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RESUMEN 

Objetivo: Este estudio pretende identificar en la literatura científica estrategias para mejorar la 

comunicación interprofesional en la Atención Primaria de Salud. Método: Se trata de una 

revisión integradora de la literatura realizada en PubMed/MEDLINE, Scopus, Lilacs, SciELO 

y BDENF, en el período de junio y julio de 2021. De los 520 artículos encontrados en las bases 

de datos, 16 cumplían los criterios de inclusión. Resultados: El análisis se ha centrado en cuatro 

categorías: la importancia del trabajo en equipo; la relevancia de la comunicación 

interprofesional; las barreras de comunicación y las estrategias para mejorar la comunicación. 

Conclusión: Las estrategias encontradas en la literatura destacaron puntos necesarios para 

mejorar la calidad de la comunicación interprofesional y planificar las mejores acciones para el 

avance de diversas prácticas seguras de/en atención en la Atención Primaria de Salud. 

Descriptores: Comunicación; Barreras de Comunicación; Atención Primaria de Salud; 

Estrategia de Salud Familiar; Seguridad del Paciente. 
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RESUMO 

Objetivo: Este estudo objetiva identificar na literatura científica estratégias para melhorar a 

comunicação interprofissional na Atenção Primária à Saúde. Método: Trata-se de revisão 

integrativa de literatura realizada na PubMed/MEDLINE, Scopus, Lilacs, SciELO e BDENF, 

no período de junho e julho de 2021. De 520 artigos encontrados nas bases de dados, 16 

atenderam aos critérios de inclusão. Resultados: Verificaram-se quatro categorias que 

delinearam a análise: importância do trabalho colaborativo em equipe; relevância da 

comunicação interprofissional; barreiras de comunicação e as estratégias para melhorar a 

comunicação. Conclusão: As estratégias encontradas na literatura evidenciaram pontos 

necessários para aperfeiçoar a qualidade da comunicação interprofissional e planejar as 

melhores ações para o avanço de diversas práticas seguras do/no cuidado na Atenção Primária 

à Saúde. 

Descritores: Comunicação; Barreiras de Comunicação; Atenção Primária à Saúde; Estratégia 

Saúde da Família; Segurança do Paciente. 

 

ABSTRACT 

Objective: This study aims to identify in the scientific literature strategies to improve 

interprofessional communication in Primary Health Care. Method: This is an integrative 

literature review conducted in PubMed/MEDLINE, Scopus, Lilacs, SciELO and BDENF, in 

the period between June and July 2021. Of 520 articles found in the databases, 16 met the 

inclusion criteria. Results: There were four categories that outlined the analysis: importance of 

collaborative teamwork; relevance of interprofessional communication; communication 

barriers; and strategies to improve communication. Conclusion: The strategies found in the 

literature highlighted points necessary to improve the quality of interprofessional 

communication and plan the best actions to advance various safe practices of/in care in Primary 

Health Care. 

Descriptors: Communication; Communication Barriers; Primary Health Care; Family Health 

Strategy; Patient Safety. 

 

INTRODUCCIÓN 

En Brasil, la Atención Primaria de 

Salud (APS) tiene un papel fundamental en 

la coordinación de la atención al paciente y 

el seguimiento longitudinal, integrado y 

continuo. Así, los sistemas de salud que se 

estructuran según la APS presentan mejores 

resultados debido a la organización, 

accesibilidad, exhaustividad y optimización 

de los recursos.1 

Orientada por la APS, el modelo que 

orienta su estructura se basa en las Unidades 

de Salud de la Familia (USF). Actualmente, 

se presenta como el mayor programa 

asistencial y es visto como una base 

estratégica de reorganización, de acuerdo 

con los preceptos del Sistema Único de 

Salud (SUS), basado en colaboraciones 

interprofesionales. Por lo tanto, la 

comunicación en las relaciones debe ser un 

proceso singular para apoyar la 

coordinación de la atención.2 

En este sentido, la colaboración 

interprofesional es vista como una 

estrategia de trabajo en equipo en la que 

diferentes profesiones desarrollan la 

expansión de la clínica, incluyendo 

percepción, comprensión, efectividad, 
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proceso de comunicación y toma de 

