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RESUMEN

Objetivo: Mapear acciones educativas para mejorar la comunicación entre los profesionales
de la salud. Método: Revisión integradora entre junio y agosto de 2021. Incluye artículos de
texto completo, publicados entre 2016 y 2021, en portugués, inglés y español. Se excluyeron
resúmenes, editoriales, disertaciones, tesis y artículos que no incluyeran el tema seleccionado.
Se utilizaron las siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, PubMed, Biblioteca Científica
Electrónica en Línea, a través de los descriptores "Sistemas de comunicación en el hospital",
"Educación", "Personal de salud". asociados a través de operadores booleanos "AND" o "OR".
Los artículos fueron organizados y analizados por similitud de contenido. Resultados: Se
analizaron dos artículos y se identificaron dos categorías: "Simulación y desarrollo de
habilidades de comunicación interdisciplinarias" y "Desarrollo de un programa electrónico
que involucra la comunicación entre profesionales de la salud". Conclusión: Hubo escasez de
investigaciones relacionadas con el tema. Se sugiere que se lleven a cabo más investigaciones
con respecto a la comunicación entre profesionales.
Descriptores: Seguridad del paciente; Comunicación; Educación; Profesionales de la salud
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RESUMO

Objetivo: Mapear as ações educativas para a melhoria na comunicação entre profissionais de
saúde.Método: Revisão integrativa entre junho e agosto de 2021. Incluídos artigos com texto
completo, publicados entre 2016 e 2021, em português, inglês e espanhol. Excluídos resumos,
editoriais, dissertações, teses e artigos que não incluíram a temática selecionada. Utilizou-se
as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde, Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciências da Saúde, PubMed, Scientific Electronic Library Online, através dos descritores
“Sistemas de comunicação no hospital”, “Educação”, “Pessoal de saúde”. associados através
dos operadores booleanos “AND” ou “OR”. Os artigos foram organizados e analisados por
similaridade de conteúdo. Resultados: Foram analisados 2 artigos e identificou-se duas
categorias: “Simulação e desenvolvimento de habilidade de comunicação interdisciplinar” e
“Desenvolvimento de programa eletrônico envolvendo a comunicação entre profissionais de
saúde”. Conclusão: Observou-se escassez de pesquisas relacionadas à temática. Sugere-se
que novas investigações sejam realizadas no que diz respeito à comunicação entre
profissionais.
Descritores: Segurança do paciente; Comunicação; Educação; Profissionais de saúde

ABSTRACT

Objective: To map educational actions to improve communication between health
professionals. Method: Integrative review between June and August 2021. Included full-text
articles, published between 2016 and 2021, in Portuguese, English and Spanish. Abstracts,
editorials, dissertations, theses and articles that did not include the selected theme were
excluded. The following databases were used: Virtual Health Library, Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature, PubMed, Scientific Electronic Library Online, through
the descriptors "Communication systems in the hospital", "Education", "Health personnel".
associated through boolean operators "AND" or "OR". The articles were organized and
analyzed by content similarity. Results: Two articles were analyzed and two categories were
identified: "Simulation and development of interdisciplinary communication skills" and
"Development of an electronic program involving communication between health
professionals". Conclusion: There was a scarcity of research related to the theme. It is
suggested that further investigations be carried out with regard to communication between
professionals.
Descriptor: Patient safety; Communication; Education; Health professionals

INTRODUCCIÓN

La comunicación entre los

profesionales de la salud se da en el traslado

de la atención de los pacientes a otros

sectores, para realizar pruebas o

procedimientos, en los cambios de turno y

en las rondas. Enfermeros, técnicos, médicos,

nutricionistas, entre otros, deben conocer el

caso clínico de los pacientes, con miras a

reducir las fallas en la continuidad de la

atención en salud.1

Las fallas en la asistencia relacionadas

con el ruido en la comunicación tienen

consecuencias en la atención clínica, lo que

puede generar duplicidad de procedimientos

y/o procedimientos inadecuados, aumento
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del tiempo de tratamiento, errores en la

