CONCLUSIONES DEL V
ENCUENTRO DE LA RED ISIR

Estrategias de formacion continuada en el
sistema sanitario publico andaluz




El 23 de noviembre de 2011, se celebro en la Escuela Andaluza de Salud Publica el V Encuentro de la Red
Isir con el titulo “Estrategias de formacion continuada en el Sistema Sanitario Publico Andaluz”.

En este encuentro se presento y analizd una propuesta de formacién continuada para el afio 2012. El
programa de las jornadas fue el que sigue a continuacion:
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En este documento se recogen los analisis y conclusiones de los grupos de trabajo, asi como los
comentarios y opiniones vertidos en diferentes momentos del encuentro.




BREVE DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

PROPUESTA GENERAL DE FORMACION EN COMPETENCIAS INTERCULTURALES

Las actividades se llevaran a cabo durante el afio 2012 y cumpliran los siguientes requisitos:

Estaran acreditadas por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

= Se incluiran dentro de los objetivos de los Acuerdos de Gestion de las Unidades de Gestion Clinica
(UGC) del afio 2012.

= Estaran recogidas dentro de la oferta de Atencidn continuada de los Distritos, Areas Sanitarias u
Hospitales.

= Iran dirigidas tanto al personal sanitario como no sanitario del SSPA

= En los casos que sea posible se financiaran las acciones docentes y los desplazamientos de los
participantes.

= La elaboracién de los materiales formativos y la organizacién de las actividades (presenciales y no
presenciales) de formacion de formadores, de nivel basico y de nivel experto seran realizadas por la
Escuela Andaluza de Salud Publica. Las demas actividades de formacién continuada seran financiadas
por las instituciones sanitarias.

= Se desarrollaran en tres niveles:
- Sensibilizacion
- Basico
- Experto




Esquema de la propuesta general

Y SALUD



NIVEL DE SENSIBILIZACION

Fase I: Formacion de formadores
= Lugar: Presencial en la EASP o a nivel provincial

= Dirigido a: Responsables de formacién de Distritos, Areas y Hospitales. Personas con interes y
conocimientos de la tematica.

= Duracién: 4-5 horas
= Fecha: Febrero de 2012

= Contenidos modulo personal no sanitario:
- Situacion de la inmigracion en Espafia y Andalucia
- Inmigracién y salud: Legislacién
- Competencia cultural: Concepto
- Valoracion cultural del profesional
- Barreras comunicacionales
- Adaptacién cultural. Conocimiento de la diversidad cultural
- Instrumentos para mejorar la competencia intercultural: Mediadores sanitarios, agentes
comunitarios de salud

= Contenidos modulo personal no sanitario:
- Situacion de la inmigracion en Espafia y Andalucia
- Factores condicionantes de la salud en las personas inmigradas
- Enfermedades de los inmigrantes: Adquiridas, adaptativas, genéticas, importadas
- Competencia cultural: Concepto
- Medicina transcultural
- Peculiaridades de la entrevista clinica con las personas inmigradas
- Conocimiento de la diversidad cultural

Fase II: Replicacion de la actividad por parte de los formadores en cada Distrito, Area u Hospital. Se
realizaran las actividades de cada médulo

= Lugar: Centralizado en cada Distrito, Area u Hospital
= Duracion: una sesion de 2-3 horas de duracion
= Fecha: Durante el primer semestre de 2012

= Dirigido a:
- Moddulo dirigido a personal sanitario: Responsables de UGC. Un responsable seleccionado por parte
de la Direccién de cada Unidad de Gestion Clinica
- Modulo dirigido a personal no sanitario: Jefes de grupo de UAU. Un responsable seleccionado por
parte de la Direccién de cada Unidad de Gestion clinica

Fase III: Multiplicacion de la informacion. A partir de este momento cada responsable formado
impartira los médulos como Formacién Continuada en 2-3 sesiones de una hora de duracién a llevar a
cabo durante el afio 2012.




