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RESUMEN

El Interprofesionalismo para la toma de decisiones compartida se caracteriza por ser
una estrategia de intervencion en la practica clinica, en los centros de trabajo de atencion
en servicios de salud, con pacientes que presentan patologias de enfermedades severas
y criticas que ponen en riesgo la vida. En la medida que esta estrategia sea ampliamente
utilizada, como se ha realizado en paises en desarrollo, con resultados de mejoras en la
calidad, seguridad y bienestar del paciente, su satisfaccion y la de su grupo familiar,
tomando en cuenta la dimensidn biopsicosocial que caracteriza al ser humano y donde
la intervencidn se centra en el paciente. En el proceso metodologico de revision
bibliografica con fuentes primarias, secundarias y terciarias para el abordaje del tema del
interprofesionalismo se evidenciaron beneficios y también dificultades respecto a su
implementacion que implica un cambio de paradigma cultural en este sector. Ademas, la
estrategia de intervenciéon interprofesional permite el desarrollo de habilidades
interpersonales para compartir conocimientos, competencias de trabajo en equipos, asi
como la habilidad para realizar comunicaciones efectivas, trabajo colaborativo y toma de
decisiones compartida que integra al personal de salud, y de otras areas sociales,
pacientes, y familia para la promocion de la salud en pacientes criticamente enfermos.
Se concluye que los centros de trabajo que prestan servicios de salud deben
promocionar la estrategia de intervencion Interprofesional en el personal de salud y social
en la practica clinica, fomentando equipos de trabajo colaborativo multidisciplinario, su
identidad y comprension de otras profesiones, en beneficio de la salud integral y

bienestar general de los pacientes criticamente enfermos.



ABSTRACT

Interprofessionalism for shared decision-making is characterized by being an
intervention strategy in clinical practice, in health care workplaces, with patients who
present pathologies of severe and critical diseases that put their lives at risk. To the extent
that this strategy is widely used, as has been done in developing countries, with results
in improvements in the quality, safety and well-being of the patient, their satisfaction and
that of their family group, considering the biopsychosocial dimension that characterizes
the human being and where the intervention is focused on the patient. In the
methodological process of bibliographic review with primary, secondary, and tertiary
sources to address the issue of Interprofessionalism, benefits and difficulties were
evidenced with respect to its implementation, which implies a change of cultural paradigm
in this sector. In addition, the interprofessional intervention strategy allows the
development of interpersonal skills to share knowledge, teamwork competencies, as well
as the ability to carry out effective communications, collaborative work and shared
decision-making that integrates health personnel, and other social areas, patients, and
families for the promotion of health in critically ill patients. It is concluded that the
workplaces that provide health services should promote the strategy of interprofessional
intervention in health and social personnel in clinical practice, fostering multidisciplinary
collaborative work teams, their identity and understanding of other professions, for the

benefit of the comprehensive health and general well-being of critically ill patients.



1. INTRODUCCION

La problematica de la enfermedad vs salud requiere que el personal que esta en
proceso de formacion en el area de la salud adquiera los conocimientos, habilidades y
destrezas de manera que su accionar en la practica clinica se realice de manera
interprofesional, valorando los pacientes desde la dimension biopsicosocial, para
comprender la génesis de las enfermedades y aplicando un tratamiento multifactorial
adecuadamente entrelazado, aplicando las innovaciones cientificas que puedan
resolver el problemas de enfermedad y atencién humanitaria del paciente en estado
critico. Los problemas de salud son complejos y no se pueden dejar a una sola
profesion, de ahi la importancia de formar equipos multidisciplinarios para trabajar
interprofesionalmente lo cual incluye personal del area de salud y social que aportan
soluciones para la atencion integral del paciente criticamente enfermo.

Tomando en cuenta que el Interprofesionalismo es una necesidad del sistema de
salud, requiere, por tanto, que el proceso comunicativo entre los profesionales del
sector salud y social se debe dar de manera efectiva, a fin de lograr la formacién de
equipos de trabajo que buscan el éxito en las decisiones tomadas de manera
compartida, que permita la recuperacion del paciente que esta en situacion critica de
salud.

