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Resumen
La colaboracion interprofesional se entiendo como el trabajo en el que interactian

diferentes profesionales del campo de la salud y ambito social para conseguir unos
cuidados de calidad. Puede entenderse también como trabajo en equipo o practica
colaborativa.

Para poder llevar a cabo el trabajo ene quipo es necesario recibir una formacion en
habilidades personales y comunicacion, conocer las funciones de cada profesional junto
con sus competencias.

Varios estudios realizados en diferentes unidades de hospitales y centros de salud
afirman que el trabajo en equipo entre los trabajadores sanitarios produce beneficios a
los pacientes, disminuyendo la estancia hospitalaria y los costes generados y
aumentando la seguridad de los procesos Yy técnicas realizadas. También contribuye a
mejorar la satisfaccion de los profesionales, ayuda a manejar el estrés, mejora la
comunicacion entre ellos.

El trabajo en equipo en el hospital suele darse mas en unidades especificas como son el
area quirdrgica y unidades de cuidados intensivos. Y en cuanto a los centros de
atencion primaria se han llevado a cabo estrategias que ayudan a mejorar el trabajo en
equipo.

Aunque se observan resultados positivos en cuanto al trabajo en quipo es necesario
continuar investigando en este campo, conocer cuales son las limitaciones que impiden
que pueda llevarse a cabo un trabajo conjunto entre los distintos profesionales de la
salud.

Palabras clave

Collaborative practice, teamwork, primary healthcare, hospital care benefits and

communication barriers

Introduccion

El presente trabajo pretende responder a la siguiente pregunta de investigaciéon ¢Que
dice la literatura cientifica sobre la practica colaborativa entre los profesionales del

sistema de salud?
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La practica colaborativa se entiende como la interaccién existente entre los
profesionales de enfermeria y los médicos, que permiten que el conocimiento y las
habilidades de ambos profesionales influyan sinérgicamente en la atencion de los

pacientes.(Le Blanc, Schaufeli, Salanova, Llorens, & Nap, 2010)

También puede entenderse la préctica colaborativa como colaboracion interprofesional

0 trabajo en equipo.

La colaboracion interprofesional se entiende como el trabajo en el cual diferentes
profesionales de la salud y del &mbito social trabajan conjuntamente para resolver
problemas o proporcionar servicios. Por otra parte entendemos que el trabajo en equipo
es una actividad en la que participan diversos profesionales que tiene un objetivo en
comun que en este caso seria proporcionar unos cuidados de calidad que favorezcan una

evolucidn rapida y adecuada del paciente.(Reeves, Lewin, Espin, & Zwarenstein, 2010)

El concepto del trabajo en equipo en el campo de la enfermeria no es nuevo, sino que se
ha ido modificando y evolucionando con la incorporacion de otros profesionales
sanitarios y el término utilizado en la actualidad es “colaboracion”. Esto es debido a
que la estructura, la composicion y las caracteristicas de los quipos de trabajo han ido
cambiando a lo largo del tiempo, y los profesionales se han ido especializando en
diferentes campos.

Para poder trabajar en equipo es necesario adquirir unos conocimientos, valores y
conductas que contribuyan a la cultura del trabajo en equipo. Se deben implantar
estrategias que promuevan Yy faciliten el trabajo; asi como apoyar y promover el trabajo
en equipo. Para conseguir todo ello es necesario una formacion previa.(Asociacion

profesional de Enfermeras de Ontario, 2006)

Uno de los elementos clave para conseguir que el equipo trabaje conjuntamente es la
comunicacion entre los profesionales, una buena comunicacion en la que el dialogo es la
base del proceso comunicativo. Una comunicacion clara y abierta, en la que la escucha
activa es una parte esencial de la comunicacién contribuye a una buena calidad
asistencil. (Bautista Marin, Devesa Pradells, Guitart Aparicio, Palma Bocanegra, &

Pérez Hinarejos, 2008)
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Otro de los elementos principales de los equipos es la existencia de objetivos
integrados, fijar objetivos y revisar necesidades en los que todos los miembros tengan
opcion de participar activamente.