NIVEL BASICO
Realizacién de dos Cursos de 30 horas (5 presenciales y 25 on-line)

Dirigido a personal sanitario

= Lugar: 5 horas presenciales en la EASP

= Virtual: A través de la plataforma formativa de la EASP
= Fecha: 20 semestre de 2012

= Contenidos
- Caracteristicas diferenciales de la atencion sanitaria a inmigrantes. Factores condicionantes de su
salud
Aspectos particulares de la entrevista clinica con el paciente inmigrante
Competencia y medicina intercultural
Necesidades y problemas de salud frecuentes en personas inmigradas. Atencién al inmigrante
recién llegado
Enfermedades importadas. Valoracién del paciente inmigrante en urgencias

Dirigido a personal no sanitario

= Lugar: 5 horas presenciales en la EASP

= Virtual: A través de la plataforma formativa de la EASP
= Fecha: 20 semestre de 2012

= Contenidos
- Caracteristicas diferenciales de la atencion sanitaria a inmigrantes. Factores condicionantes de su
salud
Competencia intercultural. Inmigracion y salud: Legislacién
Mediacién en conflictos
Trabajo en inmigracion desde el territorio
Mediacién en conflictos
Estrategias en la orientacién de los Servicios a la diversidad cultural




NIVEL AVANZADO

Elaboracién y puesta en marcha de una actividad de mejora en relacion a la asistencia sanitaria de la
poblacién inmigrante

= Dirigido a: Cada UGC o Servicio Hospitalario
= Fecha: Durante el afo 2012
= Responsable: El Director de la UGC o Servicio Hospitalario

= Procedimiento:

Solicitud por parte del Director de la UGC de la inclusidn de la UGC en el Proyecto de Mejora
Envio por la EASP de la plantilla de solicitud

Evaluacion de la propuesta por la EASP y envi6 de correcciones si fuesen necesarias
Implantacion de la mejora en la UGC

Envio de la plantilla de evaluacidn por parte de la EASP

Evaluacion de la actividad y propuestas correctoras si fuesen necesarias




VALORACION NUMERICA DE LA PROPUESTA Y ARGUMENTOS

PROPUESTA GENERAL

COMENTARIOS

Objetivo dentro de cartera de servicios

7,4 | Respaldo de SSPA

Falta de interés dentro del colectivo de profesionales

Bien estructurada

Util para los profesionales

Dudas respecto a la importancia que dan directores de gestion
Plazos muy cortos y ajustados

Seria viable si se puede acreditar

Es viable porque ya hay materiales

No esta claro quien acreditaria

VIABILIDAD

2

GRADO DE
INTERES

CURSO SENSIBILIZACION

COMENTARIOS

8,5

Motivacidon del profesional desde la organizacion
Formacion en horario de trabajo

Mas viable en Atencidn Primaria que Hospitalaria
Muy apresurado para febrero de 2012

Basico para que luego se realicen mas cursos

VIABILIDAD

2

GRADO DE
INTERES




CURSO BASICO

COMENTARIOS

VIABILIDAD

2

GRADO DE
INTERES

8,37

Dentro del contrato programa
Acreditacion por la AGSA
Formacidn virtual y semipresencial
Limitacion en el tiempo

CURSO AVANZADO

VIABILIDAD

2

GRADO DE
INTERES

COMENTARIOS

6,4

8,6

Objetivo consensuado dentro de la UGC

Depende del grado de interés de los cursos previos

Gestion y liderazgo de otras entidades no EASP, ejemplo Distrito sanitario

Dinamica positiva

No lo entendemos como actividad formativa, sino como puesta en practica de mejora
Si se realiza en 2012, no se podran implantar mejoras en ese afio




ANALISIS Y VALORACION DE CADA CURSO

PROPUESTA GENERAL

POSITIVO

El material y la propuesta es flexible y
adaptable a cada centro.

Accesibilidad a todos los profesionales.
Acreditacion profesional, plan de
formacion.

Incluir agentes sociales.