En este sentido, la literatura indica que la toma de decisiones compartida promueve
la equidad al involucrar a los médicos, médicos especialistas, enfermeros (as),
terapeutas, psicologos, terapeutas psicosociales, trabajadores sociales y pacientes,
compartir la mejor evidencia disponible y reconocer las necesidades, valores y

experiencias de las familias cuando se enfrentan a la tarea de tomar decisiones. Para

10



la American Heart Association (2024) en relacion al proceso de toma de decisiones
compartida sefiala que es un elemento basico para la atencion de calidad de los
pacientes con enfermedades cardiovasculares, en el caso de los pacientes que
presentan fibrilacion auricular (FA) este proceso permite al profesional de la salud
conjuntamente con el paciente o su cuidador primario participar en la toma de
decisiones sobre el tratamiento a seguir para lograr la atencion en la calidad de la
salud, controlando la fibrilacién auricular lo cual involucra la medicacién, los cambios en
el estilo de vida y los procedimientos a seguir. Destaca el articulo como la toma de
decisiones compartida puede mejorar la salud del corazén, tomando conciencia y
comprension por el paciente sobre la FA; hay un mayor conocimiento de las prioridades
y objetivos por parte del equipo de salud; el paciente tiene una mayor probabilidad de
seguir el tratamiento, se disipan las dudas con respecto al plan de tratamiento y
finalmente, mejora los resultados cardiovasculares. En la medida que esta practica de
decisiones compartidas entre los profesionales de la salud y los pacientes que
colaboran en la toma de decisiones de tratamientos se obtendran resultados asertivos y
positivos en el tratamiento de las enfermedades criticas.

De alli la necesidad de capacitacion y puesta en practica al personal de salud y
social en el Interprofesionalismo, sobre la efectividad de la comunicacion y de la
toma de decisiones compartida para la atencion de calidad a los pacientes que estan
en situacion critica de salud.

De tal forma, abordaremos el Interprofesionalismo para la toma de decisiones
compartidas, la comunicacién efectiva, la conformacion de equipos

multidisciplinarios, el trabajo colaborativo y la toma de decisiones compartida, que
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garanticen la calidad del servicio de salud en pacientes criticamente enfermos.
Ademas, el trabajo de equipos de profesionales permite el desarrollo de habilidades
interpersonales lo cual genera conocimientos tedéricos, desarrollo de empatia,
manejo de emociones, motivacion, flexibilidad de pensamiento, comunicacién

efectiva, creatividad y sinergia entre los miembros del equipo.
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2. METODOLOGIA

La metodologia utilizada fue la Investigacion bibliografica que incluye de manera
exclusiva datos abiertos y/o publicos. Para ello se consulté material didactico y
digitalizado, en la red que permitio revisar material de diferentes organismos y revista
especializadas en el area de la salud, que han iniciado el proceso de formacién
interprofesional a nivel de pregrado, posgrado y practica clinica en diferentes centros
de trabajo. En este proceso se incluyo trabajos de grado, articulos cientificos como
fuentes primarias de informacion. El tipo de informacion bibliogréafica es de tipo
expositiva utilizando fuentes confiables haciendo seleccién y analisis del material sobre

el Interprofesionalismo en la practica clinica en el sector salud.
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3. DESARROLLO

El interprofesionalismo en salud busca la colaboracion y comunicacion efectiva entre
profesionales de diferentes disciplinas de salud, trabajando conjuntamente hacia un

objetivo comun, el bienestar del paciente.

El trabajo presentado por Esteve et al (2022) se plantearon como objetivo analizar la
experiencia y la percepcion de coordinacion clinica entre los diferentes niveles
asistenciales, los factores relacionados organizativos y de interaccion entre
profesionales, segun el tipo de integracién de la gestion de los servicios de salud del
area en Catalufia. Los resultados de este estudio demostraron que hay una mejor
coordinacion clinica en las areas integradas relacionadas con los factores organizativos
y los mecanismos de coordinacién, demostrandose que la integracién de la gestion,

mejora la coordinacion clinica en los elementos del sistema de salud.

Por otra parte, el tema de las unidades de gestion clinica representa un ejemplo del
uso de un enfoque interdisciplinario en la atencion sanitaria, basada en la atencién
centrada en el paciente como sistema de administracion y servicio de salud de calidad

segun lo describen Matias, Garcia, Ramos y Soto (2016).

El Interprofesionalismo, entendido como la colaboracién eficaz entre diversos
profesionales de la salud, se convierte en una estrategia fundamental para la toma de
decisiones compartidas en este contexto. Para profundizar este enfoque, es necesario

desglosar el concepto principal en componentes especificos que abordan los aspectos
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cruciales de la practica colaborativa. A continuacion, se presentan los subcapitulos que

detallan estos componentes esenciales:

Interprofesionalismo para la toma de decisiones compartida

La Interprofesionalidad es un elemento relevante en una atencién de calidad y
efectiva de los pacientes en la actualidad, pero, pero cobra mucha mayor relevancia en
los criticamente enfermos. La Organizacion Panamericana de la Salud (2018) cita a la
Organizacion Mundial de la Salud (2010) para definir la Interprofesionalidad como la
estrategia colaborativa con responsabilidad de los profesionales del sector salud, que
aportan sus conocimientos y experiencias para el logro de la atencion de pacientes
criticamente enfermos con el objetivo de garantizar una prestacion de servicio de
calidad y seguridad para el paciente. Estos equipos multidisciplinarios se integran
como equipos de trabajo efectivos y eficientes en donde los miembros que lo integran
trabajan en forma interdependiente y la toma de decisiones es compartida.

