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RESUMEN

El Trabajo Colaborativo en el Modelo de Atencion Centrado en Persona: una Revision
Integrativa

Mediante un revision integrativa de estudios Cuantitativos, Cualitativos o con enfoque Mixto en
los recursos bibliograficos de la Universidad Nacional de Colombia: EBSCO, OVID y BVS
haciendo uso de descriptores MeSH, DeCs , y términos libres se explord la literatura publicada
para consulta gratuita entre los afios 2010 y 2018 en los idiomas inglés, espafiol y portugues, que
abordara la relacion del Trabajo Colaborativo en el Modelo de Atencién Centrado en el paciente
con el fin de responder a la pregunta de investigacion ¢Cual es el estado actual de la literatura
disponible frente al papel del trabajo colaborativo en la implementacion del Modelo de Atencion

Centrado en la Persona?.

Como resultado del proceso de la busqueda rigurosa y evaluacién de calidad de los estudios, se
obtuvo como muestra final 3 estudios de tipo Cualitativo que identificaron el fenébmeno de

interés del presente estudio y permitieron llegar a los siguientes hallazgos.

Los tres estudios muestran a partir de sus hallazgos la complementariedad en la identificacién de
la relevancia de la practica colaborativa como componente esencial para la implementacion de
Modelos de Atencion Centrados en la Persona; ya que identifican su necesidad y consideracion
desde la perspectiva de participacion del paciente y/o persona en el cuidado de la salud, desde la
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formacion de los equipo de alto rendimiento en la practica interprofesional y desde la
potencializacion como elemento inherente a la persona considerando esencialmente para el logro
de la misma cambios organizacionales garantes de la infraestructura y procesos que dicha

préctica requiere.

Con esto, se puede plantear considerando la evidencia encontrada hasta el momento que la
administracion de las organizaciones en salud con Enfoque Centrado en la Persona y su Familia
requiere del trabajo colaborativo visto desde la perspectiva de preparacion personal y/o
profesional - interprofesional y/o colaborativa, organizacional y/o estructural para lograr los
mejores resultado en salud, lo que implica un esfuerzo unanime de todos los actores y sectores
involucrados en el proceso de atencion, es decir desde las personas, los trabajadores de la salud,
administradores, pacientes y su familias o representantes, los educadores y en general de todos

aquellos encargados de la generacion de las politicas publicas del pais.

Palabras clave: Atencidon Centrada en el Paciente, Atencidén Centrada en el Cliente, Atencién

Centrada en la Persona, Trabajo Colaborativo, Trabajo en equipo, Practica Colaborativa.



SUMMARY

The Collaborative Work in the Person Centered Care Model: an Integrative Review

Through an integrative review of Quantitative, Qualitative or Mixed approaches in the
bibliographic resources of the National University of Colombia: EBSCO, OVID and BVS
making use of MeSH, DeCs and free terms, the published literature was explored for free
consultation among the 2010 and 2018 in the English, Spanish and Portuguese languages, which
will address the relationship of Collaborative Work in the Model of Patient-Centered Care in
order to answer the research question. What is the current state of literature available in front of

to the role of collaborative work in the implementation of the Person Centered Care Model?.

As a result of the rigorous search process and quality assessment of the studies, three qualitative
studies were obtained as a final sample that identified the phenomenon of interest of the present

study and allowed us to reach the following findings.

The three studies show, from their findings, the complementarity in the indentification of the
relevance of collaborative practice as an essential component for the implementation of Person
Centered Care Models; since they identify their need and consideration from the perspective of
participation of the patient and/or person in health care, from the formation of high performance

teams in the interprofessional practice and from the potentialization as an inherent element to the



person essentially considering for the achievement of the same organizational changes
guarantors of the infrastructure and processes that such practice requires.

With this, it can be considered considering the evidence found so far that the health organizations
with Focus on the Person and their Family requires collaborative work seen from the perspective
of personal and/ or professional preparation-Interprofessional and/ or structural to achieve the
best results in health, which implies a unanimous effort of all the actors and sectors involved in
the care process, that is, from the people, the health workers, administrators, patients and their
families or representatives, educators and in general of all those responsible for the generation of

public policies in the country.

Keywords: Patient Centered Care, Client Centered Care, Person Centered Care, Collaborative

Care, Teamwork, Collaborative Practice.
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INTRODUCCION

La busqueda de la resolucion de la crisis de la atencion en salud en siglo XXI, llevo a que la
Atencion Centrada en la Persona se estableciera en los Ultimos 30 afios como uno de los
principales objetivos de la calidad, capaz de redefinir el enfoque de la atencion en salud (1), en

donde la persona volviera a ser su centro y no simplemente un objetivo periferico.