Dar respuesta a distintas necesidades.
Formacion centralizada y homogénea.
No mucho tiempo presencial.

Incluido en contrato programa

No hacen falta recursos para formacion en
cascada. Y hay interés

Tiempo limitado.

Rechazo de profesionales, no motivacion.

Falta de concordancia entre titulo y
contenidos.

Necesaria la formacion progresiva,
modificar estructura del programa.
Formadores ajenos al sistema sanitario.
Contenidos no incluidos en proteccion de
la salud, salud ambiental.

Diferencias formativas por centros para
acreditar la actividad a nivel general.
Diferencias porcentuales entre UGC,
Distritos y Hospitales.

Acreditacién por modulo y sesidén, para que sea adaptable.

La acreditacidn de la actividad deberia ser promovida por cada
centro.

No queda claro porcentajes, preferible que se puedan pactar, por
ejemplo, cobertura para el 2012 de un 30-40%.

Incluir en el contrato programa y en la Acreditacion de
Competencias.

Darle continuidad después del 2012

Mayor Difusidn a la estrategia de formacién. Deberia ser mas amplia.
Ampliar concepto de interculturalidad e inmigracién. a inmigracién y
otros grupos de diversas culturas. incluir algo mas que la
inmigracion (intercultural, por ejemplo)p ara dejar claro que lo que
se aprende no solo mejora la atencidn a la inmigracidn sino que
preparas a los profesionales para la atencion a la diversidad, a
diferentes culturas.

Que estén incluidos profesionales A4, salud mental, y que no quede
cerrado a profesionales médicos.

Cursos por provincias para que mas gente pueda acceder. Quien
imparta que vaya a cada lugar.

Contenidos basicos podrian ser mas amplios.

Ampliar los contenidos comunes (mddulos basico amplio) y luego
sesiones especificas.

Conexidn sistema con ONGs.

Contenidos nuevos: Habilidades de comunicaciéon del profesorado



CURSO DE SENSIBILIZACION

Contenidos adecuados

Incluir como destinatarios a sanitarios y
no sanitarios.

Formacion en horario de trabajo.

La replica en cascada. Estructura
formativa implantada.

Que sea provincial

Que haya base comun a ambos grupos y
que luego se especifique es un acierto.
Modulo basico unificado.

NO esta claro quienes hacen la replica de
la informacion.

Falta de interés del profesional.

No incluir formacién en legislacion a
sanitarios.

No adaptacién del contenido a la
interculturalidad.

No queda clara la figura del trabajo social.

Formacién basica conjunta para ambos
grupos.

En la propuesta no se diferencian los
contenidos que tendria que tener el curso
de formadores o el de referentes, del que
se daria a toda la poblacién sanitaria.

Formacion basica conjunta para ambos grupos. No hacer contenidos
diferentes para sanitarios y no sanitarios.

Priorizar el contenido social del programa. Incorporar contenidos en
el curso para formadores y referentes de diversidad cultural y
metodologia didactica.

Incluir legislacién en el contenido de personal sanitario.

Intentar unir diversidad cultural y derechos colectivos.
Descentralizacion, realizacién por provincias.

Diversidad de perfiles a la hora de seleccionar a los formadores.
Incluir docentes de otros ambitos.

Formar al menos dos personas por distrito/hospital y al menos 3 por
area.

Habria que diferenciar tanto los cursos como los contenidos de la
formacion a responsables y referentes, porque los formadores
tendrian que saber mas que lo que se incluye en el curso de
sensibilizacion. Habria que hacer uno o dos cursos especiales para
formadores y referentes (no de 5 horas) con distintos contenidos,
metodologias y horas.

Todos los distritos y hospitales deberian tener un formador como
referente. OBLIGATORIEDAD de una persona formada que replique.
Que se aclare a quien va dirigido, quien es responsable de
formacion.
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CURSO BASICO

Formacion online, Recursos. No diferenciar entre sanitario y no sanitario.