farmacoterapia y en el lugar seleccionado

para las cirugías.2,3,4 Esto es debido a

algunos factores, como el alto flujo de

información que a veces cambia a lo largo

de la trayectoria5, registros ilegibles y/o

incompletos, interrupciones y/o

distracciones entre los miembros del equipo,

cantidad excesiva o reducida de información

o incluso la omisión y transmisión de datos

incorrectos.6

Así, es fundamental que exista una

comunicación clara entre profesionales de

diferentes categorías.7 Además, un estudio

señala que el 6% de las fallas en la

comunicación provienen de interrupciones,

el 19% de conversaciones paralelas, el 4%

por falta de claridad y objetividad en la

información.6 Otra investigación mostró que

durante el traspaso, faltaba más del 90% de

la información sobre la evaluación y el plan

de atención, lo que perjudicó el intercambio

de información entre los profesionales.2

Por lo tanto, se necesitan estrategias

que busquen minimizar los riesgos

derivados de la falta de comunicación entre

los profesionales de la salud. Los estudios

señalan que, para reducir este problema y

mejorar la comunicación entre los

profesionales, es importante implementar

una política institucional de cultura de

seguridad, en la que se realicen programas

de capacitación basados   en simulacros,

manejo de equipos relacionados con la

comunicación, incluyendo discusiones

grupales para evitar ruido que podría

modificar los mensajes, además de permitir

una mejor interacción del equipo.2,8

Además, se recomienda el desarrollo

de políticas y programas organizacionales

estructurados, además de protocolos de

comunicación sistematizados, con el fin de

mejorar la comunicación entre los

profesionales que actúan directamente en la

atención al paciente.5,9,10,11

De esta manera, urge la necesidad de

una comunicación intersectorial efectiva

como una de las herramientas en el proceso

de atención segura del paciente.13 Dado que

el trabajo conjunto es un motor de

transformaciones, la comunicación efectiva

puede ser el punto central para la efectividad

de estos cambios.5,11

En esa dirección, la educación puede

contribuir, ya que estudios muestran una

mejoría en el comportamiento de los

profesionales luego de la realización de

capacitaciones y talleres, con posibilidad de

perfeccionamiento de competencias

científico-técnicas que influyen

directamente en la atención brindada y en la

forma de actuar frente a las adversidades.

eventos.14, 15.16

En vista de lo anterior, este estudio

tuvo como objetivomapear acciones

educativas para mejorar la comunicación

entre los profesionales de la salud.
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MÉTODO

Revisión integradora de literatura, en

la que hay una síntesis de estudios y mapeo

de conocimientos relacionados con el

tema.17

La revisión integradora está

estructurada en siete pasos. La primera etapa

consiste en identificar el tema y formular la

pregunta guía. En el segundo, se establecen

los criterios de inclusión y exclusión de

artículos. En la tercera se definen las bases

de datos que se utilizarán. En el cuarto se

define la información a extraer de los

estudios seleccionados. En el quinto tiene

lugar la evaluación y análisis de los textos

seleccionados; en la sexta etapa se realiza la

interpretación de los resultados y en la

séptima se presenta la revisión/síntesis de

conocimientos.4,17

El estudio se realizó de junio a

septiembre de 2021, en parejas, utilizando la

estrategia PICo, en la que P: Profesionales

de la salud (Población/paciente), I: Acciones

educativas (intervención), Co:

Comunicación (Contexto). Por lo tanto, la

pregunta de investigación fue: ¿Qué

acciones educativas para mejorar la

comunicación entre los profesionales de la

salud, con base en la literatura científica?

Se incluyeron artículos con texto

completo, publicados entre 2016 y 2021, de

forma gratuita, en portugués, inglés y

español. Se excluyeron resúmenes,

editoriales, disertaciones, tesis, artículos que

no incluyeran el tema seleccionado y que

estuvieran duplicados, conservando sólo lo

publicado en una base de datos.

Las bases de datos utilizadas fueron la

Biblioteca Virtual en Salud (BVS), PubMed

yBiblioteca científica electrónica en

línea(Scielo). Se utilizaron los descriptores

en ciencias de la salud (DeCS) y Medical

Subject Heading (MeSH): “Sistemas de

comunicación en el hospital” (Hospital

Communication Systems/ Sistemas de

educación comunicación en hospital),

“Educación, educación continua”

(Educación, Educación continua/ ,

educación continua), “Personal de salud,

Profesionales de la salud”

(healthpersonal/Personal de Salud)

asociados a través de los operadores

booleanos “AND” u “OR”, según la tabla 1.
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Cuadro 1 - Resumen de la estrategia de búsqueda según descriptores. Río de Janeiro -
RJ,2021

Estrategia pico PAG
(paciente)