decisiones para brindar una mejor atención 

en salud a la población.3 

De hecho, la comunicación es un 

componente esencial en los ámbitos de la 

práctica interprofesional, ya que constituye 

una forma de comunicación abierta y 

efectiva entre los profesionales de la salud, 

brindándoles la oportunidad de compartir 

sus logros y desafíos creados en el día a día 

del trabajo. servicio, lo que corrobora 

mejores resultados de salud y mayor 

seguridad, satisfacción del paciente y del 

personal.4 

Si bien los estudios abordan el tema 

de la seguridad del paciente en otros niveles 

de atención de salud, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) priorizó el tema 

en la atención primaria y reconoció la 

importancia de una atención segura.5 Una 

revisión sistemática, desarrollada en Texas, 

Estados Unidos, revela que las categorías 

más comunes de incidentes de seguridad en 

la APS están asociadas a incidentes 

administrativos, de comunicación, de 

diagnóstico, de prescripción y de gestión de 

medicamentos.6 

En Brasil, un estudio reveló queLa 

comunicación es un factor más común para 

la ocurrencia de incidentes en la APS.7 Por 

lo tanto, se destaca que el Programa 

Nacional de Seguridad del Paciente (PNSP) 

tiene como objetivo implementar metas 

dirigidas a la seguridad del paciente. Entre 

estos destaca la comunicación efectiva, que 

tiene como objetivo mejorar la calidad de la 

comunicación entre los profesionales de la 

salud, asegurando así una comunicación 

estructurada, clara y completa. Por lo tanto, 

la comunicación en el sector salud es un 

requisito básico del servicio de atención de 

salud.8 

Prestando atención a la importancia 

del papel de la APS en el ámbito de la salud 

nacional e internacional, dadas las 

dificultades en la comunicación entre 

profesionales de los sectores de salud, se 

vuelve importante conocer e implementar 

estrategias de comunicación 

interprofesional para la calidad y seguridad 

de la atención.Por lo tanto, el objetivo de 

este estudio fueidentificar estrategias en la 

literatura científica para mejorar la 

comunicación interprofesional en la 

Atención Primaria de Salud. 

 

MÉTODO 

 Se trata de una revisión integradora 

de la literatura, basada en los siguientes 

pasos: identificación del tema de estudio y 

elaboración de la pregunta orientadora; 

buscar artículos en bases de datos; análisis 

crítico-reflexivo de los estudios 

encontrados en la revisión; interpretación y 

presentación de resultados y síntesis final de 

la revisión.9 

El estudio fuecelebrada en junio y 

julio de 2021. La pregunta orientadora se 
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desarrolló con base en la estrategia 

Población, Interés, Contexto (PICo),10él 

era: “¿Cuáles son las estrategias para 

mejorar las barreras existentes en la 

comunicación de los profesionales de la 

salud en la Atención Primaria de Salud?”, 

para lo cual se considera P= profesionales 

de la salud; I=barreras de comunicación, 

Co=Atención Primaria de Salud. 

Para realizar la estrategia de búsqueda 

se utilizaron descriptores y palabras clave 

que reflejaran la pregunta de investigación, 

utilizándose los operadores booleanos AND 

y OR para obtener combinaciones aditivas 

y restrictivas, respectivamente. La 

búsqueda se realizó en las siguientes bases 

de datos: Scopus; Biblioteca Nacional de 

Medicina e Institutos Nacionales de Salud 

(PubMed/MEDLINE); Lilas, Biblioteca 

electrónica científica en línea (ciencialo) y 

BDENF. Para corroborar el agotamiento de 

las posibilidades de búsqueda, el acceso se 

produjo desde el portal periódico de la 

Coordinación de Perfeccionamiento del 

Personal de Educación Superior (CAPES) 

en cobertura de Protocolo de Internet (IP) de 

la Universidad Federal de Ceará. 