Indiscutiblemente, la interprofesionalidad tiene dos vertientes la educativa y la
practica, segun el trabajo realizado por Hoyos y Velasquez (2021) donde destacan la
importancia de que, los profesionales de la salud y otras areas del saber sean
formados para trabajar desde su proceso de formacién hasta la practica profesional
utilizando la estrategia de la colaboracion interprofesional que les permita un mejor
desempeifio, la practica de una comunicacion efectiva, la toma de decisiones
compartidas y la formacién de equipos de trabajo colaborativo interprofesional con

compromiso e identidad compartida.
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Desde la perspectiva de la practica clinica, se han realizado trabajos sobre el valor
practico de los equipos multidisciplinarios en pacientes con distintos tipos de cancer,
gue requieren tratamientos desde diferentes enfoques sanitarios y sociales. En este
sentido se presenta el trabajo realizado por Roberto et. al. (2023) quienes enfatizaron la
funcionalidad de los equipos multidisciplinarios para la atencién de pacientes con
carcinoma metastasico de células renales. Los resultados de los cinco casos
informados en el estudio revelaron la importancia de los equipos multidisciplinarios
durante el tratamiento y seguimiento de los pacientes con este tipo de carcinoma renal
destacando que la union de los esfuerzos de los diferentes equipos mejoré la gestiéon
del paciente mediante un reconocimiento temprano del tratamiento, aliviando los
sintomas graves que pueden ocurrir, se redujeron los efectos adversos relacionados
con los medicamentos, mejor6 la calidad de vida de los pacientes, la efectividad del
cumplimientos de las terapias y la supervivencia.

Otro estudio sobre la efectividad de los equipos multidisciplinarios de diversas
profesiones del area sanitaria y social, en pacientes con enfermedades criticas, como
el cancer de pulmén, fue realizado por de Castro, Souza, Lima et. al. (2023). Estos
autores resaltan la importancia de tratar este tipo de enfermedad severa con equipos
de trabajo multidisciplinario, los cuales aportan desde diferentes perspectivas y areas
del saber, para mejorar los resultados en el tratamiento de pacientes con cancer de
pulmén, asegurando la calidad de vida y salud integral de los pacientes diagnosticados
y con tratamiento para mitigar las dolencias que genera este tipo de carcinoma. Los
resultados encontrados en los 22 estudios de la revision sistematica que 10 de éstos

favorecieron al grupo que utilizo la estrategia de los equipos multidisciplinarios, sobre
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aquellos que no utilizaron esta estrategia, para la atencion de los pacientes con este
tipo de carcinoma. El analisis combinado, realizado evidencioé que estos pacientes
tuvieron una supervivencia mas larga y mejores resultados con la calidad de la
atencién, demostrandose la operatividad de los grupos multidisciplinarios en la atencion
y tratamiento de estos pacientes con cuidado de calidad y seguridad, utilizando en la
practica clinica esta modalidad interprofesional.

Por otra parte, los equipos multidisciplinario de atencién en pacientes con patologias
de cancer de cabeza y cuello fue probado por Taberna et. al (2020) donde destacan la
funcionalidad de los equipos multidisciplinarios en la calidad de atencion de pacientes
con estas patologias. Estos equipos de trabajo se conforman por profesionales de
diferentes disciplinas médicas, terapeutas, psicélogos, terapeutas psicosociales,
trabajadores sociales, enfermeros (as) especializadas que desde diferentes
perspectivas abordan a estos pacientes con este tipo de enfermedad critica que
afectan su vida desde la dimensién bilégica, psicologica y social del paciente y que
tiene sus efectos en las relaciones familiares.

