa para el fortalecimiento de las acciones desde
el enfoque de la Educacidon Interprofesional al trabajo en equipo y la practica
colaborativa en salud.
3. Eltrabajo en red para un abordaje integrado de los problemas complejos de salud.
El objetivo del programa es generar instancias que permitan a equipos docentes reflexionar sobre

el trabajo en equipo desde la inteprofesionalidad, teniendo en consideracidon experiencias y
avanzando en la construccidn de estrategias que optimicen las instancias formadoras. Una de las
estrategias con la que se daria inicio a estos procesos es el disefio e implementacién del “Curso
introductorio para la formacién interprofesional en salud”. Estas instancias promoveran la discusion
y actualizacién tedrica que desde los distintos campos disciplinares en pos de la construccidon de un
saber integrado. El proceso de construccién de conocimiento integrado en la atencidn de la salud
se basara en el enfoque de Educacién Interprofesional (EIP).

Fortalecer el vinculo con las instituciones del Sector Salud y sus distintas dreas, es otro de los
objetivos que persigue el programa. Creemos que esta articulacion redundara en la planificacién de
dispositivos de formacidn, y actualizacidon que, sumados al espacio propio del Curso introductorio
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para la formacidn interprofesional en salud, promoveran un trabajo desde la légica del trabajo en
equipo y el trabajo en Red. Producto de esto, se habilitaria una estrategia de formacion entre la
Universidad y el sector de salud publica de la Provincia de Buenos Aires. La capacitacion vy
actualizaciondequienes tienena su cargo el desarrollo de los contenidos del area de la Salud Publica,
su perfil y composicién, su labor docente, son un elemento clave para el mejoramiento de los
propios procesos de formacidon con su consecuente impacto en la atencién de los servicios
sanitarios.

Se enfatiza la adopcion de metodologias de ensefianza y evaluacion activas / participativas es
importante en EIP. Esto se debe a que la definicion de EIP (descrita anteriormente, Reeves 2016
modificado) destaca que EIP es: aprendizaje compartido e interactivo, es decir, estudiantes de
diferentes areas profesionales desarrollan actividades juntos aprendiendo unos de otros (UNLP,
2018).

Objetivos Generales

e Proponer una instancia de Formacion Interprofesional entre las carreras profesionales y técnicas
en salud de la UNLP, basada en la interdisciplina y la humanizacién, que permita a los y las
estudiantes desarrollar las competencias necesarias para la conformacion de equipos
interprofesionales respetuoso de los DDHHy con perspectiva de género, educados para el trabajo
interprofesional, basado en la interdisciplinariedad, la humanizacién y el enfoque conceptual y
metodolégico de la Educacion Interprofesional.

Promover la generacion de una identidad propia de los/las egresados/as de las carreras de salud
de la UNLP, con una visidn solidaria, integral, interdisciplinaria y critica en pos del servicio para
con las personas, las familias y la comunidad de referencia, capaces de abordar la complejidad
del campo de salud, comprender las subjetividades en el equipo de salud y la poblacién, e
impulsar el desarrollo de procesos protectores de la salud en su comunidad.

Impulsar la conformacion de un sistema publico integrado de formacidn en salud,
interdisciplinario, mediante el fortalecimiento y la expansién de los vinculos académicos de la
UNLP con el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Hospitales y Centros de Atencion
Primaria de Salud de la regién, y organizaciones de la comunidad.

Objetivos especificos

e Consolidar los equipos docentes profesionales con dominio de las referencias tedricas,
conceptuales y metodolégicas de la Educacion Interprofesional, que estaran a cargo de la
formacién interprofesional.

e Proponer dispositivos de formacién interprofesional vinculados a los diferentes equipos

institucionales y comunitarios que han venido desarrollando acciones de atencion, promocién y
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prevencién en salud.

ePromover la reflexion y concientizacion sobre la relacién entre los y las profesionales de la salud
con las politicas sociosanitarias.

¢ Revalorizar el rol de los equipos de trabajo interprofesionales en la gestidon y provisién de los
servicios de promocién, cuidado y atencion de la salud en el marco de principios éticos y un
concepto integral de salud.

ePromover el reconocimiento de la necesidad de un lenguaje comun, que promueva y consolide
didlogos y espacios de intercambio y contribuya a la sistematizacion de las experiencias por parte
de los diferentes equipos de formacién interprofesional.

e Contribuir a la formacidon de profesionales de la salud con una perspectiva de atencidn
humanizada para el abordaje e intervencién sobre la salud y la enfermedad a nivel individual,
familiar y social

e Promover la realizacidn de instancias de actualizacion/formacién con el Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.

e Promover el intercambio de experiencias referidas a la FIP, con otras Facultades y/ o instituciones
gubernamentales o no gubernamentales.

e Socializar materiales producto del trabajo conjunto entre diferentes actores que permitan
visibilizar y dialogar sobre la complejidad de las problematicas territoriales en salud.

Estrategias

¢ Disefio y puesta en marcha del Curso introductorio para la formacidn interprofesional en salud

para los/las estudiantes de carreras UNLP vinculadas con el cuidado de la Salud, que permita generar

un espacio situado de intercambio disciplinar.

e Implementacion de instancias conjuntas de actualizacidén y/o capacitacidén (ateneos, jornadas,

congresos, seminarios) con el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Lineas estratégicas para desarrollar el programa

Vinculadas Curso introductorio para la formacion interprofesional en salud

Estrategias:

e Establecer / consolidar / fortalecer la articulacion con las instituciones que se constituirdan en

“Unidades de Formacion Interprofesional” en el marco del Curso introductorio para la formacion
interprofesional en salud

e Establecer / fortalecer / consolidar la articulacion con el equipo docente del Curso introductorio

para la formacidn interprofesional en salud

e Conformar un equipo de tutores y tutoras de las “Unidades de Formacion Interprofesional”.

e Capacitar, fortalecer y acompafiar a los equipos institucionales que formaran parte de los
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procesos deformacién.
Planificar de manera colectiva con las instituciones los procesos pedagogicos didacticos.

Coordinar, implementar y evaluar las FIP.
Realizar informes de avance que permitan la retroalimentacién del programa.
Acompanar la demanda de equipos docentes que deseen iniciar procesos de FIP. b.

Actividades:

Encuentros con los decanos de las facultades vinculadas a la formacion de recursos humanos de
salud: Ciencias Exactas, Ciencias Médicas, Odontologia, Psicologia, Trabajo Social, Ciencias
Veterinaria; para presentar la propuesta de Formacion Interprofesional.