Para ampliar los resultados 

encontrados se utilizaron palabras clave y 

Descriptores de Ciencias de la Salud - DeCS 

cruzando: (“Personal de salud” O 

“Profesional de la salud”) Y (“Barreras de 

comunicación” O “barreras de 

comunicación”) Y (“Atención primaria de 

salud” O “Atención básica de salud”) Y 

(Comunicación O “Comunicación 

personal”) ya través de Medical Subject 

Headings – MeSH en el que el cruce fue: 

(“Personal de Salud” O “Profesional de la 

Salud”) y (“Barreras de Comunicación” O 

“Barreras a la comunicación”) Y 

(“Atención Primaria de Salud”) Y 

(“Comunicación” O “comunicación 

personal”). La Tabla 1 presenta las 

estrategias de búsqueda utilizadas en cada 

base de datos.
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Tabla 1. Estrategia de búsqueda aplicada a la reseña. 

Base Descriptores 

Pubmed/Medline (“Personal de Salud” O “Profesional de la Salud) Y (“Barreras en la Comunicación” O “Barreras 

en la Comunicación”) Y (“Atención Primaria de Salud) Y (“comunicación” O “comunicación 

personal”) 

lilas (“Personal de Salud” O “Profesional de la Salud”) Y (“Barreras de Comunicación” O “Barreras de 

Comunicación”) Y (Atención Primaria de Salud”) Y (“Comunicación” O “Comunicación 

Personal”) 

Scielo (“Personal de Salud” O “Profesional de la Salud”)Y (“Barreras de Comunicación” O “Barreras a 

la Comunicación”) Y (Atención Primaria de Salud”) Y (“Comunicación” O “Comunicación 

personal”) 

Scopus (“Personal de Salud”) Y (“Barreras de Comunicación” Y (“Atención Primaria de Salud) Y 

(“Comunicación”) (“Prácticas Colaborativas”) 

Bdenf (“Personal de Salud” O “Profesional de la Salud”)Y (“Barreras de Comunicación” O “Barreras a 

la Comunicación”) Y (Atención Primaria de Salud”) Y (“Comunicación” O “Comunicación 

Personal”) 

 

Durante esta etapa de la revisión, se 

utilizó la aplicación Rayyan desarrollada 

por el Qatar Computing Research Institute 

(QCRI) como herramienta auxiliar para el 

archivo, organización y selección de 

artículos.11 Los criterios de inclusión 

fueron: artículos de estudios 

primarios.publicado en 2013, donde, en 

Brasil, se produjo la creación del Programa 

nacional de Seguridad del Paciente, así 

como de sus protocolos, en los cuales el 

objetivo más relevante del Programa es la 

comunicación efectiva, hasta el presente 

año de 2021, en inglés, portugués y español 

que respondió a la pregunta de 

investigación. Se excluyeron disertaciones, 

tesis, revisiones de literatura, artículos que 

no estuvieran relacionados con la pregunta 

de investigación y artículos duplicados. El 

proceso de selección y elegibilidad de los 

estudios se llevó a cabo de acuerdo con las 

recomendaciones de los Elementos de 

informes preferidos para revisiones 

sistemáticas y metaanálisis (PRISMA).12 

De la búsqueda se encontraron 520 

publicaciones, de las cuales 444 fueron 

excluidas por no cumplir con los criterios de 

inclusión, al leer el título y el resumen, 40 

fueron excluidas por estar repetidas, 

quedando 36 por leer en su totalidad. 

Después de la lectura completa, se 

seleccionaron 16 para la muestra final.
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Figura 1. Diagrama de flujo de búsqueda y selección de artículos según recomendaciones 

PRISMA.12 

 

Se inició con la lectura de los títulos y 

resúmenes de los artículos para seleccionar 

publicaciones que cumplieran con los 

criterios de inclusión. Posteriormente, se 

realizó un análisis completo de los estudios 

seleccionados, mediante un instrumento 

semiestructurado, que permitió identificar 

información de los estudios como título, 

autores, año, país, características 

metodológicas y principales resultados. 

Para establecer el nivel de evidencia 

se consideraron: nivel I - metanálisis y 

estudios controlados y aleatorizados; nivel 

II - estudios experimentales; nivel III - 

cuasiexperimental; nivel IV - descriptivo, 

no experimental o cualitativo; nivel V - 

relatos de experiencia y nivel VI - consenso 

y opinión de expertos.13 

Finalmente, se realizó una síntesis de 

los resultados de los estudios seleccionados, 

los cuales fueron divididos y organizados en 

categorías, observando las similitudes y 

divergencias de los hallazgos de esta 

investigación. Las categorías se 

organizaron en base a conceptos 

confluentes relacionados o que 

respondieron a la pregunta de investigación. 