De esta forma, el estudio demostré que el enfoque multidisciplinario mejoraba la
atencion del paciente por lo que incluyeron en lo equipos multidisciplinarios
especialidades adicionales que se centraron en intervenciones de apoyo. Con la
incorporacion de estos grupos de especialistas los resultados evidenciaron calidad de
atencion del cancer de cabeza y cuello al prevenir y disminuir los efectos secundarios
del tratamiento, lo que contribuy6 a mejorar la adherencia y cumplimiento de las
terapias por parte de los pacientes. La evolucion natural del enfoque multidisciplinario

dio lugar a la creacion de unidades funcionales oncolégicas que han facilitado las
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interacciones de los especialistas reduciendo el tiempo del diagndstico para dar inicio al
tratamiento

Asimismo, el estudio indica que la practica clinica de los equipos multidisciplinarios

para la atencion de pacientes oncolégicos con cancer de cabeza y cuello, se han
implementado con éxito en muchos paises y es hoy dia considerado un estandar de
atencién para el tratamiento de pacientes con este tipo de cancer evaluando el rol de
cada especialista que se incorpora en la atencién de calidad y seguridad del paciente
con este tipo de enfermedad critica durante el proceso de diagnéstico, tratamiento y
seguimiento.

Ademas, se sefialan los diferentes roles que realizan los miembros del equipo,

dentro de los cuales estan:

1. Laenfermera (0) clinica especializada, quien juega un papel fundamental de
apoyo a los pacientes durante todo el proceso centrada en tres areas de
actuacion: 1) La Gestion de casos que implica colaborar y coordinar con los
profesionales que integran el equipo multidisciplinario la atencion del paciente y
a su vez es, el apoyo fundamental para el paciente y su familia. 2) Rol Operativo
consiste en asegurar la evaluacion integral del paciente desde la perspectiva
meédica y psicosocial y los requisitos de apoyo y -3) Asistencia Médica en esta
area debe proporcionar apoyo emocional y educacion sanitaria al paciente y
familiares, colaboracion con otras areas sanitarias, manejo de sondas y
gastrostomias y de tragueotomias.

2. Atencion Odontologica. Para la atencion dental de los pacientes con cancer de

cabeza y cuello, es fundamental para controlar las posibles dificultades que
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pueden generarse en la cavidad bucal, después de aplicar tratamiento con
guimioterapia, radioterapia o cirugia.

Rol del Dietista Especializado. Los autores determinaron que dentro del equipo
multidisciplinario el dietista especializado juega un papel fundamental que
garantice que el estado nutricional del paciente sea optimo, para ello es
necesario la evaluacion nutricional desde el inicio del proceso que incluya
asesoramiento dietético mejorando la desnutricion y con reduccion de eventos
no planificados, evidenciaron que el apoyo nutricional antes de iniciar el
tratamiento reduce las incidencias de infecciones, el tiempo de hospitalizacion y
el riesgo de la toxicidad lo cual incide en el aumento de la supervivencia.
Apoyo Psicosocial. Es importante la atencidn de los pacientes con este tipo de
cancer, desde la especializacion de los terapeutas psicosociales dada las
dificultades que presentan éstos en su apariencia fisica y en los procesos
fisiolégicos de comer, respirar y hablar generando disfuncion psicosocial. De alli
la necesidad de apoyo con estos especialistas para atender las necesidades
psicosociales de los pacientes y familiares mejorando el entorno en donde se
desenvuelve el paciente.

Intervenciones Psicolégicas. El psicologo dentro del equipo multidisciplinario
debe atender los problemas de depresion y ansiedad que desarrollan los
pacientes con este tipo de cancer de cabezay cuello dando apoyo y
asesoramiento para el manejo de las emociones a fin de conseguir el bienestar

emocional; para ello se utiliza la psicoterapia con la finalidad de cambiar la
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narrativa desadaptativa de los pacientes logrando reducir los sintomas de
depresion y ansiedad.

6. El papel del Oncogeriatra en estos equipos multidisciplinarios se demostré que
mas de la mitad de los pacientes con este tipo de cancer tienen 65 afios 0 mas
por lo que el equipo considero la necesidad de incluir dentro de los profesionales
al Oncogeriatra tomando en cuenta que uno de los factores que mas hay que
evaluar para la aplicaciéon del tratamiento eficaz es la toxicidad que afecta la
calidad de vida y disminuye la supervivencia. Estos pacientes geriatricos
requieren un modelo de atencion sanitaria basada en la Gestion de Casos para
la aplicacion del tratamiento preciso.

7. Especialista en Patologia del habla y del lenguaje. Estos especialistas juegan un
papel importante en el proceso de recuperacion de un paciente sometido
laringectomia total (TL), lo cual implica terapias de rehabilitacién vocal que
impactan en la calidad de vida de estos pacientes disminuyendo los trastornos
de ansiedad, depresion y las alteraciones en la autoestima y la autoimagen.