I
(intervención)

Co
(contexto)

Términos Profesionales de la salud Acciones educativas Comunicación

DIC
Personal de Salud O

Profesionales de la Salud
Educación O Educación

Continua
Sistemas de Comunicación

en el Hospital

MALLA

Personal sanitario Educación O Educación,
Continua

Sistemas de comunicación
hospitalaria

Personal de salud Educación O Educación
Continua

Sistemas de comunicación en
el hospital

Los artículos se organizaron según

título, autores, año de publicación, revista,

país, idioma, tipo de estudio y hallazgos

para lamejora en la comunicación, basada en

actividades educativas. Posteriormente, se

categorizaron a través del análisis de

contenido.18

RESULTADOS

Se identificaron 3.230 artículos en las

bases de datos. Después de utilizar los

criterios de inclusión y exclusión y después

de hojear los títulos y resúmenes, se

examinaron 12 artículos. Posteriormente, se

realizó la lectura completa y se excluyeron

10 artículos, por no responder a la pregunta

de investigación, siendo seleccionados al

final 2 artículos, según el diagrama de flujo

del prisma (figura 1).
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Figura 1 – Diagrama de flujo del proceso de selección en la búsqueda de artículos. Río de
Janeiro, RJ, 2021

Fuente: Datos de investigación, 2021.

Un estudio se publicó en 2018 y el

otro en 2017. Respecto al país, uno se

realizó en China y el otro en Holanda.Con

respecto al idioma, ambos fueron publicados

en inglés. Y en cuanto al tipo de estudio,

ambos presentaron un enfoque cualitativo.

La distribución de los artículos según

título, autores, año de publicación, revista,

país, idioma, tipo de estudio y actividades

educativas que promuevan una mejor

comunicación se muestran en la Tabla 2.

Artículos identificados por la búsqueda de
datos

(n = 3230)

Total de artículos después de usar los criterios
(n = 211)

Total de artículos después de eliminar
duplicados
(n = 169)

Artículos excluidos tras lectura
flotante de títulos y resúmenes

(n = 157)

Total de artículos analizados con lectura
completa
(n = 12)

Artículos excluidos por no
cumplir con la pregunta guía

(n = 10)

Total de estudios incluidos en la revisión
(n = 2)
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Tabla 2 -Distribución de artículos según título, autores, año de publicación, revista, país,
idioma, tipo de estudio yactividades educativas que promuevan la mejora de la comunicación.
Río de Janeiro, RJ, 2021. n=2

Título
Autores
año de

publicación

Diario País
Idioma

Tipo de
estudio

Actividades educativas que promuevan
una mejor comunicación

Interprofessional
communication
in the emergency
department:
residents’

perceptions and
implications for

medical
education

BEKKINK,
M.O; FARREL,

S.E;
TAKAYESU,

J.K.

(2018)

International
Journal of
Medical
Education:
IJME

Países
Bajos
Inglés

Cualitativo  Simulaciones con interrogación
 Discusiones de casos y literatura sobre
habilidades básicas de comunicación y
liderazgo.
 Simulación interdisciplinaria.

The challenges
of emerging HISs
in bridging the
communication
gaps among
physicians and
nurses in China:
an interview

study

WEN, D;
ZHANG, X;

WAN, J; FU, J;
LEI, J.

(2017)

BMC
Medical
Informatics
and Decision
Making

China
Inglés

Cualitativo  Medidas de formación en habilidades
comunicativas
 Desarrollo de un programa electrónico
dinámico con información presente en el
hospital para facilitar la comunicación entre
médicos y enfermeras, que contenga
recordatorios automáticos que segreguen la
comunicación asíncrona de la sincrónica.

https://bmcmedinformdecismak.biomedcentral.com/
https://bmcmedinformdecismak.biomedcentral.com/
https://bmcmedinformdecismak.biomedcentral.com/
https://bmcmedinformdecismak.biomedcentral.com/
https://bmcmedinformdecismak.biomedcentral.com/
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De los estudios seleccionados

surgieron dos categorías empíricas,

relacionadas con las actividades educativas

para mejorar la comunicación: Simulación y

desarrollo de habilidades de comunicación

interdisciplinaria y Desarrollo de un

programa electrónico que involucre la

comunicación entre profesionales de la salud.

DISCUSIÓN

Simulación y desarrollo de Habilidades de
comunicación interdisciplinaria.