Las categorías encontradas fueron: 

importancia del trabajo colaborativo en 
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equipo; relevancia de la comunicación 

interprofesional; Barreras comunicativas y 

estrategias para mejorar la comunicación. 

El estudio respetó los principios 

éticos y legales de la Resolución 510/2016 

del Consejo Nacional de Salud, que 

involucran investigaciones con información 

de dominio público. 

RESULTADOS 

La Tabla 2 resume las características 

de los artículos seleccionados en términos 

de título, año, periódico de publicación, 

idioma y tipo de estudio, además de la 

clasificación del nivel de evidencia.

 

Tabla 2. Organización de los hallazgos de artículos seleccionados. 

IDENTIFICACIÓN Año/Idioma/País Periódico Tipo de estudio NE 

ID114 2020/Inglés/Reino 

Unido 

Revista de gestión 

de recursos 

humanos 

Estudio descriptivo 

cuantitativo. 

IV 

ID215 2013/inglés/EE.UU. y 

Reino Unido 

Revista de atención 

interprofesional 

Estudio descriptivo 

cualitativo. 

IV 

ID316 2013/Inglés/EE.UU. y 

Reino Unido 

Práctica familiar 

BMC 

Estudio descriptivo 

cualitativo. 

IV 

ID417 2014/Español/Argentina Revista del Colegio 

Médico de Bahía 

Blanca 

Estudio descriptivo 

cualitativo. 

IV 

ID518 2019/inglés/EE.UU. Revista de 

educación y 

práctica 

interprofesional 

Estudio descriptivo 

cualitativo/cuantitativo. 

IV 

ID619 2017/Inglés/EE.UU. y 

Reino Unido 

Revista de atención 

interprofesional 

Estudio descriptivo 

cualitativo. 

IV 

ID720 2017Inglés/EE.UU. y 

Reino Unido 

Revista de atención 

interprofesional 

Estudio descriptivo 

cuantitativo. 

IV 

ID821 2021/Portugués/Brasil Physis: Revista de 

Salud Colectiva 

Estudio descriptivo 

cualitativo. 

IV 

ID922 2015/Inglés/Estados 

Unidos 

Terapia 

Ocupacional en el 

Cuidado de la Salud 

Estudio descriptivo 

cuantitativo. 

IV 

ID1023 2016/Inglés/Inglaterra Revista de atención 

interprofesional 

estudio experimental II 

ID1124 2017/Inglés/Estados 

Unidos 

Revista de 

educación en 

enfermería 

estudio experimental II 

ID1225 2015/Inglés/Canadá Revista de atención 

interprofesional 

Estudio de caso 

instrumental 

V 

ID1326 2014/Inglés/Grecia Revista de atención 

interprofesional 

Estudio descriptivo 

cuantitativo. 

IV 

ID1427 2020/Inglés/Brasil   Rev. Latino-Am. 

Enfermería 

Estudio descriptivo 

cualitativo. 

IV 
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ID1528 2020/Inglés/Sudáfrica Educación Médica 

BMC 

Estudio descriptivo 

cualitativo. 

IV 

ID1629 2018/inglés/alemania Revista occidental 

de medicina de 

emergencia 

estudio experimental II 

 

Los 16 artículos seleccionados (Tabla 

2) fueron publicados en 10 revistas 

diferentes, con énfasis en el Journal of 

Interprofessional Care, con seis (26,6%) 

artículos publicados, dos en 2018. En 

cuanto al origen de los estudios, siete 

(43,75% ) se llevaron a cabo en Estados 

Unidos, seis en Inglaterra (37,5%), dos en 

Brasil (12,5%), Canadá, uno en Grecia 

(6,25%), uno en Sudáfrica (6,25%). y uno 

en Alemania (6,25%). 

