


~ = Ocho meses atras... -
- = |mportancia del taller como metodologia participativa.
Construccion de la participacion
Aprender haciendo.

Facilitar a los facilitadores
Entrega de material

Encuentros presenciales previes

il
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- =-Que el participante sea capaz de :

= |) Identificar a partir de las conferencias y relacionandolo
con sus experiencias y practicas laborales, las diferentes
formas gue tiene el medico de aprender (mas alla de las
Instancias formales).

li)Comprender e identificar los factores o condiciones
ue hanilitan Ja nple entamon de UnIPIoceso




e = . .
= Apropiacion de la consigna por los participantes

= Concurrencia de relatores y secretarios
= Cansados pero atentos
= Con mucha produccion de los diversos equipos

ﬁa distendido con amplia circulacion , con el
or.




1. ;Cuales son las diversas formas
cle aprericler del meacdico?

-~ = Formaly

f—--—-'l'-rﬁm onales y- n-e=t=r-ad=rcmnales _ : —

- o= Presenciales y no presenciales

.~ = Concepto del-aprendizaje : hay muchas formas de aprender y no una sola.
Metodologias reflejan esas modalidades.

. Auditorias de historias clinicas

. Lecturas de revistas.

. Docencia

. Material de industria farmaceutica. —
. Experto que ensefia una técnica, filmacion y se reparte en el Interior.

. Hospital publico universitario, equipo horizontal de trabajo, privado

. Discusion con los pares, consultas con los pares , observacion a los pares .

Técnicas y actitudes.
Il"rechazos~0 admiracion por otros colegas
de afectar la practic

Comunicandose con colegas, inter consultandose en equipo.
. Congresos
. Talleres



1. ;Cuales son las diversas formas
cle aprericler del meacdico?

Pomendose en el lugar del p paCIente

-'H_—T_M'e‘étla

=  Cambio en la medicina paternalista .

= Compromiso asistencial.

= Empatia

= Aprender del “diferente”. -

= |nvestigacion

= Conferencias,

= Encares clinicos

= Reflexion sobre sus errores.

. dimientos de expertos.
| adores.
po lilbre charlamoerermel

Unoerdellos reguisitos para aprender es la actitud de querer aprender: Motivacion,
NG aceptar el error.

= Sentimientos de culpa por la naturaleza del trabajo médico.

= Comunicacion de las personas que estan en el Interior,

= Creacion de redes.

= [|niciativas personales o colectivas




~ = Permanente eniellugar de trabajo 2 8
- = Pgliticarde-salud

= Mejorar |la salud de |la gente como necesidad del quipo de
salud

= Multi e interdisicplinaria

= Estrategias y metdologias basada en la resolucion de
problemas identificados por el propio equipo por los
usuarios , politicas especificas por las politicas de las

ridades;sanitarias. -
ﬁdﬁcuada al idad.y.al medi B
e onal.

etermina el enriquecimiento personal.




3. De acuerdo a Ias exeriencias resentadas g,qué

._.J'.r.a,bajar £en equipo
Lugar fisico.
= Cambio de mentalidad
= Remunerada y dentro de la carga horaria
= Especifica para la formacion.
= Horas determinadas.
= Mentor lider facilitador, capacitado

= Politicas institucionales publicas o privadas que promuevan
ividades,de:EPS, Requisitos previos para disminuir el multiempleo.

n politicas de gestion




—————

= Estandarizar el trabajo en grupo para EPS para facilitar Ia
- -medicion.

Definidos los orles y responsabilidades. Faciltadores
Poblacion informada y eventualmente participando.

Trabajar sobre problemas

Continuidad y permanencia en el tiempo el proeceso.
Participacion de cada uno de los sujetes activamente.
tenlecer gratificacién estimulaes; a(:reditacjgn._.55_,,,,.5_‘“‘I
Resultades evaltialy
ficacion anual.
Redes de difusion.



4. ¢ QuUE benelicios percibe en un abordaje
mferrlujolmrrﬂo OElfel Irr mHJDrcl cle fa

Kp_rendliéfe_mutuo =
. = dentifica problemas desde visiones distintas
= Mejora diadlogo y permite consensuar soluciones

= Permite discurso Unico frente al paciente y familia que
mejora la confianza en el equipo.

= |Implica responsabilidad compartida y mejora la
satisfaccion en le desempefio de los participantes.

= Permite la globalidad de un caso

g:lgjtbrar |a practica y los flujos de comunicacion en.un_gﬁ

[tUicion.

stos para el paciente e institucion.
= Disminuye error medico.



4. ;Que hbeneficios percine en un abordaje
lterdisclolinario para Jcl ffHJchl cle Jz calidzd

= Discurso unificado protege al técnico ante la consulta..

= Grupo de manejo del estres laboral,

= Desaprender practicas erroneas de cada uno de los integrantes.

= Permite revalorizacion del rol de los diferentes integrantes del equipo.
= Mejora la gestion del area laboral.

= Aporta para lograr una comunidad de aprendizaje.

ﬂme humanizar Ia practica medico
poderam|e t ofe! raha

Viejora los resultados individual y colectivo. Resultado final es mejor.
Logros sirven para afianzar el equipo.

s
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IUgzlr cleira OrlJO peLe Izl Irnplerrnertacion de

Jr] (I EPS?

C"'H"FITBFO de intereses,entre los, distintos gue concurren a I'mismo lugar de —
trabajo.

= Mutiempleo

= Visiones hegemonicas de los grupos.

= Resistencia al cambio personal, e institucional.

= Diferencias en las remuneraciones entre los integrantes

= Celos profesionales

= No adhesion de las direcciones o instituciones

= [alta de motivacion

= Ausencia de penalizacion ante a las irregularidades.
formacion de grado no ayuda para el cambio cultural .

|
ﬁpormona herramientas comunicacionalesniipara tramrm

necer a los elesSiniegianies compesigualk
Cllttrardelastjerarquias que dificulta relacionamiento horizontal.

IStema actual y sistema de posgrado aislados donde las interconsultas con
virtuales




= Falta de compremisoien el equipo . —
- = Costo para institucion.
= Falta de una proteccion hacia los médicos desde el punto

de vista legal ausencia de colegiacion medica.

= Es mas dificil de aplicar dentro del segundo. y.tercer nivel
de atencion que en el primero.

= (Gasto gue sea visto como gasto guine paga el profesional
Institucion.

.
: haya un ivel politi e la instituciones ™
ﬂm n el trabajo por el multiempleo.

= Soberbia del profesional actuante.