La categoría “Simulación y

desarrollo de habilidades comunicativas

interdisciplinarias” apareció en los dos

artículos analizados. Uno de los estudios

buscadosevaluar las percepciones de los

residentes sobre las barreras y los

facilitadores de la comunicación

interprofesional en función de las

experiencias y observaciones en sus

entornos de trabajo clínico; así, cómo

investigar cómo los residentes fueron

capacitados para trabajar en la práctica

colaborativa; y recopilar las

recomendaciones de los residentes para la

capacitación en comunicación para

satisfacer las necesidades actuales.19

Los autores concluyeron que

simulaciones con debriefing, simulación

interdisciplinaria, discusiones de casos y

literatura sobre comunicación básica

contribuyeron para la mejora de la

comunicación entre profesionales.19

Estos datos corroboran otro estudio

que hace referencia a la simulación clínica

interprofesional como una de las medidas

para el entrenamiento de las habilidades

comunicativas, en la que, a través de

actividades realistas, el individuo entrena

sus habilidades comunicativas con otros

profesionales.20

Se puede decir que la simulación

corresponde a una forma de enseñanza y

aprendizaje donde el estudiante actúa en

todo el proceso de manera activa. Las

actividades, en general, se dividen en tres

fases (preparación, participación y

debriefing) y las propuestas se dan a través

de prácticas simuladas, con el fin de

estimular la participación activa y la

reflexión sobre la acción de cada

participante a través de la situación creada.20,

21

Además, el punto positivo de las

simulaciones interdisciplinarias es el rescate

de contenidos importantes en la práctica

clínica.20En esa dirección, la simulación con

debriefing busca ser un proceso minucioso

con reflexiones guiadas, siendo realizada

después o durante la escena de simulación,

que proporciona el desarrollo de

conocimientos, habilidades y actitudes de

los participantes.22,21

Ya en relación a la discusión de

casos, el artículo encontrado en la revisión
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mostró un intercambio de informaciones

sobre los casos y las complicaciones

oriundas de las fallas de comunicación con

la mortalidad, enfocando la discusión en

cómo la deficiencia de la comunicación

afecta el paciente, además, abriendo a

sugerencias de mejoras.19

Otro estudio apuntó que la discusión

de casos, presente en las rondas, es

interdisciplinaria y focalizada en el paciente

y sus aspectos asistenciales, además de ser

dividida en pocas etapas. Inicialmente, está

la presentación de los miembros del equipo;

posteriormente, se realiza una revisión del

caso clínico y de los resultados de las

pruebas (por parte del equipo médico); y

luego está el informe del caso y la

verificación del informe de los exámenes, la

fecha prevista de la cirugía (si hay necesidad

de operar) y el alta del paciente. Después de

estos análisis, hay actualizaciones de

condiciones clínicas, evaluación de riesgos

(caída y lesión por presión).

Posteriormente, la enfermera analiza el

uso y permanencia de dispositivos invasivos

como el catéter urinario y el farmacéutico

clínico discute la farmacoterapia y si hay

necesidad de adaptación. Al final, el equipo

multidisciplinario discute el plan de

tratamiento y finaliza la discusión del caso.

Además, el estudio afirma que las rondas

interdisciplinarias corresponden a un

momento de intercambio de información

sobre los casos de los pacientes por parte de

todo el equipo, siendo su foco principal la

mejora de la atención centrada en el

paciente.23

Otra investigación mostró que las

rondas interdisciplinarias tienen como

mecanismo integrar a los profesionales en

espacios de discusión de casos con las

particularidades de los pacientes, fijando

metas a ser cumplidas por todo el equipo

multidisciplinario.24

De esta forma, se entiende que las

rondas interdisciplinarias se enfocan en

mejorar la atención, utilizando el

intercambio de información sobre casos y

complicaciones derivadas de fallas en la

atención, sean o no de comunicación.19,7

Otro artículo identificado en la

revisión tuvo como objetivo y xexplorar la

situación actual, los problemas existentes y

las posibles causas de estos problemas con

respecto a la comunicación entre médico y

enfermera en un entorno de uso cada vez

más generalizado de los sistemas de

información hospitalarios; y buscar nuevas

estrategias potenciales en tecnología de la

información para mejorar la comunicación

médico-enfermera.25

Aún así, señaló que las medidas de

entrenamiento en habilidades de

comunicación promueven la mejora de la

comunicación entre los profesionales de la

salud, contradiciendo los hallazgos descritos

en otro estudio.19
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Así, se observa que en los dos estudios

encontrados, las actividades educativas son

efectivas para mejorar la comunicación

interdisciplinaria, una vez que permiten a los

participantes actuar sobre puntos clave en el

cuidado, además de mejorar el intercambio

de informaciones, una vez que cada

profesional comprende su rol y entiende que

se necesita un lenguaje claro con todos los

demás para mejorar la atención al paciente.