8. Finalmente, el estudio destaca la importancia de la investigacion clinica y
traslacional en pacientes con cancer de cabeza y cuello ofreciendo iniciativas de
tratamiento mas efectivas y menos toxicas, permitiendo de esta manera reducir
la brecha actual entre la practica clinica y la investigacion basica.

Encontramos otra experiencia en el articulo de Fumeaux & Wehrli (2017) en el que

se destacan los equipos de trabajo interprofesional en las unidades de cuidados
intensivos. Enfatizan estos autores que la conduccion de las UCI requiere del

conocimiento y experiencias de los diferentes actores del sector salud y social como:
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médicos, enfermeros (as), terapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, psicologos, y de
cualquier otra area social que apoye la toma de decisiones compartidas que garanticen
la consideracién de todo el conocimiento cientifico relacionado, de las distintas visiones
profesionales y un enfoque basado en el riesgo.

Reeves et al. (2017) realizaron una investigacion para evaluar el impacto de las
intervenciones para mejorar la practica colaborativa interprofesional (PCl), para ello se
revisaron nueve (9) estudios con 5.540 participantes, realizados en paises con altos
ingresos en diferentes medios de atencién primaria, secundaria, terciaria y comunitaria.
Los estudios evaluaron diferentes métodos de colaboracion interprofesional entre las
cuales estan: acciones interprofesionales prestadas externamente como planificaciones
o reflexiones dirigidas, reuniones, rondas y listas de verificacion interprofesionales.
Encontraron que las actividades interprofesionales realizadas externamente pueden
mejorar ligeramente el estado funcional del paciente y la adhesién de los profesionales
de la salud a las practicas sugeridas, asi como también, el uso mas eficiente de los
recursos sanitarios. Concluyen finalmente los autores que es necesario realizar mas
investigaciones para desarrollar una mejor comprension de la practica colaborativa
interprofesional evaluando su eficacia, como afecta la colaboracion interprofesional en
los cambios en la atencion de calidad de los pacientes y en que situaciones pueden ser
mas util la practica colaborativa interprofesional.

Con los estudios revisados, se puede afirmar que la atencion medica moderna hace
indispensable la conformaciéon de equipos multidisciplinarios del sector salud y social

en la atencion de pacientes, por lo que el desarrollo de practicas de trabajo
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colaborativo, respeto y comunicacién efectiva se hacen precisas en la atencidén segura

de un paciente en particular para el paciente con enfermedades criticas.

Comunicacion Efectiva

La Real Academia Espafiola (RAE) (2023) define la comunicacion como:
“Transmision de sefales mediante un cédigo comun al emisor y al receptor” La
comunicacion es un acto humano que constituye pilar fundamental en las relaciones
interpersonales, en este proceso comunicacional estan presente valores como la
empatia que es un esfuerzo del ser humano que realizamos, para reconocer y
comprender los sentimientos y actitudes de las personas, asi como la circunstancias
gue los afectan en un momento determinado. En toda comunicacion, estan presente
una serie de elementos sin los cuales no se llevaria a cabo el proceso comunicativo. En
la comunicacion no se trata solamente de transmitir informacion, sino de expresar
ideas, puntos de vista, opiniones, sentimientos, emociones, valores, tanto de un lado, el
emisor, como del otro, el receptor y para que la comunicacion sea efectiva se tiene que
dar un intercambio mutuo. Es importante destacar que, en el proceso comunicativo, la
escucha activa ocupa un lugar esencial, ya que para dar una respuesta asertiva es
indispensable escuchar al interlocutor.

Ademas, la comunicacién organizacional se utiliza como herramienta de trabajo para
corresponder a las necesidades e intereses de la organizacion con su personal y con la
sociedad en general. A tal efecto Robbins & Judge (2013), sefiala que la comunicacion

organizacional perfecta es inasequible. Sin embargo, hay una relacién positiva entre la
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comunicacion eficaz y la productividad laboral. Por tanto, la eleccion del canal correcto,
el uso de la retroalimentacion y contar con buenas habilidades como la escucha activa
mejora la eficacia de la comunicacion. Es importante destacar el trabajo de Agudelo et.
al. (2015) donde abordan la comunicacion organizacional en salud en Medellin-
Colombia, sefialando que las organizaciones de salud se han interesado en establecer
una comunicacion efectiva entre los profesionales del sector para dar una prestacién de
servicio de calidad que responda a las expectativas de los pacientes, familiares y los
mismos equipos interprofesionales que prestan servicios en estas organizaciones de
salud.