Considerando el tipo de estudio, se 

incluyeron 12 estudios descriptivos (75%), 

siete (58,33%) de enfoque cualitativo y 

cinco (41,7%) de enfoque cuantitativo y 

uno (8,33%) de enfoque cuali-cuantitativo, 

clasificados como nivel de evidencia IV; 

tres estudios experimentales (18,75%), 

clasificados como nivel de evidencia II y un 

estudio de caso (6,25%), clasificado como 

nivel de evidencia V. Luego, los hallazgos 

se organizaron en cuatro categorías que se 

muestran en la Figura 2. 

     Figura 2. Categorías identificadas en la revisión. 
CATEGORÍAS IDENTIFICADAS EN LA REVISIÓN 

Importancia del trabajo colaborativo en equipo 

 Mayor intercambio, discusión, integración de puntos de vista de diferentes miembros, mayor integración 

del equipo (ID3, ID1, ID6, ID9). 

 Incremento de la comunicación interpersonal (ID5, ID1, ID6). 

 Mejora la calidad de la atención/seguridad del paciente (ID2, ID6, ID12). 

 Mejor uso de los recursos disponibles (ID12). 

 

Relevancia de la comunicación interprofesional 

 Eje transversal en los servicios de salud (ID4, ID8). 

 Elemento clave en los procesos de trabajo en salud (ID11, ID7, ID5, ID8, ID10, ID14, ID13). 

 

Barreras de comunicación 

 Conflictos dentro del equipo (ID4, ID6, ID11, ID13). 

 Desconocimiento del rol de cada miembro del equipo (ID16, ID5, ID6, ID13). 

 Falta de formación en habilidades colaborativas y dialógicas (ID6, ID10, ID13, ID15, ID16). 

 Comunicación asincrónica entre el equipo (ID6). 

 Formación académica ineficiente (ID14). 

 

Estrategias para mejorar la comunicación 

 Capacitación periódica en habilidades (talleres, seminarios, conferencias formales). 

(ID15, ID2, ID3, ID4, ID5, ID6, ID7, ID16, ID9). 

 Educación Continua (EF) (ID8) 

 Reuniones periódicas del equipo 

(ID6, ID4, ID3, ID5). 

 Liderazgo compartido (ID1). 

 Uso de un soporte electrónico y registro físico (ID6). 
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Categoría 1. Importancia del trabajo 

colaborativo en equipo 

El trabajo en equipo en la atención 

primaria de salud debe incluir objetivos 

compartidos, una visión de colaboración, 

una comprensión clara de los roles 

individuales dentro del equipo, capacitación 

interprofesional y tener el espacio y el 

tiempo para comunicarse de manera 

efectiva.19 Los profesionales de la salud 

aprenden en el ámbito laboral 

interprofesional, a través de interacciones 

con pacientes, colegas y situaciones 

cotidianas que pueden desarrollar su 

conocimiento de manera más intensiva para 

que pueda ser aplicado en futuras 

prácticas.15 

Es de destacar que los modelos de 

atención que utilizan equipos 

interprofesionales demuestran mayor 

satisfacción y seguridad del paciente, mayor 

continuidad de la atención y uso más 

eficiente de los recursos, resultados clínicos 

superiores en comparación con el modelo 

uniprofesional.19.25,siendo las prácticas 

colaborativas esenciales para una atención 

de alta calidad al paciente.22 

 

Categoría 2. Relevancia de la 

comunicación interprofesional 

La falta de claridad de objetivos, la 

mala comunicación, la incapacidad para 

reclutar profesionales y las estructuras 

jerárquicas pueden conducir a un trabajo en 

equipo de mala calidad.19 La comunicación 

efectiva es capaz de modificar la realidad 

del servicio y certificar la integridad de las 

acciones asistenciales, contribuyendo a una 

comunicación clara y eficaz en los 

diferentes ámbitos de actuación, 

propiciando la armonía dentro del equipo y 

facilitando la resolución de conflictos.21.27 

 