Acreditacién en conjunto. Incorporar recursos externos. Formacion en cascada.

Incluir dentro de carrera profesional. Contenidos muy centrados en inmigracion. | Descentralizar la formacion. Realizacion a nivel de Distrito y
Uso de tics Aclarar trabajo desde el territorio. Delegacion de Salud. Realizar la formacion por Distritos y/o
Requiere poco tiempo presencia. Hospitales.

Mediadores externos, Asociaciones, ONGs.

Podria ser un curso basico por provincia con perfiles profesionales
establecidos.

Modificar contenidos. (hay propuestas de modificacion)

¢Quiénes son las personas elegidas para recibir la formacion del
basico? ¢No tienen que estar formadas o interesadas ya en estos
temas? (Tirar de la lista de personas ya formadas?

¢Qué pasa si no hay personal formado ya en algun centro?
Dirigido a muy pocas personas (solo 60)

Contenidos nuevos: cuidados transculturales, legislacién en el
modulo para sanitarios, accesibilidad a sistema sanitario.
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INMIGRACION
Y SALUD




PROPUESTAS DE CONTENIDOS diferenciando sanitarios y no sanitarios

= Comun
- Lo mismo que el de sensibilizacidn mas entrevista clinica (habilidades de comunicacién y regulacién de conflictos) y trabajo con la comunidad (promocién
de la salud)
Situacién de la inmigracion en educacion y salud
Accesibilidad de la poblacién al Sistema de Salud Publico: legislacién
Factores condicionantes de la salud de la poblacién
Caracteristica de la atencion sanitaria
Competencia cultural

=  Sanitarios
- Enfermedades importadas
- Salud sexual y reproductiva
- Atencion a jovenes

= No sanitarios
- Procedimiento administrativo: Atencién al inmigrante
Aspectos socio-familiares
Profundizar en legislacién: reagrupacién
Gestidn administrativa para el acceso a los servicios de salud publicos
Accesibilidad a los servicios sociales
Gestidn de la informacion.
Poblacién inmigrante en riesgo de exclusion social
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PROPUESTAS DE CONTENIDOS sin diferenciar entre sanitarios y no sanitarios

Situacion de la inmigracion en Espafia y Andalucia

Accesibilidad de la poblacién inmigrante al Sistema de salud publico andaluz. Legislacion

Factores condicionantes de la salud de las personas migradas. Problemas de salud mas imperantes

Gestion de la diversidad cultural. Adaptar la atencidn y los servicios sanitarios (competencia intercultural, competencia comunicativa, competencia
institucional)

Buenas practicas. Mostrar experiencias practicas
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CURSO AVANZADO

Desde la unidad.

Tiene el apoyo de la UGC, motivacion
personal.

Respaldo de la EASP.

Parte de las necesidades de la zona.
Formacion, accion.

Dinamica de trabajo de mejora continua.
Puede servir para acreditacion profesional
individual y acreditacion de UGC y para
Observatorio de seguridad del paciente.
Llevan a la practica la formacion recibida
con objetivo cualificado de mejora
Garantizar la evaluacion de medias
puestas en marcha.

Si llegamos a tercer nivel es porque ha
habido avances en dos anteriores.

S INMIGRACION
Y SALUD

Compromiso de todos lo profesionales
dentro de la unidad.

Plazo de implantacién corto.

Dificil de implantar por cuestiones
econdémicas y profesionales,

No es actividad de formacion, sino
estructura de asesoramiento y apoyo en
metodologia e implantacion de mejoras y
propuestas

EASP como evaluadora.

Apoyo metodoldgico de la EASP.

Real, metas consensuadas a corto plazo.

Coordinar con sistema socio sanitario.

Incluir Asociaciones dentro de proceso.

Liderazgo de las instituciones sanitarias en todo el proceso.
Promocionar la iniciativa en el Banco de Ideas innovadoras para que
otros profesionales participen.

Comenzar esta estrategia una vez concluido periodo de formacion
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