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Actividad 1.1

Consolidar el equipo lider
para la planeacion vy
gestion intersectorial de la
estrategia de educacion
interprofesional en salud -
EIP para Colombia, en el
marco de las politicas de
salud y educacion.

I semestre 2017:

v Equipo lider conformado:
Ministerio Salud y Proteccién social
Ministerio Educacion Nacional

' OPS/OMS.

v Firma de acuerdo de voluntades entre

los integrantes del equipo lider.

v Participacién de organizaciones
. académicas y gremiales.




Actividad 1.2

Elaborar e iniciar Ila
implementacion del plan
de trabajo intersectorial
para la implementacion
de estrategia de EIP en
salud en Colombia.

I semestre de 2017.

v Consolidacién, retroalimentacién y envio:

Plan de Accion EIP Colombia a OPS/OMS:
Regional, con participacion de Equipo Lider,:
organizaciones acompanantes e instituciones con
experiencias demostrativas. i

é/Construccién participativa del concepto dei

Educacion Interprofesional y sus elementos:
en el contexto colombiano ’




Actividad 2.1 T Avances |

Concertacion de las
experienCias ........................................................................................................................................................... :
demostrativas |

v Identificacion de cinco desarrollos institucionales que
- puedan ser implementados y documentados cComo
experiencias demostrativas para la IEP en Colombia |




* Instituto Nacional de Cancerologia: EIP para la atencién integral a personas con
cancer !

e Corporacion Universitaria Remington: EIP en el diseno curricular conjunto de !
pregrados y posgrados del area de la salud i

* Asociacion de Profesionales de la Salud (ASSOSALUD): EIP para la actualizacidon y
aprendizaje colaborativo entre diferentes profesionales de la salud (Formaci6n§
continua) i

............................................................................................................................................................................................................................




Oferta Académica ECISALUD

Tecnologia en Regencia de

Farmacia

Cédigo SNIES: 2775

Registro Calificado Resolucién No. 3957 de iulio 18 de 2006

Administracion en
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Integracion de los programas de
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* Universidad de Santander (UDES): EIP del eje tematico de gestidn cinicay segurldad
del paciente para programas del area la salud

* Elaboracién de malla curricular comun para lo programas de la salud: medicina, enfermeria, -
terapias, instrumentacion quirdrgica, fonoaudiologia, psicologia. '

* Ajuste de las modalidades de formacion y disefio de ruta formativa (induccién, simulacion, |
desempenio). i




e Universidad de Santander (UDES): EIP del eje tematico de gestidn cinica y seguridad
del paciente para programas del area la salud i

e Desarrollo de documentacion comun para los diferentes programas

* Desarrollo preliminar de sistema de informacidn para apoyar la accion y la evaluacion
* Revision de membresia CAIPE

* Formacion continua, flexibilizacion, evaluacion:

éindicadores para el seguimiento de los resultados?




Actividad 2.2

Acompanamiento para el
desarrollo de experiencias
demostrativas

Il semestre de 2017

/ MSPS - Trabajo con UDES para la elaboracién

cronograma especifico

v Elaboracion de protocolo para la sistematizacion

de las experiencias demostrativas.

/ Apertura de sitio Web en el observatorio dei

Talento Humano en Salud del MSPS - en
desarrollo |

v Concertaciéon de cronograma especifico para las
otras experiencias - en desarrollo |




Actividad 3.1

- Diseno de protocolo de sistematizacion




1. Nombre de la experiencia

2. Planteamiento del problema (salud/educacion) al que responde Ila
experiencia

3. Antecedentes: ¢Cuales son los aportes previos de Ila experiencia
demostrativa a los indicadores en salud? - avances de |la experiencia antes de la
inclusion de los 11 elementos de la EIP definidos para Colombia

4. Justificacion



5. Proposito

6. Objetivo general

7. Metodologia




9. GUIA DE PREGUNTAS

9.1 {Cémo, por qué y en qué fecha surgié la idea de fortalecer la experiencia con la incorporacién de los
elementos de la EIP?

9.2 ¢Cuales fueron las acciones de planeacidn previas al fortalecimiento de la experiencia demostrativa?
9.3 ¢Cuales fueron los elementos de la EIP que se incorporaron o se fortalecieron en la experiencia? Describa
cronoldgicamente los desarrollos teniendo en cuenta los once (11) elementos de la EIP definidos para el pais; e

incluya: escenarios, cronogramas o planes de trabajo, participantes y sus roles, percepciones y elaboraciones
de los participantes, contradicciones, tensiones, acuerdos, facilitadores y decisiones claves.



9. GUIA DE PREGUNTAS

9.4 ¢Cuales fueron los aprendizajes y los retos del fortalecimiento de la experiencia?

9.5 ¢Cuales fueron los aportes de la EIP al proceso que venia desarrollando la instituciéon? éEn qué la fortalecio
o transformo?

9.6 ¢Cuales son los aportes de la experiencia demostrativa fortalecida en EIP a los indicadores en salud?

10. CONCLUSIONES (resultados, retos y aprendizajes)



Actividad 3.2

Sistematizacion detallada vy
acompanamiento a las
experiencias demostrativas

Seminario Internacional de
Formacion de Formadores
sobre EIP en Colombia con
OMS/OPS

¢Para cuando?
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DEFINICION EIP EN COLOMBIA

 La EIP es una estrategia para la accion en salud que hace parte de las politicas
publicas de salud y educacion.

£S5

- Tiene lugar en la interaccion entre personas de diferentes profesiones y actores
que aportan al cuidado de la salud de las personas, familias y comunidades.

- Se implementa durante los procesos de formacion que se desarrollan en los
escenarios para el cuidado de la salud.

- Requiere de la participacion activa de la poblacion y de los diferentes actores
intersectoriales

- Su proposito fundamental es el fortalecimiento del talento humano a través de la
inclusion de aprendizajes colectivos y colaborativos, que deben ser coherentes
con la realidad de las personas y sus entornos.

« La EIP aporta a la transformacion socio cultural que exige la implementacion de
un modelo de atencion en salud basado en la estrategia de APS y a la calidad de
los procesos de educacion
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ELEMENTO EIP IDENTIFICADOS EN COLOMBIA

1. Educaciéon centrada en la persona.

2. La formacion, gestion y evaluacion debe tener un enfoque
de competencias trasversales y especificas de cada
profesion.

3. Interaccion de procesos de planeacion y gestion curricular
de diferentes programas académicos de formacion en salud,
identificando puntos de encuentro y articulacion de acciones
curriculares de manera transversal y estratégica.

4. Reconocimiento de los diferentes roles del equipo.

5. Flexibilidad, ejercicio colaborativo y trabajo en equipo en
torno a resultados comunes.
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ELEMENTO EIP IDENTIFICADOS EN COLOMBIA

6. Formacion de formadores en EIP, como punto de partida de
proceso

7. Diversificacion de métodos de aprendizaje,

8. Aprendizaje en el lugar de trabajo y en los escenario para la
practica formativa, desarrollando condiciones adecuadas para
el fortalecimiento de competencias.

9. Transformaciones en Ila cultura gremial, institucional vy
gubernamental.

10.Seguimiento y acompanamiento para la garantia de la calidad
en los programas de formacion en salud.

11.Impacto en las politicas publicas de salud, educacion, trabajo y
otros sectores estratégicos en el pais.



GRACIAS




