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Cuid oo esunapublicacion semes-
traldelacomunidad académica de la carrera de
Enfermeria de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala de la Universi-
dad Nacional Autonoma de México, que sirve
para difundir en Espafiol y en otros idiomas,
los avances metodologicos, teoricos, de in-
vestigacion empirica, técnicas, procedimien-
tos y avances disciplinarios en general entre

los miembros de la comunidad académica y

cientifica mundial de la disciplina.

La revista CUid@iﬁfe aparece en

version digital en los meses de febrero y agos-
to de cada afio. La estructura organizacional
para su publicacion, se basa en el trabajo de la
comunidad académica de la carrera de Enfer-
meria de la FESI-UNAM y de universidades de
otras latitudes; y esta abierta a todos los y las
investigadores interesados en contribuir con el
avance del conocimiento para la comprension
del estudio del cuidado como eje central de la

disciplina de Enfermeria.
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V/ALORES Y PRINCIPIOS DE LA ATENCION EN LOS EQUIPOS DE SALUD
VALUES AND PRINCIPLES OF TEAM-BASED HEALTH CARE

Estdn muy lejanos los dias en que la
gente era cuidada por doctores, enfermeras,
parteras y otras profesiones, empiricas o
profesionalizadas, perosiempreomnisapientes
yestrechamentevinculadosentresi,quevivian
en la misma comunidad y conocian a cada
persona desde el nacimiento, los visitaban en
sus casas y estaban disponibles a cualquier
hora del dia o de la noche, de cualquier dia
del ano.

El dia de hoy, la atencion sanitaria es un
esfuerzo de equipo en la que cada profesional
de la salud representa un papel especial
como nodo de cuidado y seguridad para el
paciente. Algunos miembros del equipo como
los médicos, los enfermeros y los técnicos les
corresponde diagnosticar la enfermedad e
indicarcdmomanejarla,cadaunoensuambito.
En otro momento, el personal de Enfermeria
y los diferentes terapeutas y especialistas en
rehabilitacion, aplican los tratamientos y
cuidandelasnecesidadesfisicasyemocionales
de los pacientes. Otros servicios, que se han
denominado de apoyo, como los nutriélogos,
trabajadoressociales,camilleros, etc.,atienden
necesidadesespecificasdelospacientes.Incluso

el personal de recepcion y seguridad forma
parte de este equipo, como la “primera cara”
y acceso (a veces incluso fuera de su ambito
de responsabilidad) a la institucion de salud.
Al personal administrativo le corresponde
gestionar los sistemas organizacionales e
instalaciones e insumos para que el resto del
equipo pueda atender a los pacientes y a sus
familiares.

La complejidad de la atencion en salud
“moderna’, iniciada en el siglo XV con la
creaciondeloshospitales,integrandoexpertos
de diferentes disciplinas, involucrados en
diferentes momentos y acciones a realizar con
y para los pacientes y sus familiares, quienes
handesarrolladocriterios,técnicasytecnologia
altamente especializada para cada gremio,
como lo son, por ejemplo, las guias de practica
clinica, los planes de cuidado, las taxonomia
de diagndsticos NANDA, NOC y NIC, asi
como cuerpos tedricos especificos para cada
disciplina.

Los objetivos de las intervenciones de todos
los participantes en los cuidados de salud,
debieran girar en torno a las necesidades del
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paciente. Sin embargo, la falta de integracion
entre las distintas profesiones no solo limita
las acciones, incluso puede generar eventos
adversos, por falta de coordinacion y sobre
todo, de comunicaciéon entre enfermeros,
médicos, trabajadores sociales, terapistas, etc.’

Desde el principio de nuestraformacion
como profesionales de la salud escuchamos la
frase “equipo de salud”. Pero no existen en la
curriculadelasdistintas profesionesdedicadas
a atender pacientes, contenidos que nos
ensenen a interactuar interprofesionalmente
de manera real, auténoma y colaborativa.
Adicionalmente, a pesar de que las escuelas
y facultades buscan formarnos en un modelo
de atencion a la salud centrado en el
paciente, poco se hace para desarrollar las
competencias necesarias para este trabajo

multidisciplinario.*

Tradicionalmente se ha dado al médico
elroldeliderdel equipodesalud, perodiversos
proyectos de investigacion han mostrado lo
trascendente que es que exista un liderazgo
compartido y situacional, dependiente de lo
que el paciente requiera, de acuerdo a las

trayectorias de atencion, a los padecimientos
y a las particularidades de las organizaciones.