Conformacion el equipo docente Inter facultades.

Elaboracion de un diagndstico sobre los contenidos desarrollados por las carreras de salud
vinculados al campo de la Salud Publica.

Reuniones quincenales para iniciar tareas diagndsticas sobre la trayectoria académica de los
estudiantes ysu vinculacién con las competencias para el trabajo en equipo-

Capacitacidon dirigida a los graduados/estudiantes que operaran como tutores en el Curso
introductorio para la formacién interprofesional en salud

Confeccidn informe sobre el analisis realizado de los planes de estudios.

Seleccién de bibliografia a fin a los contenidos ejes que constituiran el Curso introductorio
para la formacion interprofesional en salud

Elaboracién de materiales para el Curso introductorio para la formacién interprofesional en salud
Supervisién y evaluacion del Curso introductorio para la formacion interprofesional en salud:

construccion de instrumento.

Vinculadas a la articulacion con otros actores institucionales y comunitarios

Estrategias

Establecer / fortalecer / consolidar la articulacion con equipo docente y técnicos de distintas
Areas del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Planificar de manera colectiva con referentes de diferentes areas del Ministerio de Salud
instancias de actualizacion y/o capacitacion (ateneos, jornadas, congresos, seminarios).

Evaluar y producir informes de la puesta en marcha de las acciones de formacién, capacitaciéon
y/o actualizaciones realizadas.

Difundir el Programa, sus objetivos y actividades a distintas dependencias nacionales,
provinciales y municipales a través de los medios de la UNLP.

Brindar asistencia docente a instituciones de salud (educativas o de asistencia) con asiento en
diferentes niveles jurisdiccionales, sobre la FIP, y su impacto en la conformacién y dinamica de
los equipos.
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Actividades

e Reuniones con referentes del Ministerio de Salud para el disefio de acciones conjuntas.

e Presentacion del programa de FIP a los referentes del Ministerio.

e Jornadas de trabajo para compartir el encuadre tedrico sobre la formacidn interprofesional con
distintos referentes de instituciones de salud.

e Disefio de materiales de difusion.

e Relevamiento de otras experiencias vinculadas a la FIP tanto de Argentina como de otros paises
(Espafia, Brasil, Chile).

Destinatarios del Programa

Destinatarios directos

e Equipos docentes Inter facultades

e Graduados/as yestudiantes de las carreras de salud de la UNLP
Destinatarios indirectos

e Técnicos/as y profesionales de &reas programaticas de hospitales provinciales vy
municipales, que participen de las actividades.

e Equiposde ONGs quetrabajen en vinculacion con laformacién de técnicos y/o profesionales
de la salud. Organismos relacionados con Una Salud por ej. SENASA d. Referentes de
diferentes areas del Ministerio de Salud.

Equipo docente del programa

Para el disefio, implementacion y ejecucién de las actividades propias de cada linea de intervencién
es necesario contar con profesionales docentes cuyo perfil responda a las exigencias que en materia
de formacidn interprofesional requiere el Programa. En este sentido, forman parte del equipo en
primera instancia los y las referentes de las unidades académicas vinculadas a la salud, y en una
segunda instancia profesionales y/o técnicos/as que se vienen desempefiando en efectores de
atencién y cuidado de la salud dedistintos niveles del sistema de salud.

Evaluacidn del programa

La evaluacién permanente del Programa se enfocara en el analisis tanto del proceso como de sus
resultados, detectando los obstaculos, asi como todo aquello que facilite el logro de los objetivos
planteados en cada caso.

Este analisis que singularice la observacién y el seguimiento de la experiencia sera uno de los pilares
de apoyo en la toma de decisiones sobre la marcha del programa.

En relacion con esto, la evaluaciéon debera aplicarse a las distintas actividades del programa
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estableciendo modos de acceder a la informacion necesaria que refleje:

a) Resultados logrados en relacion con los objetivos perseguidos. b) Grado y calidad de realizacién
de las actividades previstas. c) Uso eficiente de los recursos humanos y materiales.

La evaluacién estd planteada como proceso continuo, que atraviesa cada momento del desarrollo
del programa y su implementacion se adecuard a los distintos contextos y actividades. (Pineault R.
& Daveluy (C.,1989) Desde esta perspectiva podemos hablar de:

v" Evaluacién antes de laimplementacidn, a través de la cual se examinara las condiciones para
la implementacién del programa.

v" Evaluacidn de proceso, que nos proporcionara un andlisis contintio de la ejecucién de las
actividades del programa.

v" Evaluacidn post implementacidn que se realizard para determinar de manera sistematica la
pertinencia, eficiencia e impacto de las actividades que llevé a cabo desde el programa.

Para cada momento de la evaluacion se utilizardn como instrumentos: Observaciones,

cuestionarios, cronicas, entrevistas, etc.

Resultados esperados

e |nstalar el debate sobre la importancia de la FIPy suimpacto en el futuro desempefio en
la formacion de futuros/as profesionales de la salud.

e Desarrollar una programacion integrada, unificando criterios tedricos y metodoldgicos
para el disefio e implementacidn de acciones de capacitacion de la FIP.

e Tanto el modelo de programa implementado en a la Universidad de Navarra, Espaiia,
como el modelo de EIP implementado por la UNLP se encuentra entre los documentos
disponibles en el repositorio de este proyecto, en la carpeta de programas
implementados.

Este programa de EIP propone una carga horaria total de 93 horas reloj, distribuidas como

sigue: Horas tedrico-practicas: 66 horas reloj

Horas de trabajo de campo: 12 horas reloj Horas de TIF: 15 horas reloj Total: 93 horas reloj

Los detalles de contenidos de asignaturas y cargas horarias se encuentran en el repositorio en la carpeta

destinada a programas implementados, que se generd como objetivo de este proyecto.