Categoría 3. Barreras de comunicación 

Entre las barreras que enfrentan los 

profesionales, que dificultan la 

comunicación interprofesional, encontradas 

a través de este estudio, están la falta de 

orientación e información veraz dentro de 

los equipos hacia la población y los 

usuarios, que permitan trabajar con el 

mismo criterio sobre un tema específico en 

todas las unidades de salud.17 

Otras barreras citadas para el buen 

funcionamiento del equipo fueron la 

existencia de equipos formados por 

miembros con personalidades difíciles, el 

desconocimiento del papel de cada 

miembro así como el bajo nivel de 

colaboración entre médicos y otros 

profesionales de la salud.19 

También se encontraron dificultades, 

como la falta de capacitación en habilidades 

para la colaboración en equipo en la 

residencia médica, lo que resultó en un 

menor funcionamiento del equipo y brechas 

en las habilidades médicas19, acción 

multidisciplinar fragmentada; la fragilidad 
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en los diálogos entre el trípode; 

usuarios/profesionales/gerencia; el tímido 

uso de tecnologías ligeras y la falta de 

sistematización de los servicios 

intersectoriales.21 

La comunicación asincrónica a través 

de mensajes o electrónicamente puede ser 

un obstáculo, ya que genera un desfase 

temporal que puede generar información 

ambigua.19 También se destaca como 

barrera el modelo de formación en salud en 

Brasil, hegemónicamente uniprofesional y 

disciplinario.27 

 

Categoría 4. Estrategias para mejorar la 

comunicación 

Cabe señalar que se pueden realizar 

talleres, seminarios, auditorías clínicas, 

conferencias formales, publicaciones 

escritas, programas en línea, gramos, audio, 

video u otros medios electrónicos.17-21  Otra 

estrategia destacada fue el desarrollo de un 

liderazgo compartido entre miembros de 

diferentes profesiones.14También es 

importante comprender los roles y 

responsabilidades de cada miembro, 

permitiendo el desarrollo de habilidades, 

respeto y confianza dentro del equipo.19 

La realización de formación permite 

el desarrollo de habilidades que requieren 

investigación, educación y mejora continua 

del equipo.17:20-21 Una de las estrategias 

utilizadas para aprovechar mejor este 

espacio de discusión es la existencia del 

Equipo de Resolución de Conflictos, 

previendo la posibilidad de crear espacios 

físicos adecuados para realizar las 

reuniones del equipo de trabajo.17 

Las estrategias de capacitación en 

habilidades de comunicación, como 

TeamSTEPPS™ y DESC Script, 

contribuyen a mejorar la comunicación 

dentro de los equipos de atención médica.18, 

20 Entre las estrategias reportadas, una de 

ellas fue el uso de medios electrónicos y 

registros físicos que pueden facilitar la 

comunicación entre los miembros del 

equipo.19 

 

DISCUSIÓN 

  Las categorías indicaron que la 

comunicación interprofesional, con trabajo 

en equipo, es necesaria para desarrollar una 

atención de salud segura y de calidad. La 

colaboración interprofesional ocurre 

cuando los profesionales de la salud 

participan en dinámicas de trabajo con 

equipos interdisciplinarios, compuestos por 

miembros de diferentes profesiones, que de 

manera colaborativa desarrollan metas y 

planes de tratamiento, con el objetivo de 

obtener mejoras en la atención al paciente.22 

Por lo tanto, el trabajo colaborativo en 

equipo constituye una estrategia crucial en 

la reforma del sistema de salud. Un equipo 

de atención médica exitoso tiene atributos 

que incluyen una sólida comunicación 

interpersonal, una variedad de niveles de 
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habilidades entre el equipo, un entorno que 