Desde esta perspectiva la comunicacion efectiva en el sector salud, debe regirse por
lo principios de la comunicacion participativa, en donde las organizaciones de salud
tanto publicas como privadas y su personal promuevan el didlogo abierto y sincero para
la promocién de comportamientos de salud de calidad y seguridad en beneficio de los
pacientes, familiares y comunidad en general. Para Contreras (2017, p.70) “El didlogo
es considerado el eje de la comunicacion horizontal, en tanto una genuina interaccion
democratica requiere oportunidades similares para emitir y recibir mensajes, evitando el
monopolio de la palabra”. Por tanto, el interprofesionalismo indica que los
profesionales del sector salud deben desarrollar habilidades para escuchar, ser
empaticos al recibir la informacion, aprender a dialogar para llegar a la toma de
decisiones compartida en la gestion de calidad y seguridad del paciente.

Para concluir el aspecto de la comunicacion efectiva en el Interprofesionalismo es
importante sefalar el aspecto de la comunicacion abordado por el Ministerio de Salud

Publica del Ecuador (MSP) (2019) en donde en el numeral 7 del Manual de Educacién
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y comunicacion para la prevencion de la salud. Establece los Fundamentos de
educacion y comunicacion para la promocién de la salud, destacando: que la
comunicacion, en el marco de la promocion de la salud, tiene un fin educativo e
informativo, de manera que la comunicacion fluya entre los profesionales de la salud y
las comunidades que las organizaciones de salud atienden, que el mensaje sea claro y
comprensible para todos, compartiendo conocimientos, saberes y practicas en
beneficio de la promocion de la salud a toda la poblacién que recibe los servicios.
Tomando en cuenta estos lineamientos de educacién y comunicacion para la
promocion de la salud, se establece las bases para que los profesionales del sector
salud actuen interactuando para la educacion y comunicacion de los diferentes
sectores comunitarios y familiares que promuevan la salud como factor basico de
calidad de vida del ser humano y puedan comprender y actuar sobre la importancia de

la salud en la vida y las acciones interprofesionales del personal del sector salud.

Conformacién de Equipos Multidisciplinarios

La formacién de equipos en las organizaciones de salud tanto publicas como
privadas, permite la suma de fuerzas, actitudes, aptitudes y conocimientos de los
diferentes integrantes de una fuerza de trabajo con el fin de potenciar entre todos los
resultados de la gestion de calidad en salud, con eficiencia y eficacia en el sector salud
de un pais. Estos equipos de trabajo asumen las responsabilidades de sus acciones,
para ello es necesario que en estos equipos exista la armonia, empatia, comunicacion

efectiva, trabajo colaborativo y toma de decisiones compartida.
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En consecuencia, sefialan Rodriguez, Secin & Ramirez (2021) quienes sefalan que
en las organizaciones hospitalarias se aprecia el trabajo en equipo con el fin de lograr
la prestacion del servicio de salud como un derecho que tiene el ciudadano. Si no se da
el trabajo en equipo es muy dificil lograr la prestacion de servicios de salud de calidad,
para ello es importante la coordinacion y el trabajo colaborativo de todos los miembros
de la organizacion hospitalaria, ya que cada uno con su trabajo permite cumplir con las
metas y objetivos de la organizacién. En el trabajo en equipo debe prevalecer la
atencion calida, confiable y eficaz del paciente. En la atencién médica, el trabajo en
equipo tiene como fin dltimo conseguir la calidad de vida y la salud del paciente. El
trabajo en equipo permite la adquisicién de nuevos conocimientos, practicas seguras y
confiables, experiencia, habilidades, gracias y desarrollo de competencias del personal
de salud desde el punto de vista interprofesional para encontrar soluciones que
garantice la salud integral del paciente, generando en sus miembros, motivacion,
nuevos conocimientos y desarrollo de habilidades interpersonales que genera
confianza por el resultado logrado. No obstante, es importante tener en cuenta que
cualquier falla afecta el proceso de la atencién sanitaria y puede ser muy grave donde
la seguridad del paciente puede verse comprometida.

Cabe decir, que la formacion de equipos de trabajo con un enfoque interprofesional
debe centrarse en la alineacion de personal de las diferentes profesiones en el sector
salud, con distintas habilidades, conocimientos y destrezas, ya que los equipos
interprofesionales de la salud potencian las competencias de cada uno de los
miembros del equipo, y por consiguiente una mejor asistencia sanitaria, con enfoque

holistico, de alta calidad y centrada en el paciente con problemas de salud critica,
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orientando el proceso bajo el modelo biopsicosocial y hasta espiritual de pacientes

criticamente enfermos.