El trabajo en equipo en los hospitales se ha vuelto mas necesario debido a que el
cuidado del paciente es cada vez méas complejo, y requiere de una colaboracion eficaz
de los diferentes profesionales. Se espera que la colaboracion interprofesional dé como
resultado una alta frecuencia de toma de decisiones en conjunto, una adaptacion de la
atencion a las necesidades del paciente y a cambios rapidos de reparticion de tareas.
Podriamos concluir que hay 3 factores que han acentuado la necesidad de trabajo en
equipo:

La concepcion mas global del paciente, la necesidad de asegurar una continuidad de
cuidados mas especializados y fragmentados y la influencia de las politicas que
promueve el trabajo en equipo para conseguir una atencion sanitaria de calidad.(Bautista
Marin et al., 2008)

Objetivos

El objetivo principal de esta revision bibliografica es conocer el grado de trabajo en

equipo en la préactica asistencial tanto en centros de salud como en hospitales.

Como objetivos especificos encontramos:

e La percepcién de trabajo en equipo
e Limitaciones, barreras y dificultades de trabajar en equipo

e Beneficios para el usuario y el profesional de enfermeria

Estrategia y Resultados de busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica la he realizado en diferentes bases de datos. La primera ha
sido en el metabuscador scopus. En el cual las palabras claves utilizadas han sido
collaborative practice, healtcare team, primary healthcare, hospital care, perception,
barriers, benefits; todas ellas unidas por el operador boleano AND. He establecido los

limites en “articulos”, “revisiones sistematicas,” ‘“nurse” “medicine” y “health
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professionals” de los cuales he cogido los varios articulos que me ayudaron a encontrar
respuesta al objetivo general y a los especificos.

Posteriormente he utilizado también el metabuscador de ebcohost en el cual utilice los
términos clave: collaborative practice and health care professionals y los limites
utilizados han sido articulos a texto completo y afio 2000-2014.

También he seleccionado la base de datos de revisiones Yy guias clinicas de Cochrane
library plus en la que como palabra clave he utilizado practica colaborativa y he
seleccionado dos articulos.

Por otra parte, realicé una segunda busqueda en el metabuscador de ebsohost en el que
utilice como términos clave teamwork, collaboration, nurse, physician; todos ellos
unidos por el operador boleano AND. Estableciendo unos limites de fecha de
publicacion 2000-2015, y articulos a texto completo.

También he consultado un libro de texto escrito por el autor Scott Reeves en el que
habla sobre el trabajo en equipo entre los diferentes profesionales de la salud y el
cuidado social.

Realice una pequefia busqueda en google académico en el que pude encontrar una
publicacion de un trabajo de master en el que el objetivo principal era averiguar si las
enfermeras trabajaban en equipo y una guia de buenas précticas en la que se habla de
la practica colaborativa en los equipos de enfermeria.

Discusion

La colaboracion interprofesional (CIP) se entiende como el proceso en el que diferentes
grupos de profesionales trabajan juntos para repercutir en la asistencia sanitaria, mejorar
las interacciones en el trabajo y los procesos entre los profesionales de la salud. La
investigacion afirma que los problemas con la CIP pueden tener efectos adversos en la
asistencia sanitaria, en la asistencia al paciente y en el servicio. Por otra parte, se ha
demostrado una repercusion positiva en el estudio de sesiones ambulantes
interdisciplinarias en las que disminuyd la duracién de la estancia hospitalaria y los
costes totales. Otro estudio demostrd que en las reuniones mensuales del equipo
multidisciplinar se apreciaba una disminucion en la prescripcion de farmacos
psicotropicos. Conociendo estos resultados los autores afirman que las intervenciones

basadas en la practica y encaminadas a mejorar la colaboracion pueden mejorar la
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asistencia sanitaria y la salud de los pacientes, aunque recomiendan seguir
investigando.(Merrick, Joanne, & Scott, 2009)