comprende el papel, el valor y las 

contribuciones de cada miembro a la 

atención, fomentando la colaboración.18  

Para que el equipo funcione 

eficazmente, la jerarquía de profesiones ya 

no debe existir. Así, los profesionales 

ejercen el poder de manera que contribuya 

al trabajo en equipo, tomando conciencia 

del impacto que ese poder tiene en el 

cuidado.19 Cabe señalar que las habilidades 

relacionales pueden ser aprendidas por 

cualquier profesión, sin embargo es 

fundamental que tengan una actitud abierta 

al cambio, basada en un diagnóstico certero 

de la situación comunicacional de la 

organización, planificación de acciones 

para superar la situación y responsabilidad 

por la auto- aprendiendo.17 

Por tanto, es necesaria una 

comunicación efectiva en equipo, ya que los 

profesionales sean capaces de transmitir y 

recibir mensajes, opiniones, sentimientos y 

creencias de manera oportuna y respetuosa, 

permitiendo no sólo la interacción, sino la 

comprensión de diferentes lógicas 

discursivas. Se destaca que se deben 

adoptar estrategias de comunicación 

tempranamente para evitar no sólo 

situaciones de conflicto, sino también el 

agotamiento de los profesionales del SUS e 

incidentes para la población.17 

Un creciente conjunto de evidencia 

revela que la mala comunicación entre los 

profesionales de la salud puede dañar al 

paciente.26 Se atribuye a la falta de 

comunicación la principal causa de errores, 

lo que se traduce en 1.700 millones de 

costes y 2.000.000 muertes de pacientes en 

EE.UU.18 

Se señala que la comunicación 

permea todas las instancias del trabajo en 

salud, desde los pacientes, trabajadores y 

directivos, y es un factor clave para mejorar 

la seguridad y la calidad de la atención al 

paciente.17.25 La comunicación 

interprofesional efectiva juega el papel de 

establecer relaciones positivas y reducir las 

incidencias, mejorando así la satisfacción 

profesional.19 

Es de destacar que cuando los equipos 

no coordinan esfuerzos debido a conflictos 

entre sus miembros, si los roles de cada 

miembro no están claramente definidos, 

puede haber mala interpretación de la 

información, comprometiendo la seguridad 

del paciente.18 

Los conflictos dentro del equipo 

constituyen barreras que pueden tener 

consecuencias negativas como un mayor 

número de ausentismo, insatisfacción y 

reactividad en el trabajo, estrés y menor 

productividad en comparación con equipos 

con un menor índice de conflictos 

relacionales, además de interferir 

negativamente en la toma de decisiones, 

repercutiendo drásticamente en mejorar la 

atención al paciente.24.26 Los problemas de 
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comunicación están relacionados con la 

falta de un enfoque de comunicación 

compartido, estructurado y de liderazgo por 

parte del equipo de salud.26 

Sin embargo, una posible forma de 

mejorar la comunicación es explorar la 

educación colaborativa interprofesional a 

través de iniciativas de educación sanitaria 

continua o formación en servicio, que 

permita mantener o actualizar habilidades, 

así como aprender nuevas áreas de 

conocimiento. La realización de 

capacitaciones puede conducir a una nueva 

comprensión de las habilidades, valores y 

roles de otros profesionales en los equipos 

de salud de la APS, mejorando así la 

atención a la población.30 

Además, las reuniones periódicas con 

el equipo interprofesional son 

fundamentales para mejorar el trabajo y 

reflexionar sobre las diferentes perspectivas 

sobre el proceso de trabajo, intercambiar 

información sobre las actividades de 

atención al paciente y construir relaciones 

entre los miembros del equipo sanitario de 

APS19, entonces se entiende que la 

educación colaborativa interprofesional 

tiene beneficios más amplios que la 

transmisión de conocimientos, teniendo el 

potencial de contribuir a un ambiente de 

trabajo activo a través de una mejor 

comunicación.30 

Una estrategia de intervención 

identificada fue la implementación del 

proyecto utilizando TeamSTEPPS™, guía 

de instrucción adaptativa para desarrollar 

equipos cohesionados dentro de los 

sistemas de salud, así como pequeños 

equipos clínicos de atención primaria 

centrados en habilidades discretas como 

monitorear el desempeño del equipo, 

planificar y organizar la función del equipo 

y métodos para aumentar la comunicación 

del equipo.18 

La formación tiene la característica de 

contribuir a la ampliación de las 

competencias de los profesionales de la 

salud impulsando un modelo de atención 

centrado en el paciente, integral, 

empoderador, educativo y coordinado para 

mejorar la calidad, seguridad y 

funcionamiento del equipo interprofesional 

y tuvo los resultadosLos equipos informan 

un aumento en la comunicación intencional 

y asertiva, una mejor resolución de crisis y 

colaboración, y un mayor uso de las 

reuniones del equipo, así como una 

anticipación de las necesidades de los 

pacientes y los miembros del equipo.18 

Otra técnica es el DESC Script, que 

constituye un programa de comunicación en 

entornos clínicos, realizado en 3 sesiones de 

una hora. Las siglas se refieren a las 

instrucciones paso a paso para la 

capacitación del equipo: D-Describir: 

describe la situación o evento; E- Expresar: 

expresa tus inquietudes respecto a la 

situación; S-Sugerir: sugerir alternativas o 
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qué comportamiento se prefiere; C- 