3. Conclusién de los modelos presentados:

Tanto la Universidad de Minnesota, como la Universidad Nacional de la Plata, utilizaron el modelo de
desarrollo de valores y nucleo de competencias en EIP de la Universidad de Toronto (Toronto of
University, 2012) que se basa en tres niveles escalonados: Primer nivel de desarrollo: exposicidn,
segundo nivel de desarrollo: inmersion, tercer nivel de desarrollo: competencia. Cada facultad los aplico

en diferentes etapas de su proyecto académico, con cargas horarias similares.
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La Universidad de Navarra, sigue el modelo para la evaluacidon de la competencia profesional de la
pirdmide de Miller con 4 niveles. (Miller GE.,1990). En los 2 niveles de la base se sitlan los conocimientos
(saber) y como aplicarlos a casos concretos. En el nivel inmediatamente superior (mostrar cémo), se
ubica lacompetencia cuando es medida en ambientes simulados y donde el profesional debe demostrar
todo lo que es capaz de hacer. En la cima se halla el desempefio (el hacer), o lo que el profesional
realmente hace en la préctica real independientemente de lo que demuestre que es capaz de hacer
(competencia). Las tres universidades implementan modelos en donde se van introduciendo

paulatinamente los conceptos de la practica interprofesional, como una forma innovadora de formar a
los profesionales, como equipo de trabajo desde la universidad.
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PARTE 2: REPOSITORIO VIRTUAL ENSENANZA INTERPROFESIONAL Y PRACTICASCOLABORATIVAS

El proyecto, “Propuesta de Implementacion de EIP en carreras de farmacia en la region de las
Américas”, plantea entre sus objetivos desarrollar un repositorio temdtico que constituye una base
de datos compuesta por informaciones relacionadas a la Ensefianza Interprofesional (EIP) y Practicas
Colaborativas(PC), en formato digital.

Este repositorio surge ante la escasa difusiéon de articulos cientificos y documentos de instituciones
promueven y que respaldan la necesidad de innovar en la ensefianza de los profesionales, como son
la OMS/OPS y la FIP. Otro propdsito es, contar con modelos de programas implementados en
diversas universidades de América y Europa, que ayudaran a comprender mejor, a través de
experiencias sobre la implementacion de esta forma de ensefianza, para la mejora en la formacion
de los profesionales.

Para la seleccion y analisis de los documentos incluidos en este repositorio se realizé una busqueda
informativa exhaustiva, a partir de fuentes de informacidn electrdnicas, se utilizaron varias bases de
datos, revistas y repositorios académicos tales como BVS, Cochrane, Elsevier, PAHO, SciELO y en el
buscador Google académico.

El repositorio que se ofrece permite un acceso abierto, libre y gratuito para académicos vy
profesionales involucrados en la formacidon de farmacéuticos tanto en el grado, como postgrado y
en la educacién continuada de recursos humanos; a los profesionales de los colegios y asociaciones
profesionales de farmacéuticos, quimicos farmacéuticos o similares, y a todos quienes estén
interesados en el tema de la educacion farmacéutica.

Tipologia documental: La informacidn esta distribuida en carpetas

e Carpeta 1: Documentos técnicos de organizaciones que apoyan y promueven la EIP y PC.
e Carpeta 2: Articulos de publicaciones cientificas divulgados en sitios web disponibles en la red.
e Carpeta 3: Programas implementados en paises de las Américas y Europa.
Utilidades
e Contar con una fuente de informacion rapida sobre el tema.
e Facilitar acceso publico de los contenidos, a partir de la bdsqueda en elsitio web del FFA
Acceso
Las obras alojadas en el repositorio podran ser visualizadas y descargadas de forma libre y gratuita
ingresando a través del sitio web del Foro Farmacéutico de las Américas

https://forofarmaceutico.org/ sin necesidad de registro o autorizacion previa.
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PARTE 3: PROPUESTA PARA LA IMPLEMENTACION O MEJORA DE LA EIP EN LAS CARRERAS,
ESCUELASY /O FACULTADES DE FARMACIA DE LA REGION DE LAS AMERICAS

5.3.1 INTRODUCCION

La Declaracién Mundial de la UNESCO, sobre la Educacién Superior en el Siglo XXI en su Visién y
Accidn destaca: “En los albores del nuevo siglo, se observa una demanda de educacion superior sin
precedentes, acompafiada una gran diversificacion y una mayor toma de conciencia de la
importancia fundamental que este tipo de educacidn reviste para el desarrollo sociocultural y
econdmico y para la construccion del futuro, de cara al cual, las nuevas generaciones deberan estar
preparadas con nuevas competencias, nuevos conocimientos e ideales”(UNESCO,1998).

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) ha apoyado
el fortalecimiento de los sistemas de salud. La Unidad de Recursos Humanos para la Salud del
Departamento de Sistemas y Servicios de Salud (HSS/HR) promueve los esfuerzos que se realizan en
toda la Organizacion para fortalecer la capacidad y fuerza de trabajo de salud y contribuye con tales
esfuerzos con el propdsito de lograr el acceso universala la salud y la cobertura universalde salud en
los paises dela Region.

La Conferencia Panamericana de Educacién Farmacéutica (CPEF), surgida por iniciativa de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en alianza con las escuelas de Farmacia de las
Ameéricas, ha sido una instancia orientadora en el tema curricular de carreras de Farmacia en los
paises de las Américas.

Tradicionalmente, el farmacéutico se haidentificado como un experto en medicamentos, conocedor
del medicamento desde su obtencion y desarrollo hasta su beneficio final para el individuo. Sin
embargo, el nuevo abordaje profesional reconoce a los medicamentos como insumos terapéuticos
importantes, pero no los Unicos, cambiando el enfoque de actuacidn hacia el individuo, la familiay la
comunidad (FIP/WHO, 2011). Por lo tanto, como parte de las actividades promovidas por la
OPS/OMS para fortalecer los sistemas de Salud en las Américas, a partir de 2008 se ha desarrollado
la estrategia de fortalecimiento de los servicios farmacéuticos basados en atencion primaria de salud
(SF/APS) (OPS, 2008).

Se necesitan enfoques innovadores para elaborar politicas y programas que refuercen la fuerza de
trabajo de salud a escala mundial. La colaboracion interprofesional es una estrategia innovadora y
prometedora para mitigar la crisis mundial de la fuerza de trabajo de salud. La practica colaborativa
en la atencién de salud permite que los profesionales de diferente formacién presten servicios
integrales y de alta calidad al trabajar con los pacientes, sus familiares y las comunidades en todos
los entornos de salud (OMS, 2016).
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La Educacién Interprofesional (EIP) es una estrategia educacional que prepara estudiantes y
profesionales del drea de salud para trabajar en equipos interprofesionales, optimizando sus
habilidades y conocimientos para una practica colaborativa eficaz. La EIP ocurre cuando “miembros
de dos o0 mds profesiones aprenden sobre los demds, con los demds y entre si” (OMS, 2010). De alli
su importancia para fortalecer la capacidad de los recursos humanos para la salud, mejorar los
resultados de salud vy, por lo tanto, fortalecer los sistemas de salud.