Autores afirman que para que se lleve a cabo el trabajo en equipo los profesionales de la
salud deben estar formados y entrenados; esto se conoce con el término de educacion
interprofesional (EIP). La EIP se entiende como la sesion educativa o entrenamiento en
el que dos o mas profesionales de la asistencia sanitaria y social aprenden
interactivamente, lo que pretende es estimular a los diferentes profesionales para que se
retnan e interactden con el fin de mejorar la practica colaborativa. Un estudio que se
llevé a cabo en el servicio de urgencias demostré que la EIP mejoraba la cultura del
trabajo, la satisfaccion del paciente y disminuia el nGmero de errores. Por otra parte
hubo estudios en los que la EIP no tenia repercusion sobre los procesos de asistencia
sanitaria. Por lo que concluyen que la efectividad de la EIP es poco clara y existen
limitaciones por lo que deberian seguir realizandose estudios controlados con muestras

poblacionales més grandes y grupos control méas apropiados.(Reeves et al., 2008)

Un estudio realizado en EEUU en los diversos centros de atencion primaria describe
que el trabajo en equipo se asocia con una mejor atencion a personas mayores (mejoria
en el estado funcional), que las estancias hospitalarias son mas cortas, y que permite la
creacion de un entorno seguro entre las personas y la comunidad en lo que se puede
mantener un buen estado de salud. Entre otros resultados positivos encontramos una
disminucion de la mortalidad, menos prescripcion de farmacos y una mayor satisfaccion
del cliente. También destaca que el trabajo en equipo se asocia con una mejor
adherencia terapéutica, menos citas anuladas y un mejor uso de la asistencia médica. En
referencia a las barreras que podemos encontrar la falta de apoyo por parte de la politica
y la legislacion, ya que son las fuentes de financiacion y tiene una influencia importante
en el que se observa una limitacion en la atencion en la salud, una limitacion en el
acceso Y a los recursos disponibles. La conclusion a la que Ilegamos con este estudio es
que el trabajo en equipo es una estrategia viable para lograr resultados positivos en la
salud, que se deben mejorar algunos aspectos y se ha de continuar investigando.
(Solheim, McEImurry, & Kim, 2007)

Otro articulo que habla de los equipos de trabajo en atencién primaria en los que

incluyen a todos los profesionales de la salud, sean médicos, enfermeros, farmacéuticos
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demuestra que el trabajo en equipo es Gtil cuando se trata de atender a pacientes
pluripatolégicos. La comunicacion el respeto la compresion de sus funciones y
competencias, asi como estar abierto al aprendizaje y la formacion son los pilares
fundamentales para fomentar la colaboracion. Se obtuvieron resultados positivos en
cuanto a la satisfaccion del paciente y la satisfaccion laboral de los

profesionales.(Dieleman et al., 2004)

El analisis realizado entre estudiantes de medicina y enfermeria afirma que la
colaboracion entre los diferentes profesionales se asocia a una mejor atencion al
paciente. La literatura apoya los beneficios de la colaboracion interprofesional ya que
mejora los resultados en la atencion a los pacientes y existe un uso eficiente de los
recursos. Entre los comentarios realizados por los estudiantes destacar lo que dijo un
estudiante de medicina “Fue una gran experiencia de aprendizaje, trabajar juntos
permite ver lo que todo el mundo aporta” y una estudiante de enfermeria dijo “Siento
que he aprendido mucho mas trabajando juntos como un equipo, es genial la experiencia
de ver a los profesionales unidos para cuidar a los pacientes”. El disefio de este estudio
ayuda a promover la educacion interprofesional definiendo roles y responsabilidades
que ayuden a mejorar la comunicacién entre los miembros de un equipo asi como la
toma de decisiones compartidas.(Corbridge, Tiffen, Carlucci, & Zar, 2013)

Shandal coincide también en que las enfermeras son miembros importantes del equipo
de atencion médica y que es necesario reciben una educacién y una preparacion para
que puedan trabajar conjuntamente con otros profesionales de la salud. Las estrategias
de aprendizaje incluyen debates, estudio de casos en grupos, investigacion conjunta y
realizacion de pruebas. Estas estrategias promueven la consecucion de conocimientos y
pensamiento critico, el desarrollo de habilidades en todos los niveles y en multiples
profesiones. Aunque la formacion de colaboracion como estrategia de aprendizaje
colaborativo en enfermeria es escasa, se han observado buenos resultados pero
inconsistentes 1o que nos obliga a continuar investigando en este campo para poder

mejorar.