Consecuencias: indique las posibles 

consecuencias (positivas o negativas). Esta 

herramienta coadyuva en la capacitación 

para la comunicación asertiva en la 

resolución de conflictos, que forma parte de 

las estrategias y herramientas del equipo, 

para mejorar el desempeño del equipo y la 

seguridad del paciente.20 

Así, se destaca que aspectos 

comportamentales como la comunicación 

respetuosa, las relaciones no jerárquicas y la 

sinergia de equipo pueden estimularse a 

través de reflexiones periódicas, 

capacitaciones y otras actividades de 

construcción colectiva. Debe llevarse a 

cabo una formación adecuada para mejorar 

las actitudes, las habilidades y el 

comportamiento colaborativo 

interprofesionales.16 Por lo tanto, 

comprender los roles y responsabilidades de 

cada miembro permite el desarrollo de 

habilidades, respeto y confianza dentro del 

equipo.19 

Desde esta perspectiva,la creación de 

una campaña de información dentro de la 

organización, para prevenir resistencias, 

reducir la incertidumbre y la inseguridad 

entre los profesionales, y así establecer las 

bases para involucrarlos activamente en el 

proceso.17 Por lo tanto, es necesaria la 

reorganización del proceso de trabajo y de 

EF, con el objetivo de (trans)formar las 

prácticas cotidianas de atención en la APS, 

pretendiendo resolver las necesidades reales 

del paciente, de los profesionales y de la 

gestión.21 

Para ello, es importante que todo el 

equipo se dedique a mantener un diálogo 

claro y transparente. Se afirma que los 

ambientes organizacionales están formados 

por capilares de comunicación transversales 

que, en algún momento, tienen potencial 

para cuestionarse, en busca de 

transformación en la comunicación 

dialógica, para mejorar la atención a la 

salud.21 

En este contexto, para que el equipo 

interprofesional desempeñe eficazmente su 

rol en la APS, es necesario que los 

profesionales de la salud dediquen un 

tiempo considerable a buscar comprender el 

objetivo y su papel en la atención brindada 

al paciente, de modo que puedan garantizar 

una atención segura y servicio de calidad.31 

Sin embargo, se cree que comprender la 

comunicación interprofesional desde la 

perspectiva de los profesionales que forman 

parte del equipo de APS puede conducir a la 

implementación de estrategias para 

mejorar, además de dilucidar la importancia 

de la comunicación interprofesional en este 

contexto, ampliando la atención a nuevas 

prácticas para Cuidado de la salud. 

Es de destacar que los estudios no 

abordaron el liderazgo como una barrera 

para la comprensión y el desarrollo de la 

comunicación interprofesional. Esta 
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limitación respecto del liderazgo 

compartido impacta directamente en la 

toma de decisiones y la integración del 

equipo, ya que el liderazgo en este proceso 

comunicativo podría facilitar el desarrollo 

de habilidades, conocimientos y actitudes 

para la comunicación interprofesional en 

APS. 

 

CONCLUSIÓN 

El presente estudio permitió 

comprender cómo la comunicación 

interprofesional es esencial para la 

seguridad del paciente en la APS. 

Estrategias como la mejora de la 

comunicación interprofesional, la 

formación de habilidades comunicativas, el 

liderazgo compartido y la importancia del 

trabajo colaborativo en equipo son puntos 

necesarios para mejorar la calidad de la 

atención interprofesional en la APS, 

identificando así las mejores acciones para 

avanzar en diferentes prácticas de seguridad 

de/en la atención en la atención primaria. 

Sin embargo, la importancia de 

fortalecer la comunicación efectiva 

encultura de seguridad con el equipo 

interprofesional, con miras a reducir los 

incidentes en la APS. Por tanto, se espera 

que se desarrollen nuevos estudios sobre 

este tema, con el fin de esclarecer a 

directivos y profesionales que la 

comunicación interprofesional en el sistema 

de trabajo en equipo es importante para la 

satisfacción y seguridad del cuidado de la 

salud de la población. 
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