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REFLEXIONES EN EL AVE

Por favor, ivacunense!

stamos en campaifia de vacu-
E nacién contra la gripey, de
nuevo, retomamos el debate

sobre si el personal sanitario debe
someterse a la inmunizacién onoy
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o baja proporcion (se calcula una tasa

del 20-25 por ciento). La primera vez que tuve
contacto con este asunto estaba entrevistan-
do a un facultativo muy destacado en uno de los
hospitales de mayor prestigio del pais cuando
entr6 en su consulta un preventivista del cen-
tro para ofrecerle la vacuna y él lo ech6 con
cajas destempladas: "Que no me he vacunado
nunca y no lo voy a hacer; no seais pesados".

En el archivo de DIARIO MEDICO hay multi-
tud de referencias al respecto; entre las 1ul-
timas, una de abril de este ano relativa a la cam-
paila del Ministerio de Sanidad y 16 socie-
dades cientificas -entre ellas, las de Familia
(Semfyc),Vacunologia (AEV), Pediatria (AEP, Ae-
pap, Sepeap), Enfermeria (AEC, Faecap), Gi-
necologia (SEGO), Trabajo (Semst, Aeemt) y Sa-
lud Publica (Sespas)- que incluye impulsar la
vacunacion de los profesionales sanitarios: "Va-
cunarse es un acto de solidaridad: te protege
a ti y nos protege a todos".

Pero el problema sigue ahi y la semana pa-
sada lo volvio a poner de relieve la Fundacién
Vila Casas, en un debate en Barcelona que con-
t6 con la participacion de Magda Campins, jefe
del Servicio de Medicina Preventiva y Epide-
miologia del Hospital Universitario Valle de He-
broén, y Fernando A. Moraga-Llop, pediatra y vi-
cepresidente de la Asociacion Espafiola de Va-
cunologia. Comenzaron recordando algo basi-
co: las vacunas, no s6lo la de la gripe, no son
cuestion de creencias sino de ciencia.Y Cam-
pins explicéd que el personal sanitario no tiene
claro que el objetivo de su vacunacién no es s6lo
en beneficio personal sino también de los pa-
cientes con los que estan en contacto, muchos
de ellos fragiles. Los sanitarios "pueden ser
transmisores; para ellos la vacunacién tiene
que ser un deber”, afiadié6 Campins.

Moraga, sin &nimo de contradecir a Campins,
admiti6 que la vacuna de la gripe es contro-
vertida desde el punto de vista de que tiene una
efectividad baja; como méaximo, del 60 por cien-
to en épocas en que las cepas de la vacuna y
las causantes de la epidemia coinciden. Pero
afniadié que, aunque la efectividad sea baja, pro-
voca un efecto importantisimo desde el punto
de vista de la salud publica y la individual de
los ciudadanos: "Se ha demostrado que baja un
50 por ciento la mortalidad en las personas mas
vulnerables. En esto no hay ninguna otra medi-
da preventiva". Los estudios en residencias de
ancianos demuestran que la vacunacion del
personal si evita mortalidad. Seria bueno llevar
estos estudios al a&mbito hospitalario y de la
atencion primaria pero, mientras tanto, "por fa-
vor, profesionales sanitarios: jvacinense!".
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n las Ultimas décadas, las nece-
sidades del sistema sanitario es-

pariol han experimentado grandes
cambios. En primer lugar, el envejecimiento de
la poblacion ha hecho que las patologias cro-
nicas no transmisibles relacionadas con el
estilo de vida (que requieren cuidados) sus-
tituyan a las patologias agudas (que requieren
cura). Por otro lado, se ha producido un creci-
miento exponencial de la nueva informacion
técnica disponible y 1a tendencia a la hiperes-
pecializacion. Ademas, la crisis econdmica y del
sistema sanitario ponen en duda la sostenibi-
lidad de éste ltimo y conllevan una limita-
cion del personal sanitario disponible. Y, por dl-
timo, a todo ello se une una creciente eviden-
cia de la grandisima magnitud que los errores
médicos suponen en morbi-mortalidad (ter-
cera causa de muerte en EEUU en 2013), erro-
res relacionados en gran parte con las dificul-
tades de comunicacion entre profesionales en
un entorno laboral hiperespecializado, con
paciente complejos y con escasos recursos.

La educacion interprofesional (EIP) surge
como respuesta a esta co-
yuntura. Asi, fue yaen la
Conferencia Internacional
sobre Atencion Primaria de
Salud de Alma-Ata (Kaza-
jistan), organizada por la
OMS en 1978, donde se
declar6 la importancia de
desarrollar primaria, acer-
cando los cuidados a la co-
munidad. En 2007, la OMS
cred un grupo de estudio, y
en 2010 publico el Fra-
mewaork for Action on Inter-
professional Education Co-
llaborative Practice, un do-
cumento en el que se reco-
noce que "la educacion y
practica colaborativa com-
ponen una estrategia inno-
vadora que jugard un im-
portante papel en mitigar la
Crisis sanitaria global".