Otro estudio realizado por Jansen afirma que no es factible la implementacion de
estructuras de trabajo en equipo aunque la literatura apoya la practica en equipo.
Podemos encontrar que este articulo que apoya la teoria anteriormente comentada; en la

que el desarrollo del equipo puede verse afectado por los factores politicos, pero ademas
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a esto se le suma el papel que desarrolla cada profesional, sobre todo los médicos que
tiene una gran responsabilidad no estan por la labor de trabajar en equipo. Como factor
importante a destacar seria la educacion interprofesional, es necesario preparar a los
diferentes profesionales para funcionar de manera colaborativa, la toma de decisiones
deberia de realizarse en equipo y establecer objetivos comunes. Como conclusién
comentar que la profesion enfermera avanza y para ello hemos de apoya y llevar a cabo
cambios en los modelos de asistencia sanitaria proporcionando unos servicios mas

colaborativos e interdisciplinarios.(Jansen, 2008)

La publicacion realizada en diferentes unidades de cuidados intensivos describe el
trabajo en equipo como la existencia de una unidad en la que haya una buena
comunicacion coordinacion y colaboracion entre los diferentes miembros del equipo.
También es necesario una actitud positiva, confianza y respeto mutuo asi como la
participacion conjunta en a la toma de decisiones. Entre las barreras encontradas para
llevar a cabo el trabajo en equipo encontramos el concepto de “trabajo en equipo” cada
profesional tiene una percepcion diferente del significado, también el predominio del
poder médico dificulta la interaccion entre el equipo. Los participantes del estudio
afirmaban que la comunicacion era un valor importante basado en la actitud de dialogo
y la escucha activa permitiendo que la comunicacion fuera mas eficaz y fluida. Resaltan
también la importancia de la existencia de la colaboracion y la coordinacion para que
exista el trabajo en equipo asi como establecer objetivos comunes que mejore la eficacia
de la atencién. Entre los beneficios que proporcionan a los profesionales de la salud
encontramos la disminucion del estrés, aumento de su satisfaccion personal y el
incremento de desarrollo. Con todo esto podemos concluir que trabajar en equipo
mejora la calidad de los cuidados, proporcionando eficiencia e integralidad; ayuda a
conocer mejor las necesidades de cada paciente evitando errores tomando las mejores
decisiones para él. Se observa también una reduccion de la estancia hospitalaria, de los
recursos y en consecuencia de los costes generados.(Del Barrio Linares & Reverte
Sanchez, 2010). Otro estudio realizado en varias unidades de cuidados intensivos
propone que es necesario investigar, disefiar y evaluar las intervenciones que se realizan
para mejorar la practica colaborativa en estas unidades. Se han obtenido resultados que
destacan la importancia de crear un ambiente de trabajo propicio, en el que la base se a
la motivacion, un estado de relacién-emocién positivo y un buen lider para conseguir la

eficacia en los cuidados proporcionados, es necesario dotar a los profesionales de
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recursos suficientes para que puedan realizar correctamente sus funciones y conseguir

resultados positivos.(Le Blanc et al., 2010)

El articulo realizado por Zwarenstein y colaboradores afirma que la pobre comunicacion
interprofesional y la falta de coordinacion entre los equipos sanitarios puede causar al
paciente y a la familia confusion e insatisfaccion profesional; es decir puede afectar
negativamente a su estado de salud. Se puede entender que las enfermeras y los méedicos
necesitan de formacion especifica en el area de comunicacion parar mejorar y
desarrollar sus habilidades asi como una toma de decisiones conjunta.(Zwarenstein,
Rice, Gotlib-Conn, Kenaszchuk, & Reeves, 2013)

Varios autores coinciden en que el trabajo en el quipo en las unidades quirargicas es
muy importante para asegurar la atencion de los usuarios, ya que es donde se producen
la mitad de los errores hospitalarios y suele ser debido a una falta de comunicacion entre
los profesionales. Para poder resolver estos errores se han ido programando una serie de
reuniones en las que se revisaba y verificaba la programacion, y talleres de formacion.
También se establecieron unos objetivos comunes y funciones especificas para cada
miembro del equipo. La promocion del trabajo en equipo en quiréfano se ha demostrado
una disminucion de la morbilidad.(Cassinello Plaza, n.d.) Los autores Hull y Sevdalis
coinciden también en que el trabajo en equipo en el area quirdrgica es importante para
lograr unos buenos resultados y una rapida recuperacion del paciente. Definen el trabajo
en equipo como “un conjunto de comportamientos, actuaciones, cogniciones y actitudes
que facilitan el trabajo a realizar”; por ello dicen que los equipos de trabajo son fuente
de seguridad. Para conseguirlo es necesario una formacion previa ya sea en forma de

conferencias, talleres, demostraciones y practicas.(Hull & Sevdalis, 2015)