Trabajo Colaborativo

El trabajo colaborativo debe estar presente en los equipos de trabajo
interprofesionales que permita alcanzar un tratamiento integral de los pacientes. En
este sentido sefialan Lajes et. al. (2021) enfatizan la necesidad que tiene el personal de
salud de trabajar en equipos de trabajo colaborativo en su practica clinica, de alli la
necesidad de formar al personal de salud con competencias en la formacion de equipo
de trabajo colaborativos interprofesionales que integren las diferentes especialidades
médicas, enfermeros psicélogos, terapeutas y otros profesionales del sector salud y
social con el fin de atender los enfermos criticos para mejorar su condicion de salud y
lograr resultados que satisfagan al paciente, a sus familiares y al personal que se
integra en estos equipo multidisciplinarios colaborativos, quiere decir, que el proceso de
formacion profesional en salud, se inicia en los estudios de pregrado, se continGa en
estudios de posgrado y se pone en la practica clinica en los centros de trabajo a través
del trabajo colaborativo interprofesional.

Es conveniente recalcar, la necesidad de una colaboraciéon mas estrecha entre las
profesiones del sector salud, de manera tal que se desplieguen los recursos humanos
de manera mas eficiente, eficaz y econdmica, en respuesta a las cada vez mas

complejas problematicas de salud, en paciente con enfermedades criticas y terminales,
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familias y comunidades teniendo como obijetivo logar la salud y el bienestar, que
garantice una vida saludable y promover el bienestar universal como politica de salud
publica.

Otro aporte del trabajo colaborativo en equipos interprofesionales es el realizado por
Amoros (2015) quien sefala la importancia de la promocion de la practica colaborativa
interprofesional en las unidades de cuidado intensivo con el fin de proporcionar
atencién de calidad a los pacientes, coordinando los equipos de trabajo, tomando
decisiones compartidas, donde cada miembro del equipo aporta sus conocimientos y
experiencia para lograr el servicio de calidad y seguridad del paciente, motivacion y
satisfaccion de los profesionales que integran el equipo de trabajo colaborativo, por los
resultados logrados, lo cual promueve un ambiente de trabajo optimo, tomando en
cuenta que la actividad realizada esta centrada en el paciente.

Es importante sefialar que le trabajo colaborativo implica un cambio de paradigma
por el reconocimiento mutuo de los profesionales que se realiza en un escenario de
practica clinica de igual a igual. Indiscutiblemente que esta practica colaborativa en
especialidades de la salud implica una vision diferente del tratamiento de las
enfermedades bajo una modalidad mas humana, considerando la dimension
biopsicosocial de los pacientes en los centros de trabajo publicos y privados de

atencioén sanitaria.

Toma de Decisiones Compartida
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En la préctica clinica los profesionales de la salud con los pacientes y familiares se
enfrentan a situaciones en las que deben tomar decisiones en un ambiente de
incertidumbre con relacién al diagnostico, tratamientos y seguimiento de enfermedades
en la busqueda de la salud. De tal forma que el proceso de toma de decisiones
compartida es un modelo que es utilizado en muchos ambientes del sector salud en
diferentes partes del mundo, el cual se centra en la atencion del paciente. Ha sido
definido como un enfoque en el que los médicos y los pacientes con sus familiares
toman decisiones juntos utilizando la mejor evidencia, este enfoque incluye aspectos
como: Tener conciencia de la decision a tomar, describir las opciones de tratamiento;
conocer bien al paciente que recibe la atencion, adecuar la informacion; discutir con el
paciente las preferencias del tratamiento y deliberar con el paciente y la familia la
decisién a tomar. La participacion del paciente y la familia en la toma de decisiones es
un cambio en la forma tradicional de la atencién sanitaria, que implica una relacién
colaborativa donde importa la participacion del paciente y sus familiares basado en el
ejercicio de ejercer la autonomia como principio ético.