Muestra también de la
importancia creciente de la educacion interpro-
fesional en las Gltimas décadas es la creacion
de la sociedad britanica de EIP (Centre for the
Advancement of Interprofessional Education o
CAIPE) en 1987 y del Journal of Interprofes-
sional Care, publicacion de referencia en este
campo, en 1992. Es precisamente el CAIPE el
que define la EIP como "aquellas ocasiones
donde estudiantes de dos 0 més profesiones sa-
nitarias aprenden juntos, con el objetivo de pro-
mover practicas colaborativas para ofrecer cui-
dados centrados en el paciente". De esta defi-
nicion se desprende una de las principales ven-
tajas de la EIP: transformar la educacion de
los profesionales y prepararlos mejor para el en-
torno interactivo complejo donde van a ejercer,
teniendo en cuenta aspectos de comunicacion,
toma de decisiones compartida, interaccion de
papeles, técnicas de negociacion...

Ahora bien, implementar un programa de EIP
no es tarea facil. Entre los principales retos
que implica estd el hecho de que no existe un
modelo unico y eficaz globalmente aceptado.

El objetivo es que

aumnos de varias
profesiones sanitarias
aprendan juntos para
promover practicas de
colaboracion y ofrecer
cuidados centrados
en los pacientes"

Aplicar un plan de

educacion
interprofesional No es
faci, porque cambiar
comportamientos es
mucho mas dificil que
aplicar protocolos o
hacer procedimientos

Ademds, el entorno profesional es muy hete-
rogéneo en relacion a estas competencias.
Transformar comportamientos es mucho més
dificil que aportar conocimientos técnicos, apli-
car protocolos o hacer procedimientos, y es-
tamos en un momento de escasez de recur-
S0S para invertir en nuevos planes docentes y
transformaciones estructurales.

ADAPTACION AL ENTORNO

Pese atodas las dificultades, la Universidad Eu-
ropea cuenta con su propio plan de EIP desde
2013. Nacid de la mano de Hugh Barr, presi-
dente del CAIPE, que permiti6 a la Universi-
dad acceder a los modelos del King’s Colle-
ge, St. Georges University, Leicester University,
National Center de Minneapolis y 1a Univer-
sidad de Minnesota. Hoy, el plan tiene un equi-
po docente que coordina las acciones de EIP en
cada titulacion, més de 30 profesores facilita-
dores y de 1.000 estudiantes involucrados, pro-
cedentes de Enfermeria, Farmacia, Medicina,
Psicologia, Biotecnologia y Odontologia. Cuen-
ta con actividades de iniciacion/exposicion (por
ejemplo, Fundamentos de
Educacidn Interprofesio-
nal), de formacion especi-
fica (Formacion Interprofe-
sional para Medicina), de
inmersion (EIP en simu-
lacion) y de competencia
con pacientes (atencion
domiciliaria). Este plan se
caracteriza por centrarse en
la ensefianza de compe-
tencias individuales, para
que los estudiantes apren-
dan como dar respuesta a
situaciones distintas, en
lugar de ensenar estruc-
turas laborales ideales ce-
rradas, que raramente se
dan en la realidad clinica;
porque, principalmente,
los proyectos y actividades
s cifien a los recursos dis-
ponibles, tanto materiales
€Omo humanos.

(Cada universidad y cada centro asistencial
es un mundo. Trasplantar un programa de EIP
conlleva una labor de adaptacion a la realidad
local. Por ello, tras disefiar un plan ideal para
nuestra Universidad, lo transformamos en lo que
podemos hacer y, sobre todo, mantener a largo
plazo. Como elemento clave de su sostenibi-
lidad esté la integracion de las actividades de
EIP enel curriculo, asignaturas y evaluacion ofi-
cial de cada titulacion, ya que, pese a que las
actividades extracurriculares apoyadas en la
motivacion de un docente pueden ser maravi-
llosas, rara vez son sostenibles.

La apuesta de la Universidad Europea por
la EIP refleja nuestro convencimiento de que los
nuevos modelos de interaccion profesional son
una realidad en el ambito clinico, y de que so-
mos responsables de preparar a nuestros egre-
sados para acceder a esos entornos en condi-
ciones 6ptimas y aportando valor profesional.
Sabemos que los conocimientos tedricos son
necesarios e imprescindibles, pero estamos
convencidos de que ya no son suficientes.