Con tantas entretelas y entramados, no
es dificil que cada uno de los participantes en
la atencion en salud, tanto quienes la ofrecen
comoquieneslareciben,sesientanabrumados,
solosyvulnerables.Esimperiosamenteurgente
que, desde la formacion inicial de los distintos
profesionales sanitarios, se desarrollen las
competencias cientificas e interprofesionales
de trabajo en equipo, para evitar ineficiencia
y errores del sistema de salud.

Existen iniciativas llamadas Equipos de
Salud de Alto Rendimiento (High Functioning
Health Teams), que son considerados
herramientas esenciales para la construccién
de sistemas de salud realmente centrados en

los pacientes, coordinados y efectivos.?

Diversos estudios han demostrado
que los equipos de salud bien coordinados
mejoran la calidad de la atencién, ademas
de que puede ayudar a reducir incidentes y a
controlar mejor los costos, en particular en los
modelos de atencion de transicion.'*
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En2010,elInstituteof MedicinedeEstados
UnidosylaPewHealth ProfessionsCommission
(parecidaanuestraComisionInterinstitucional
para la Formacion de Recursos Humanos en
Salud, CIFRHS) impulsaron una iniciativa
legislativa a través del Patient Protection
and Affordable Care Act, para desarrollar la
Colaboracion de Educacion Interprofesional
para el Cuidado Colaborativo de la Atencién
Primaria Centrada en el Paciente (Patient-
Centered Primary Care Collaborative and
the Interprofessional Education Collaborative,
IPEC), una politica publica para coordinar la
formacién de profesionales de la salud con
competencias colaborativas.?

La funciéon del equipo incluye una
constelacion de situaciones con practica en
paralelo, donde la mayoria de los clinicos
trabajan por separado, hasta la atencién
integral, donde el equipo interdisciplinario
no jerarquico, que realiza sus funciones en
consenso. Naylor y colaboradores? plantearon
en 2010 la siguiente definicion:

“la atencion a la salud basada en equipo
(team-based health care) es la provision
de servicios de salud a individuos, familias
y/o sus comunidades por al menos dos
proveedores de servicios de salud, que
trabajan colaborativamente con pacientes

y cuidadores —de acuerdo a la preferencia

de cada paciente— para alcanzar objetivos
comunes a través de cuidados de salud

coordinados y de alta calidad.”

Los escasos modelos existentes para la
formacion de equipos de atencién en salud
se fundamentan en la competencia de cada
uno de sus miembros, sumada a la confianza
de todo el equipo en las capacidades y
decisiones individuales de cada miembro.
Estas competencias abarcan incluso hasta la
dimensién axioldgica, generando un grupo de
competencias/valores para el trabajo exitoso
del equipo de salud: honestidad, disciplina,
creatividad, humildad y curiosidad. #*

Los principios delaatenciénalasalud?basada
en equipos son los siguientes:

« Objetivos compartidos, que incluyen a
todo el equipo, al paciente y, cuando
sea apropiado, a su familia.

« Rolesbiendefinidos, que permitancrear
expectativas claras y realistas sobre las
funciones y responsabilidades de cada

uno de los miembros.

- Confianza mutua, creando lazos y com-
promisos de responsabilidad reciproca.

« Comunicacion efectiva, franca, comple-
ta y continua, la cual es una prioridad
para el equipo.
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« Procesos y resultados medibles, que el
equipo acuerda e implementa, con una
retroalimentacién confiable y oportuna
sobre los éxitos y fracasos, tanto sobre
el logro de los objetivos clinicos como
acerca del funcionamiento del equipo.

Es necesario que las instituciones de salud
trabajen también colaborativamente, con
las escuelas y facultades de ciencias de la
salud y los organismos coordinadores para
la formacién de recursos humanos en salud,
para lograr la implementacion de verdaderos
equipos de salud integrados y entrenados
intencionadamente en este modelo de
atencion, que estén no sélo comprometidos,
sino también compenetrados, para ofrecer
una atencién a la salud que sea efectiva,
oportuna y satisfactoria tanto para quienes
reciben los cuidados como para quienes los
otorgane

Esther Mahuina Campos Castolo

Maestra en Investigacion Educativa
mahuina@comunidad.unam.mx
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