En cuanto a las habilidades de

liderazgo y el uso de la literatura sobre

comunicación, el artículo encontrado en la

revisión expresa que corresponden a la

propuesta de analizar revisiones de

literatura sobre comunicación básica y

liderazgo, con el fin de sumar a las

discusiones grupales la aplicación de la

teoría en la práctica profesional y,

identificando así las posibles causas de las

dificultades en la comunicación

interprofesional.19

Otros estudios relatan que la

jerarquía profesional influye en esa

comunicación, por lo que no existen

intercambios efectivos sobre errores y

aciertos en el cuidado. Así, se entiende que

leer sobre liderazgo y comunicación básica

es importante para que haya una mejor

comprensión del rol de cada profesional,

reconociendo sus competencias en el

cuidado y así mejorar la comunicación

interprofesional, trayendo la teoría de las

lecturas para ser aplicada en la práctica.

con el fin de reducir las barreras en la

jerarquía profesional aún presentes.26,11

Desarrollo de un programa electrónico de
comunicación entre profesionales de la
salud

La categoría "D"desarrollo de un

programa electrónico que involucre la

comunicación entre profesionales de la

salud” surgió en un estudio y se refiere a la

creación de un programa electrónico

dinámico, con la información presente en el

hospital para facilitar la comunicación entre

médicos y enfermeras, que contiene

recordatorios automáticos que segregan la

comunicación asincrónica y sincrónica.25

El programa electrónico mencionado

se refiere a la creación enfocada en datos

relevantes para la comunicación entre

profesionales, donde existen notificaciones

automáticas de información como

retroalimentación en tiempo real sobre las

condiciones del paciente, posibilidad de

consulta de efectos de medicamentos y

confirmación de cambios en la

prescripción.25

Esos datos corroboran con otro estudio

que afirma que ese tipo de comunicación

corresponde a un facilitador para los

profesionales de la salud, debido a la rapidez,

ya que existe la transmisión de información

entre ellos. Sin embargo, la investigación

también apunta a factores negativos que

incluyen riesgos para la confidencialidad del

paciente y la seguridad de los datos.27
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En cuanto a la comunicación

electrónica, los autores afirman que recursos

como smartphone, pager y tablet, además de

aplicaciones como whatsapp, medigram y

servicio de mensajes cortos tienen la ventaja

de la agilidad, facilidad de uso y ayuda en la

toma de decisiones y comunicación de los

profesionales, pudiendo utilizarse en

instituciones de salud, siempre que se

preserve la identidad del paciente.27

CONCLUSIÓN

Al analizar la producción científica

sobre la mejora de la comunicación entre

profesionales a través de acciones

educativas, se demostró que las

simulaciones con interrogación, discusiones

de casos, simulación interdisciplinaria, uso

de literatura sobre habilidades básicas de

comunicación y liderazgo, el desarrollo de

un programa dinámico para teléfonos

celulares con la información presente en el

hospital para facilitar la comunicación entre

médicos y enfermeras, que contenga

recordatorios automáticos que segreguen la

comunicación asincrónica de la sincrónica,

resultan eficaces como herramientas y

estrategias de comunicación.

Sin embargo, entre las limitaciones

de este estudio, se destaca la cantidad de

bases de datos consultadas para la búsqueda,

además de la escasez de artículos que

relacionen acciones educativas y la mejora

de la comunicación interprofesional. Los

artículos encontrados abordaron el tema de

la comunicación, centrándose en la relación

profesional-paciente. Además, no se

encontraron estudios nacionales.

De acuerdo con los resultados

presentados en esta revisión, la

comunicación clara y eficiente entre los

profesionales de la salud es de suma

importancia para evitar eventos adversos.

Por lo tanto, es imperativo que este tema sea

más desarrollado para reducir la incidencia

de fallas en la comunicación a través de

actividades educativas.
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