En este orden de ideas, el estudio realizado por Rabben et. al. (2024) destaca que
la toma de decisiones compartida es un proceso clave en salud centrado en la atencion
del paciente en cuidados paliativos del cancer donde la toma de decisiones médicas
optimas sobre los tratamientos al final de la vida, esta basada en funcion de sus
propios valores y preferencias. Estos autores realizaron una revision sistematica y de
metasintesis de estudios cualitativos donde encontraron los siguientes resultados 23
estudios informados en 26 articulos, en donde los aspectos mas relevantes fueron: a)

Situacion dolorosa de no tener eleccion; b) Los procesos son diferentes en funcién del
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tiempo y del tipo de decisiones involucradas; d) La relacion médico-paciente es béasica
para la toma de decisiones y e) El nivel de participacion depende de la relacién entre
los individuos y los sistemas. Concluyendo que en la practica clinica la toma de
decisiones compartida requiere tener una comprensioén conceptual del término; la
inclusién a los miembros del equipo interprofesional en el proceso de toma de
decisiones compartida y la adaptacion de este enfoque en aquellas situaciones
ambiguas que se presentan en los cuidados paliativos de los pacientes con cancer. Sin
embargo, es importante destacar que la eficacia de las intervenciones para aumentar la
toma de decisiones compartida es incierta y la participacion de los pacientes y
familiares es limitada. Con todas las limitaciones o debilidades que se presentan al
poner en practica el enfoque de la toma de decisiones compartidas en los enfermos
terminales de cancer es necesario promover este enfoque en todo el proceso de la
enfermedad, es decir, desde el diagndstico, tratamiento y seguimiento que involucre al
paciente y sus familiares, mejorando los cuidados al final de la vida, como un servicio
de calidad en salud humanizada.

Otro estudio que enfatiza el enfoque de la toma de decisiones compartida fue
realizado por Garcia, Peir0 y Artells (2019) donde el objetivo fue priorizar las medidas
para la consolidacion de la toma de decisiones compartidas en las prestaciones del
Sistema Nacional de Salud espafiol para ello realizaron una consulta grupal utilizando
como técnicas la tormenta de ideas, grupo nominal y método de consenso Rand.
Fueron utilizadas para el estudio 10 personas quienes propusieron 53 posibles
actuaciones centradas en medidas estructurales a nivel macro, meso y micro, lo cual

priorizé la incorporacion en la politica sanitaria de medidas que garanticen y fortalezcan
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el desarrollo de la toma de decisiones compartida que generen cambios en la relacion
entre los profesionales del sector salud y los pacientes como un servicio de calidad en
la prestacion del servicio del sistema nacional publico de salud espafiol.

De tal forma que el estudio enfatiza la practica clinica de la toma de decisiones
compartida, la cual debe estar claramente establecida en las politicas de salud publica,
garantizando la autonomia del paciente y de sus familiares, como un principio ético, del

derecho a la vida hasta el final.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusioén

Una vez revisado el material sobre el tema del Interprofesionalismo para la toma de
decisiones compartidas, en el sector salud se concluye que es una estrategia de
intervencidn en la practica clinica, que debe ser fomentada en los centros de trabajo de
salud tanto publicos como privados, ademas, es una competencia profesional que se
debe establecer en el proceso de formacion de los profesionales de la salud y otras
areas sociales, por las ventajas y beneficios de esta estrategia en la atencién de
pacientes con situacion critica de salud.

Ademas, el enfoque de la toma de decisiones compartidas ayuda a los pacientes
criticamente enfermos, ya que les permite ejercer su autonomia hasta el final de su vida
mientras puede y a los profesionales del sector sanitario conocer los valores y
preferencias de sus pacientes, adecuando las intervenciones y facilitando el fallecimiento
en el lugar preferido y de la forma deseada. También, este enfoque tiene efectos positivos
en los familiares por el aprendizaje recibido sobre la enfermedad, asi como la funcion y
apoyo que la familia debe dar al enfermo, alivia el proceso del duelo y mejora la
satisfaccion por el aprendizaje y trato recibido en el manejo de un paciente con
enfermedad critica.

Asimismo, la estrategia de intervencion interprofesional permite el desarrollo de
habilidades interpersonales y conocimientos en procesos de comunicacion efectiva,

formacion de equipos de trabajo, trabajo colaborativo y toma de decisiones compartida
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que permiten el abordaje de los pacientes criticamente enfermos, ademas de la

promocion en salud y bienestar del hombre, como politica publica en el sector salud.

Recomendaciones

Se recomienda a las organizaciones de prestacion de servicios de salud promover el
Interprofesionalismo como estrategia de intervencion, para logar resultados mas
eficientes y eficaces en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con
problemas de salud critico, que garanticen el bienestar y la calidad de vida.

Promover en los centros de trabajo en la practica clinica la formacion de equipos
colaborativos para la atencién de los pacientes criticamente enfermos, que garanticen la
calidad y seguridad en la atencion de los pacientes.

Capacitar al personal sanitario en habilidades interpersonales que incluya la
comunicacion efectiva, la formacion de equipos de trabajo a través del trabajo
colaborativo y el uso del modelo con el enfoque de la toma de decisiones compartida,

como un principio ético del derecho a la vida.
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