5.3.2 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La OPS/OMS elabord una estrategia regional sobre recursos humanos para la salud en el marco de
la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030. De acuerdo con
la OMS, la adopcidon generalizada de un modelo de educacién interprofesional es una necesidad
urgente, por lo cual recomienda que las instituciones educativas adapten sus organigramas vy
modalidades docentes para promover la educacion interprofesional y la practica colaborativa.
(OMS,2014). A fin de avanzar en los requerimientos que se exigen a la profesidon farmacéutica en
la actualidad, con este proyecto se propone un modelo de EIP inspirada en una vision de la practica
colaborativa interprofesional como base para la seguridad, calidad, atencidn accesible y centrada
en el paciente.

El Grupo de Trabajo en Servicios Farmacéuticos basados en Atencién Primaria de Salud de la
Conferencia Panamericana de Educacién Farmacéutica(CPEF) , en su Informe de resultados del
proyecto [Situacion actual de los paises participantes en la Conferencia Panamericana de Educacion
Farmacéutica respecto a la regulacion, estdndares de prdctica y educacion farmacéutica de
formacion y continua como factores criticos de éxito para el desarrollo de los Servicios
Farmacéuticos en Atencidn Primaria de Salud y la incorporacion de la Educacion Interprofesional y
las Prdcticas Colaborativas en el proceso de formacion[, Facultades o escuelas de Farmacia (2020),
revela que, si bien los estudiantes de la carrera de Farmacia realizan o participan en
acciones/practicas de promocioén de la salud en alguna etapa del proceso de formacién (cerca del
87%) en los servicios de salud, la integracidn con otros profesionales sanitarios, sdlo representa un
30%. Es mas, llama la atencidn que alrededor del 42% indica que lo desconoce o no responde, lo
gue de alguna manera refleja la existencia de una brecha con respecto a la formacion
interprofesional en un gran nimero de paises de América.

Asi mismo, los resultados iniciales del Proyecto Apoyo al desarrollo de la educacion
interprofesional en las Escuelas y Facultades de Farmacia de la Region de las Américas como
estrategia de formacion del farmacéutico (2022) muestran que en el 66 % en la carrera se realizan
actividades relacionadas al cuidado de pacientes y en su mayoria estas actividades relacionadas
a informacién sobre los medicamentos y en menor medida el desarrollo de materiales
bibliograficos para favorecer la adherencia a la medicacidn. En un 53 % los estudiantes de grado
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realizan en practicas que implican situaciones reales de desempefio de roles de equipos
multiprofesionales.

Los resultados citados, representan una importante area de mejora de la formacién de los
estudiantes de Farmacia. Fomentar el desarrollo de competencias interprofesionales en los
estudiantes de carreras de la salud particularmente en esta caso, de los de Farmacia, favorecera su
ingreso a la fuerza laboral preparados el trabajo como parte del equipo de salud lo que redundara
en la prestacion de los servicios farmacéuticos a los pacientes desde una perspectiva integral - El
desarrollo de competencias colaborativas interprofesionales requiere involucrar a los estudiantes
de diferentes profesiones en beneficio de la salud publica.

Con este proyecto se pretende apoyar el desarrollo o mejoramiento de la EIP en las carrera de
Farmacia de las Américas con el aporte de recursos dirigidos a docentes y académicos involucrados
en la alta direccion académico-administrativa y a los estudiantes con un planteamiento de
implementacién o mejora de la EIP con una propuesta pedagdgica donde la educacion
interprofesional sea el eje conductor de la formacion de los futuros farmacéuticos de la Region, lo
gue redundarad en la calidad de los servicios farmacéuticos.

Esta propuesta esta dirigida a autoridades de universidades, escuelas y/facultades de Farmacia, asi
como a los colegios y asociaciones profesionales de farmacéuticos, quimicos farmacéuticos o
similares y a todos los que estén involucrados en el tema de la calidad de la educacién
farmacéutica, en la region de las Américas. Puede ser adaptado a las caracteristicas de los
proyectos académicos de las respectivas unidades académicas segun sus planes curriculares y las
disposiciones y regulaciones que establezcan las autoridades universitarias.

5.3.3 MARCO DE REFERENCIA

En el afio 2016, la OPS y la OMS propusieron iniciativas a fin de establecer dentro de las politicas
la incorporacién de la EIP, como un enfoque innovador en la transformacion de los sistemas de
salud, siendo este cambio urgente, tal como indica /a Estrategia Mundial de Recursos Humanos
para la Salud: personal sanitario 2030 (Asamblea Mundial de la Salud, 2016), donde se sugiere que
las instituciones educativas deberian modificar la malla curricular e integrar la EIP y la prdctica
colaborativa en su formacidn. La literatura sobre este aspecto confirma el impulso que la OMS ha
dado a este tema, como una estrategia de mejora en la formacion de profesionales de la salud.

Diversas universidades han implementado este modelo durante los ultimos 20 afios,
desarrollandose en forma amplia en paises como Canada, Espafia, Reino Unido, Estados Unidos,
Argentina, Brasil, Chile, en este ultimo las instituciones educativas de nivel superior como la
Universidad de la Frontera, Universidad de Chile, Instituto Andrés Bello y la Universidad de los
Lagos, han elaborado planes pilotos para la incorporacidn de la EIP en sus estrategias curriculares,
de manera progresiva (Flores MC et al., 2021).
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Los paises que tienen mayores avances en la implementacion de la EIP, segln sus publicaciones y
referenciacién, son el Reino Unido, en donde funciona la organizaciéon Centre for the Advancement
Interprofesional Education(CAIPE), la que se ha constituido en un gran referente a nivel mundial;
Canada, con la asociacidon Canadian Interproffesional Health Colaborative (CIHC); Estados Unidos,
con laasociacién Interproffesional Education Colaborative (IPEC) y en Brasil, que destaca por las
iniciativas desarrolladas por el Ministerio de Salud y la Secretaria de Gestion del Trabajo y de la
Educaciéon en la Salud (Almeida R. & Silva C., 2019). El modelo mas utilizado para la EIP es el
desarrollado en base a valores y nucleo de competencias en EIP, de la Universidad de Toronto
(Toronto of University, 2012), que estable tres niveles escalonados, la exposicion, la inmersion y

competencia.

En este trabajo se plantea un programa con la participacion de dos titulaciones del area salud,
medicina y farmacia, esta eleccidn se justifica en el hecho que muchas Universidades cuentan con
estas dos carreras en sus organigramas.