Un estudio sobre el rol de las enfermeras afirma que suelen tener dificultad para ensefiar
su roles a los demas, y cuando lo hacen se centran mayormente en tareas fisicas; esto
puede ser debido a que la planificacion de los estudios no esta bien delimitada, no se
define cudles son las competencias propias de una enfermera: sus roles, conocimientos
propios y habilidades. También aclara la necesaria coordinacion médica y el apoyo
social para mantener y mejorar la salud de la poblacion. El cuidado integral
proporcionado por un equipo multidisciplinar recoge actividades de prevencion y
promocion lo cual ayuda a definir unos cuidados de calidad. Como barrera para trabajar
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en equipo destaca la superioridad del médico, es decir la cultura jerarquica, la posicién
que ocupa en la parte superior de la pirdmide compuesta por diferentes profesionales de
la salud, el status social; otra barrera seria la financiacién y el acceso al sistema
sanitario, ya que es limitado. El gobierno debe permitir el libre acceso a la prestacion
sanitaria, eliminando los condicionantes lo restringen. (Landman, Aannestad, Smoldt, &
Cortese, 2014)

Un anélisis realizado en una unidad de medicina interna los pacientes que son atendidos
por equipos de trabajos en los que la colaboracién entre los diferentes miembros es
elevada manifiestan a través de una encuesta que se les realiza que estan mas
satisfechos, méas seguros y el dolor esta mejor controlado que en los equipos en los que
la colaboracion entre los miembros es minina. Por otro lado, no encuentran relacion
entre la colaboracién y la duracion de la estancia hospitalaria del paciente. Por lo que
podriamos concluir que el trabajo en equipo mejora la seguridad del paciente, y afirma
que muchos errores evitables se atribuyen a la falta de comunicacién y del trabajo

conjunto de los profesionales.(Havyer et al., 2014)

Dos estudios en el que compara las actitudes de los médicos y las enfermeras llevadas a
cabo en diferentes unidades de hospitalizacion, en uno de ellos encontramos que la
colaboracion entre los miembros consigue mejores resultados en los pacientes y se
observa un crecimiento personal de los profesionales. Existe una correlacion positiva
entre la calidad de las relaciones médico-enfermera. Destaca que la enfermera muestra
mayor predisposicion para colaborar que el médico. Resalta la diferencia de los grados
de colaboracién en unidades mas especificas como puede ser el area quirlrgica o las
unidades de cuidados intensivos. Por otro lado, el articulo de Sayed y Sleem también
opina que hay una relacion entre la calidad de las relacion médico- enfermera y la
calidad percibida de la atencion al paciente; con ello podemos alegar que el trabajo en
equipo aporta mayor beneficio tanto a los usuarios como a los trabajadores sanitarios
mejorando la relacion entre ambos y fomentando el aprendizaje conjunto. (Sayed &
Sleem, 2011; Thomson, 2007)

Una publicacion de una revista sobre el trabajo en equipo en varias unidades de un
hospital hizo reflexionar a un enfermero cuando un paciente relaté que habia escuchado
a dos enfermeras y a un médico debatir sobre las necesidades de los pacientes y el
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cuidado que necesitan. Rara vez los enfermeros y los médicos trabajan juntos, pero

cuando lo hacen los pacientes lo valoran mucho mas su trabajo.(Rideout, 2012)

Otro articulo que habla de los equipos de trabajo en atencién primaria en los que
incluyen a todos los profesionales de la salud, sean médicos, enfermeros, farmacéuticos
demuestra que el trabajo en equipo es util cuando se trata de atender a pacientes
pluripatolégicos. La comunicacion el respeto la compresion de sus funciones y
competencias, asi como estar abierto al aprendizaje y la formacion son los pilares
fundamentales para fomentar la colaboracion. Se obtuvieron resultados positivos en
cuanto a la satisfaccion del paciente y la satisfaccion laboral de lo
profesionales.(Dieleman et al., 2004)

Para finalizar es necesario realizar una evaluacion cuidadosa del trabajo en equipo
interprofesional, es importante para poder comprender su naturaleza y avanzar en el
campo de este conocimiento y asi poder identificar los efectos producidos por el trabajo
en equipo en pacientes y profesionales de la salud. Es imprescindible entender como las
relaciones desiguales de poder entre los diferentes miembros del equipo afectan al
trabajo en equipo. Se recomienda realizar un enfoque critico sobre la ejecucién de las
intervenciones para promover el trabajo en equipo, este enfoque se ejemplifica por un
compromiso de evaluar rigurosamente cualquier intervencion dirigida a la mejora de
trabajo en equipo. Todo esto conlleva a la necesidad de continuar explorando y
obteniendo datos relacionados con una mejor evaluacion de los equipos
interprofesionales que incluye un enfoque méas amplio de las diferentes profesiones que
intervienen en el equipo. También es necesario investigar como se negocian las tareas y
las funciones entre los profesionales de diferentes contextos y lugares y los mecanismos

de comunicacion informal.(Reeves et al., 2010)

Conclusiones

Segun los articulos encontrados y el analisis de los resultados obtenidos podriamos
concluir que si he encontrado respuesta a la pregunta planteada sobre el grado de
trabajo en equipo en los diferentes niveles asistenciales. En las unidades mas especificas

de los centros hospitalarios como por ejemplo una UCI o quiréfano se suele trabajar en
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equipo, mientras que en unidades convencionales del hospital ya sea una planta de
medicinar interna u otra especialidad es mas complicado obtener estudios que se hayan
realizado y por lo tanto es dificil encontrar resultados. También es interesante destacar
como se trabaja conjuntamente en los centros de atencion primaria, en donde el medico
colabora con la enfermera y tiene en cuenta su opinion a la hora de tomar decisiones que
puedan afectar de manera importante a la salud del paciente.
Estos dltimos afios se han ido implantando estrategias basadas en el aprendizaje
conjunto, en la mejora de la comunicacion y el desarrollo de habilidades en estudiantes
de enfermeria y medicina donde se han obtenido buenos resultados tanto para los
profesionales como para los pacientes.
En cuanto a las barreras que dificultan la préctica colaborativa la mas destacable seria
la politica de cada pais, el sistema de organizacion en el acceso sanitario y la legislacion
vigente. Algun articulo destaca el status del médico como un impedimento para
establecer una comunicacion fluida e intercambiar opiniones.
Como beneficios relacionados con el paciente destacamos el aumento de la seguridad, la
disminucion de la estancia hospitalaria, la satisfaccion por parte de los pacientes y la
disminucion de los costes y aprovechamiento de los recursos disponibles. También
ayuda a mejorar la relacion entre los diferentes profesionales, a mejorar sus habilidades
y mantener un buen estado emocional contribuyendo a conseguir un buen manejo del
estrés que genera el trabajo.

La percepcion por parte de los trabajadores sobre la practica interprofesionales buena ya

que como he comentado anteriormente contribuye a definir sus competencias.

Finalmente y como dicen la mayoria de los autores consultados en esta revision
bibliografica considero interesante la idea de continuar investigando en este campo, de
manera de que en un futuro no muy lejano el sistema de salud mejore en cuanto a la
calidad de los servicios prestados y contribuyan a la mejora de la salud poblacional.

Es importante educar en la universidad a los estudiantes de medicina enfermeria,
fisioterapia, psicologia.... fomentando el trabajo en equipo, asi como también la
realizacion de estudios en diferentes unidades de los hospitales no solo centrandose en
servicios de urgencias, UCI y quiréfano que podemos dar por supuesto que estas
unidades requiere u obligan al personal a trabajar en equipo para poder proporcionar los

cuidados necesarios.
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Es importante dedicar tiempo a la prevencion y promocién de la salud, ya que si es
posible evitar la enfermedad antes de que esta aparezca podremos mejorar la calidad del
paciente y ahorrar material y recursos. Mejorar la politica de estado para asegurar la

asistencia sanitaria.
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