La estructura del programa sigue los esquemas aplicados en Europa y América (Beunza, JJ; Eva
Icaran (2017) (Manual de Educacion Interprofesional Sanitaria. Elsevier Health Sciences) (Programa
de formacion Interprofesional, Universidad de la Plata, 2021), fundamentado en el desarrollo de
competencias como el trabajo en equipo, el reconocimiento de roles, la resolucién de conflictos,
liderazgo y comunicacién interprofesional (Washington D.C.: Interprofesional Education
Collaborative,2011), asi como las actividades propias de cada profesion.

5.3.4 OBJETIVOS

5.3.4.1 Objetivos Generales
Proponer un modelo de EIP en, al menos dos carreras del drea de la salud, que permita desarrollar

las competencias necesarias para la formacion de equipos de salud con un sélido componente de

trabajo colaborativo.

5.3.4.2 Objetivos especificos
1. Definir los elementos minimos que se requieren para el establecimiento de estrategias
de EIP en las carreras de salud.
2. Establecer la metodologia bdsica que requiere para implementar la EIP en las carreras
de la salud.

Proponer los niveles de la EIP.
Describir estrategias de evaluacion del programa
Promover la formaciéon de profesionales que integren equipos de trabajo interprofesional.

o kw

Contribuir a la formacién de profesionales de la salud con una perspectiva deatencidn
a la salud en un trabajo colaborativo practico.
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5.3.5 METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION

La EIP es un proceso que consta de varias etapas y se requiere de un analisis previo, con el
compromiso de los responsables de las instituciones que formardn parte del programa. Es
necesario el establecimiento de un equipo multidisciplinario, que trabaje en forma colaborativa
para generar compromiso y concienciacién entre los docentes y estudiantes.

Todas las personas s que forman parte del programa de EIP deben estar desde los inicios del
proyecto formando parte e involucrandose. Es fundamental el liderazgo del director académico,
del coordinador o jefe de la carrera, asi como el compromiso de los profesores que estaran a cargo
del desarrollo para implementar las acciones y realizar el seguimiento. El equipo de EIP que va a
liderar el proyecto tiene un rol de suma importancia en la redaccién del plan, la ejecucién vy el
seguimiento.

5.3.5.1 Elementosindispensables en el establecimiento del programa de EIP

o Definir las titulaciones que formaran parte, las cuales deben contar con recursos y
profesionales capacitados

e Detallar los profesionales que estaran a cargo como lideres del proyecto en cada una
de las carreras que formen parte

e Definir encargados de ejecutar y controlar el cumplimiento de las actividades
programadas (coordinador general y los coordinadores por carrera)

e Establecer el curso/s donde seimplementara la EIP en cada una delas carreras

e Precisar las metodologias ensefianza-aprendizaje y evaluacién por niveles

e Puntualizar las competencias por desarrollar y los resultados de aprendizaje esperados

e Definirla necesidad de establecer modificaciones curriculares para la introduccion de la EIP

Grupo organizador recomendado deberia estar integrado por las titulaciones que implementaran

el modelo de EIP este compuesto por:

e Un director académico (Lider)

e Un coordinador general (Control y seguimiento)

e Un coordinador de farmacia y uno de cada una de las carreras o titulaciones involucradas,
todos ellos encargados en sus unidades académicas y bajo el control de coordinador
general.

Niveles de la propuesta de EIP
En esta propuesta, se establecen los niveles de implementacion y como deberia desarrollarse. Asi

mismo podria ser implementadas como contenidos de asignaturas, previa aprobacién del comité

curricular. Enun programa piloto, podria ser implementado por niveles.

a) Nivel de Exposicién: En este primer nivel del proyecto se dirige a que los estudiantes
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conozcan los fundamentos teéricos de la EIP, y sean capaces de reconocer la importancia
del trabajo interprofesional. Este es una Introduccidn a la EIP en la que se deben incluir

contenidos transversales en los primeros aifos para las titulaciones que estardn. Los

estudiantes reciben la informacién acerca de la ensefianza interprofesional los objetivos
y competencias que se requiere desarrollar.

b) Nivel de Inmersidn: En este segundo nivel dirigido a estudiantes de cursos intermedio, se
plantea que los estudiantes apliquen el conocimiento, interrelacionen conocimientos y los
integren en una situaciodn clinica simulada disefiada para tal objetivo.

c) Nivel de Competencia: En este nivel que se realiza en los Ultimos anos de ambas carreras,
cuando los estudiantes ya cuentan con el bagaje de conocimientos y experiencias
obtenidas del primer y segundo nivel.

Para el logro de los objetivos propuestos en este nivel es necesario que el estudiante tome
un papel protagonista activo. En este tercer nivel de la EIP tiene por objetivo que los
estudiantes apliquen los conocimientos aprendidos, experimenten la realidad profesional
e integren las competencias adquiridas para un correcto trabajo interprofesional en un
contexto hospitalario real.

5.3.5.2 Descripcién de metodologias de ensefanza, actividadesy evaluacién por niveles

e Exposicidon
1. Metodologias de ensefianza/aprendizaje:

La docencia presencial se desarrolla mediante talleres y casos clinicos. Para favorecer el logro de
los objetivos, en esta etapa se combinan diferentes metodologias de ensefianza/aprendizaje:

a. Aprendizaje en equipo

Con el objetivo de conocer los fundamentos tedricos de la EIP se realiza un taller mediante
aprendizaje en equipo, esta técnica utiliza la metodologia de la clase inversa, utilizando al propio
alumno como docente. El alumno tiene la responsabilidad de saber, aprender y hacer una

retroalimentacion formativa a sus compafieros (Ferrada N. & Contreras J. 2021).
b. Pensamiento critico

Asimismo, para favorecer el conocimiento y la confianza entre los estudiantes de los distintos
grados, se realiza una dindmica de grupo, a través del pensamiento critico (Design thinking). Se
concibe como el pensamiento intelectualmente disciplinado de conceptualizar, aplicar, analizar,
sintetizar y evaluar la informacién recabada a partir de la observacion, experiencia, reflexion,
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razonamiento o comunicacion. Este tipo de pensamiento es un procedimiento que da valor racional
a las creencias y emociones (NufiezS. et al,2017).
c. Aprendizaje basado en problemas

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es un tipo de metodologia activa, de ensefianza,
centrada en el estudiante, que se caracteriza por producir el aprendizaje del estudiante en el
contexto de la solucién de un problema auténtico. El ABP se fundamentd en dos argumentos
conceptuales y tedricos. Uno de ellos es la obra del fildsofo de la educacién John Dewey, quien
subrayé la importancia de aprender mediante la experiencia. Segliin Dewey, en esa experiencia del
mundo real, los estudiantes encuentran un problema que estimula su pensamiento, se informan
para plantear soluciones tentativas al problema y la aplicacién los ayuda a comprobar su
conocimiento (Luy C.,2019).

d. Sesién conjunta reflexiva

La practica reflexiva es una metodologia de formacién en la que los elementos principales de
partida son las experiencias de cada docente en su contexto y la reflexidén sobre su practica. El
aprendizaje tiene que ser necesariamente reflexivo para el estudiante en practicas (Aranda E., et al,
2020).

2. Resultados esperados en este nivel
Al final este nivel se espera que los estudiantes de ambas carreras sean capaces de:

e Describir las ventajas del trabajo interprofesional

e Identificar los roles propios de cada profesional parte del proyecto

e Reconocer las ventajas del trabajo en equipo

e Explicar las habilidades necesarias para una comunicacion interprofesional apropiada
e Aplicar métodos para contribuir a la resolucién de conflictos

e Describir las caracteristicas de un liderazgo colaborativo

3. Estrategias de Evaluacion

Segun los modelos revisados y explicados al inicio de la propuesta, dentro de las actividades
evaluadoras de esta etapase sugiere, tanto la evaluacidon continuada, como la evaluacién final. Para
la valoracion del aprendizaje de los alumnos se puede disefar una rubrica especifica, con
indicadoresde evaluaciéon como: responsabilidad, capacidad de interpretacién, trabajo en equipo
y comunicacion. Esta herramienta permite una evaluacion de los objetivos, promoviendo un marco
de reflexién del alumno, tanto por los distintos profesores, como una evaluacién por pares. Otra
forma de evaluacidn que se puede aplicar es realizan la autoevaluacidn de cada estudiante.
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Durante el proceso los estudiantes deben recibir la tutoria con un profesor del grupo que evalia
la progresién del aprendizaje del estudiante, apoyada en el analisis de las rdbricas, la
autoevaluacion y la evaluacién por pares.

La evaluacidn final de la asignatura que se realiza a partir de la valoracidn de la participacién del
estudiante en el analisis de un caso llevado a cabo mediante el aprendizaje basado en problemas
(ABP),y / o la realizacion de un test de seleccién mdltiple.

e Inmersion
1. Metodologias de ensefianza/aprendizaje:

La docencia presencial de esta asignatura se desarrolla mediante escenarios clinicos simulados y
casos mediante juego o interpretaciéon de roles. Para favorecer la consecucién de los resulta dos
del aprendizaje se combinan diferentes metodologias de ensefianza/aprendizaje:

a. Simulacion de alta fidelidad

En simulacién clinica interacciona conocimientos, habilidades y factores humanos con el fin de
proporcionarnos un método de aprendizaje y entrenamiento efectivo para lograr que el estudiante
desarrolle un conjunto de destrezas que posibiliten alcanzar modos de actuacién superiores,
ofreciendo la oportunidad de realizar una practica andloga a la que desarrollara en la realidad
asistencial. La simulacidn clinica es la recreacion de un escenario ideado para experimentar, que
representa un acontecimiento real con la finalidad de practicar, aprender, evaluar, probar o
adquirir conocimientos de sistemas o actuaciones humanas. (Juguera L. et al,2014).

b. Juego deroles

El juego de roles es una estrategia que se ha utilizado como estrategia pedagdgica para el
fortalecimiento de la convivencia y el desarrollo de los estudiantes debido a que busca que los
estudiantes asuman y representen roles en el contexto de situaciones reales o realistas propias del
mundo académico o profesional. Es una forma de representar a través de la actuacién las
situaciones y realidades que de una u otra forma se viven a diario en el aula de clases. Si bien, en
un juego de roles los estudiantes deben ajustarse a reglas, pero tienen libertad para pensar,
analizar y tomar decisiones, de acuerdo a cémo interpretan las creencias, actitudes y valores del
personaje que representan. Adiferencia de otro tipo de simulaciones y dramatizaciones, en el juego
de roles se establecen las condiciones yreglas, pero no existe un guion predeterminado, es decir lo
representado en el juego de roles sale de forma espontdnea y se basa en las situaciones vividas por
los estudiantes y los docentes en el desarrollo de las diferentes actividades dentro y fuera del salén
de clases (Rodriguez, Chillén, 2014).
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Resultados esperados en este nivel
Los resultados esperados del aprendizaje al finalizar este nivel es que los estudiantes sean capaces de:

- Defender las ventajas del trabajo interprofesional

- Juzgar los diferentes roles de cada profesional sanitario

- Revisar los puntos clave del trabajo en equipo

- Evaluar los aspectos esenciales de la comunicacion interprofesional
- Definir los pasos necesarios para la resolucién de conflictos

- Establecer las caracteristicas del liderazgo colaborativo

2. Estrategias de Evaluacion

Las actividades de evaluacién de este nivel contemplan una evaluacién continuada, casos clinicos
simulados y una evaluacion final como un caso clinico simulado. Lista de cotejo o rubrica para la
evaluacion de las competencias durante cada escenario clinico simulado. También se puede aplicar
un juego de roles integrador.

Durante el desarrollo de la asignatura, él estudiante debe ser acompafiado por un tutor que evalia
el progreso del aprendizaje del estudiante, utilizando rubricas y autoevaluacién.

e Competencia
1. Metodologias de ensefianza- aprendizaje

Para el logro de los objetivos propuestos, es necesario que el estudiante tome un papel
protagonista y activo, desde perspectivas diferentes a la suya propia. Las metodologias de
ensefianza estan enmarcadas en un entorno real de trabajo interprofesional.

a. Clases expositivas

En este nivel se sugiere la realizacion de clases expositivas al inicio y al final de este nivel a cargo
de los docentes. La clase del inicio tiene como objetivo revisar los conceptos y competencias
adquiridas en los primeros dos niveles (exposicidon e inmersién). La clase final expositiva es para
elaborar colaborativamente con los estudiantes las conclusiones y redactar una conclusién de la
asignatura y del proyecto (M de Miguel Diaz,2005)

b. Practica experiencial

En esta experiencia que es del Ultimo nivel, cada estudiante que acude debe realizar una pasantia
de un cierto nimero de horas, establecidos por semanas, en un hospital para realizar una rotacion
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clinica con un profesional sanitario de las dos titulaciones que forman parte del proyecto, de tal
manera que experimente el trabajo real. Los profesionales con los que estaran realizando la
prdctica clinica deben recibir una formacién previa de parte de los profesionales que integran el
equipo de EIP (Sdnchez de Mantrana, Mirna,2005)

Durante la pasantia en el hospital los estudiantes deben recibir orientaciones relacionadas con las
competencias de la EIP. Al final del dia de pasantia, cada estudiante en forma individual tendra que
reflexionar sobre su experiencia y transcribirla en un diario. Lo redactado en un diario reflexivo que
sera evaluado por el profesor responsable.

Del total de horas asignadas a la pasantia se realiza una clase expositiva con el equipo de profesores
guia para tener la reflexion y discusion de la experiencia clinica real y destacar los aspectos mas
importantes con respecto al trabajo en equipo, reconocimiento de roles, resolucidn de conflictos,
liderazgo y comunicacién interprofesional.

c. Diario reflexivo

El diario reflexivo, es una técnica que consiste es un relato de lo que sucede en la formacion
practica, contiene descripciones, analisis, opiniones y valoraciones sobre la situacion que se vive o
se trabaja. Permite tomar la propia experiencia como objeto de reflexion. Tanto el hecho de escribir
sobrelo que se hace, asicomo leer sobre loquese ha hecho, permite reflexionar sobre laexperiencia
vivida, el propédsito es fomentar en el estudiante un aprendizaje significativo y dar mds importancia
al manejo de herramientas de aprendizaje que a la mera acumulaciéon de conocimientos (Bardaji
T.,2008).

d. Practica clinica real

Con esta actividad los estudiantes trabajan en grupos interprofesionales, los cuales deben acudir
a un centro hospitalario, para una rotacién clinica en un servicio que podria ser de clinica médica.
En esta actividad se enfrentan a una situacion clinica «real», que tienen que resolver

colaborativamente.

Se pueden relatar el caso clinico a tratar con antelacidn, con el objetivo de garantizar un abordaje
de aspectos esenciales del trabajo interprofesional. El manejo del paciente y de la situacion es
observada, es evaluada por los profesores responsables con elapoyo de una rubrica especialmente
disefiada para cada caso clinico atendido (Millan A, Eulalia G,2021).

La calificacion en este nivel se obtendrd del analisis del diario reflexivo durante la practica
experiencial, y de la nota obtenida por el equipo interprofesional durante la rotacidn clinica, la
resolucidn de casos clinicos y la reflexion grupal tras la actividad en el hospital. Se trata de una
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evaluacién continuada, que se discute con el estudiante en la sesién de tutoria (La Rosa V. et al
2020).

5.3.5.3 Carga horaria para las titulaciones que formaran parte del proyecto.
Distribucion de horas del programa segun los tres niveles, en base a las experiencias deUniversidades

que desarrollaron el programa.

Tabla 1.

Titulacion

Exposicion

Inmersion

Competencia

Medicina/Farmacia

20/40 horas

80/100 horas

160/200 horas

5.3.5.4 Organizacién por niveles del Modelo de EIP
En la siguiente tabla se resume la organizacién del modelo propuesto por niveles

Tabla 2.
Titulacion Niveles Actividades Competencias | Metodologia Evaluacion
propuesta principal
Medicina / Exposicion Actividades Clase expositiva | -Tutoria, rubrica
Farmacia Conocer formativas: Sabe -Aprendizaje
Reconocer -Aprendizaje en | Reconoce Aprendizaje basado en
Materias alcance y equipo basado en problemas-
Basicas 2 objetivos de la -Desarrollo del problemas -Rubrica
afios EIP pensamiento Autoevaluacioén y
-Estudiante critico evaluacion de
guiado por -Reflexion pares.
tutores intergrupal - Test individual
-Estudio de
casos clinicos
Medicina/ Inmersion -Aprendizaje en | En  contexto| Prdactica clinica
Farmacia i equipo hospitalario simulada: )
Sabe comg . . ., -Tutoria
. o ) » simulado: Simulacién
-Materias hacer(actuacién) | -Simulacién de . . o
) T aplica, clinica -Rubrica
preprofesionales alta fidelidad | . ) . .
. interrelaciona, | interprofesional
. (hospital .
2 afos . integra.
simulado) -Juego o
-Estudiante interpretacion
guiado por de roles
tutores
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Medicina/ Competencia -Clases En contexto | Observacion -Rubrica
Farmacia i expositivas hospitalario directa de la simulacién y

. Muestra como . P . Ly
-Profesionales ) ) real: aplica, | préctica real discusién de caso

. hacer(practica) | -Practica . L
1 aiio o experimenta, L . clinico.
experiencial . -Practica clinica
integra. . . .
simulada -Diario reflexivo

-Estudiante -Tutoria
independiente
autodirigido

5.3.5.5 Estrategias para laimplementacion del proyecto
Pasos para implementar un curriculo interprofesional (Kahaleh AA. et al, 2015):

1. Diseno del curriculo: Encontrar una filosofia comuin para las titulaciones participantes y construirun
modelo marco.

2. Redaccion de un plan de evaluacion del proyecto: Establecer los resultados esperados, el
momentode la evaluacién y seleccionar herramientas/métodos de evaluacion

3. Descripcion de las competencias a lograr en cada nivel: Establecer las competencias por niveles, como
sevan a lograr y capacitar a docentes y personal que trabajara en el proyecto.

4. Implementacion del programa educativo: Programa preclinico y clinico

5.3.5.6 Lineas estratégicas
v' Vinculadas al disefio curricular

1. Estrategias:

e Establecer laarticulacién con las instituciones que integraran el equipo de EIP.

e Establecery consolidar la articulacién con el equipo docente de EIP.

e Conformar un equipo de tutores, por titulacion.

e Capacitar alos equipos institucionales que formaran parte de los procesos de formacion.
e Planificar de manera colectiva los procesos pedagdgicos didacticos.

e Realizar informes de avance que permitan la retroalimentacion del programa.

2. Actividades:

e Encuentros con los decanos de las facultades vinculadas a laformacion de recursos humanos de salud
para presentar la propuesta de Formacion Interprofesional.

e Conformacién el equipo docente de las titulaciones.

e Elaboracién de undiagndstico sobre los contenidos desarrollados por las titulaciones.

e Determinar los conocimientos previos de los estudiantes y su vinculacion con las competencias para
el trabajo en equipo.

e Capacitacion dirigida a los tutores.
e Seleccion de bibliografia para establecer los contenidos ejes para la formacidn interprofesional.
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e Elaboracién de materiales para las primeras etapas del proyecto.
e  Supervisidn y evaluacién por niveles y construccién de instrumentos.

v" Vinculadas al disefio de un plan de evaluacion del proyecto
1. Estrategias:

e Establecer los resultados esperados con el equipo docente que integraran el equipo de EIP.
e Establecer cada momento de evaluacion.
e Seleccionar las herramientas y/o métodos de evaluacion.

2. Actividades:

e Reuniones con el equipo docente para establecer resultados esperados en base a las
competencias adquiridas.

e Jornadas de trabajo para definir los momentos de evaluacion y la seleccidn de las herramientas
deevaluacion en cada etapa.

v Vinculadas al disefio las competencias a lograr en cada nivel.
1. Estrategias

e Planificar reuniones con referentes de diferentes areas a fin de establecer las competencias a
lograr en los diferentes niveles a través de ateneos, jornadas, seminarios etc.

e Producir y evaluar informes de la puesta en marcha de las acciones de formacidn, capacitacidn
y/o actualizaciones realizadas.

o Difundir el Programa, sus objetivos y actividades de manera que los integrantes de los
departamentos estén en conocimiento del programa.

2. Actividades.

e Reuniones con el equipo docente y de técnicos para el disefio de acciones conjuntas.

e Presentacion del programa en todas las instancias que formaran parte del proyecto.

e Jornadas de trabajo para compartir el encuadre tedrico sobre la formacion interprofesional.
e Disefio de materiales de difusion.

v’ Vinculadas a la Implementacién del programa preclinico y clinico
1. Estrategias

e Establecer el equipo docente encargado del disefio de los contenidos y estrategia del programa
preclinico y clinico.

e Planificar de manera colectiva las actividades a fin de establecer las competencias a lograr enlos
diferentes niveles.

e Evaluar y producir informes de las actividades desarrolladas con los estudiantes.
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2. Actividades

e Reuniones con docentes y de técnicos de distintas dreas para el disefio de acciones compartidas.

e Presentacion del programa a todos los profesionales que formaran parte del proyecto enjornadas
de trabajo

e Disefio de materiales de difusion.

5.3.6 DESTINATARIOS DEL PROGRAMA

e Equipos docentes y técnicos de las titulaciones que participaran del programa.
e Estudiantes de las carreras de salud que forman parte del programa.

5.3.7 CARACTERISTICAS DELEQUIPO DOCENTE

Para el disefio, implementacidn y ejecucion de las actividades se debe contar con profesionales cuyo perfil
responda a las exigencias que requiere el programa. Preferentemente referentes de las unidades
académicas vinculadas a las titulaciones, y profesionales y/o técnicos que se desempefian en el sitio donde
se desarrolla el programa.

5.3.8 EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluacion deberia ser permanente y enfocarse en el andlisis tanto del proceso, como de sus resultados,
detectando aspectos que favorecen y los que dificultan el logro los objetivos en cada etapa.la evaluacién
del proceso constituye uno de los pilares para la toma de decisiones sobre el progreso delprograma. La
evaluacién deberia aplicarse a las diferentes actividades y establecer el mecanismo de acceder a la
informacion sobre los resultados logrados en relacion con los objetivos propuestos, el grado de
cumplimiento de las actividades planificadas y el uso de los recursos.

5.3.9 RESULTADOS ESPERADOS

e Contar con un programa modelo de EIP aplicable en carreras de en las escuelas/facultades de
Farmacia en la regién de las Américas.

e Desarrollo de valores éticos como profesional individual y como integrantes del equipo
promoviendo un clima de respeto mutuo y valores compartidos.

e Aplicacion de los conocimientos de cada profesional en un trabajo coordinado y orientado a la
mejora de la salud de los pacientes.

e Desarrollo de la comunicacion efectiva entre los profesionales, y con los pacientes enfocados en
logro de los objetivos terapéuticos.

e Aplicar los valores y principios éticos en el equipo para desempefiarse de manera efectiva en sus
diferentes roles profesionales, para planificar y brindar una atencion centrada en los pacientes.
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5.4 CONCLUSIONES SOBRE LA PROPUESTA

Son muchos los desafios para la implementacion de un programa de EIP, ya que la formacion de futuros
profesionales y su actuacidn en las practicas de atencion a los pacientes, sigue un modelo fragmentado, de
larga data.

Un programa de EIP es necesario a fin de preparar a los estudiantes para la practica colaborativa que vana
desarrollar en el futuro, sin embargo, desarrollar un proyecto de EIP de forma coordinada y colaborativa
entre estudiantes dediferentes grados universitarios y docentes dediferentes titulaciones, es una tarea que
requiere tiempo para su organizacion.

Las experiencias de programas en EIP aplicados en varias universidades recomiendan que, para el disefio
de implementacidon de la EIP, se conformen equipos colaborativos interprofesionales sensibilizados y con
capacitaciéon permanente quienes elaboraran el plan de accién y desarrollan las estrategias. Existe en la
literatura una amplia gama de estrategias didacticas en relacion con la EIP, las cuales se pueden seleccionar
segun diferentes factores como la fase del proceso formativo, la tematica a abordar, los objetivos, los
recursos, entre otros; frecuentemente las diferentes estrategias descritas en los estudios revisados
comparten espacios tedricos y espacios practicos, estos Ultimos ya sea por medio de simulaciones o en
contexto real clinico o comunitario (Darzén A. et al,2021).

Se deben proponer disciplinas con metodologias activas, que permitan el intercambio de conocimientos y
acciones entre estudiantes y profesores, aquellas que privilegien el trabajo en pequefios grupos de
estudiantes entre las carreras para desarrollar el didlogo y la practica colaborativa.

Debe existir un porcentaje minimo obligatorio de carga horaria de EIP en los planes de estudio.
En esta estrategia de ensefianza se deben desarrollar practicas simuladas con inclusién de profesionales,
profesores y estudiantes de las disciplinas involucradas.

Proponer y promover la realizacidn de simposios, congresos, talleres, formulacidon de materiales educativos
y cientificos para los profesores y gestores de carreras, donde se presenten los resultados delos proyectos
implementados, estimulando la investigacién de los beneficios de la implementacién de los programas
(Fortuna C M. et al, 2022).

Finalmente se concluye que, para la implementacién de la EIP y el logro de los objetivos propuestos, son
factores preponderantes el liderazgo de las autoridades de la institucidn, la formacidn de los profesores, la
seleccion adecuada de los escenarios de practicas, la revision de los planes de estudio y la articulacion entre
las carreras.
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