De acuerdo con lo anterior, el Modelo de Atencién Centrado en la Persona (MACP) ha tomado
auge desde la perspectiva de la implementacion, por lo que se ha generado la necesidad de su
estudio para llevar dicho proceso con éxito. Asi pues, la literatura en torno al mismo ha sugerido
la necesidad de su estudio desde sus componentes, que segun esta misma puede aportar hallazgos
esenciales garantes del éxito de su implementacion, tal es el caso del trabajo colaborativo como
un elemento de la atencién centrada en la persona que contribuiria en el logro de la
productividad de los servicios y en la prestacién de una atencion con calidad que satisfaga las

necesidades de la persona.

Asi pues, considerando la produccion investigativa que puede haber del Trabajo Colaborativo en
la implementacién del MACP en la Ultima década, el presente estudio busca integrar la evidencia
cientifica disponible en torno a dicho fenomeno, de tal forma que se ofrezca informacion
relevante para la toma de decisiones en la gestion de la atencion desde la perspectiva clinica y

administrativa.
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De otro lado se espera que los hallazgos de este estudio sean de utilidad para el macro proyecto
“Factibilidad de la implementacion de un modelo de atencién centrado en el paciente dentro de
Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia” del grupo de investigacion de
Gerencia en salud y Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, con el cual se pretende

lograr un impacto en el mejoramiento de la asistencia sanitaria Colombiana.

Para ello, el presente estudio desarrolla un marco de referencia: en el que se detalla los aspectos
centrales que guian estudio, tales como: surgimiento del fendmeno de interés, pregunta de
investigacion y objetivo; de la misma forma se presenta un marco conceptual que desarrolla los
principales aspectos historicos, administrativos y legales del estudio, finalmente despliega el

marco metodoldgico bajo el cual se describe el marco de disefio y analisis de la investigacion.
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1. MARCO DE REFERENCIA

1.1 Necesidades de atencion en la persona

La literatura reporta que la atencién en salud del siglo XXI en diversas instituciones de salud se
encuentra en crisis, en medio de una brecha en la que la asistencia sanitaria se encuentra basada
en cumplimiento de actividades y no en el reconocimiento de la heterogeneidad de los pacientes

y sus necesidades, en donde su voz sea escuchada. (1).

Segun la International Alliance of Patients’Organizations (IAPO), las prioridades de los
pacientes, sus familias y cuidadores reclaman respeto por la preferencia, necesidades, autonomia
e independencia; por la participacion en la toma de decisiones medicas que afectan su vida, por
la toma de decisiones en la politicas sanitarias, por el acceso a servicios sanitarios y a la
informacion precisa, clara y adecuada que le permita la toma de decisiones (2). Por lo tanto, es
claro que hay un llamado hacia la provision de un cuidado integral a la persona y no solo a su
enfermedad, con el cual se mejore su experiencia, calidad de vida y se satisfagan sus

necesidades.

Para eliminar la brecha de insatisfaccion que puede existir con los modelos funcionales, basados

en el cumplimiento de actividades; es esencial retornar a la persona como el objetivo central de
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asistencia sanitaria a la que se enfocan los esfuerzos para mejorar su percepcion y solo asi
repercutir de forma positiva en los resultados para ella y la organizacidn, en términos de calidad
de la atencion, seguridad y eficiencia hospitalaria, a la vez que se articulen las politicas publicas
y los diferentes sectores involucrados en la asistencia sanitaria (3); beneficios viables con la

implementacion del Modelo de Atencion Centrado en la Persona.

1.2 Modelo de Atencion Centrado en la Persona (MACP)

Los modelos de atencion bajo los cuales se ha prestado el servicio de salud a la poblacién en los
diferentes paises, surgieron acuerdo a las transformaciones y reformas del sistema de salud y la
demanda de la sociedad-; algunos modelos que han predominados son: el Biologista, el médico
clasico, el hospitalario, el preventivista epidemiologico, y el funcional del siglo XXI (4); este
Gtimo como muchos otros ha mostrado limitaciones, y tal vez, la principal radica en que se
centra en la oferta y el uso de servicios y dejan de lado las necesidades y las demandas reales de

la poblacion (5), generando un abismo en la satisfaccion para las partes interesadas.

Es asi, como ante la bUsqueda de la resolucidon de la crisis de la atencion en salud en siglo XXI,
que la Atencion Centrada en la Persona se ha establecido en los ultimos 30 afios como uno de los
principales objetivos de la calidad, capaz de redefinir el enfoque de la atencion en salud (1).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud la Atencion Centrada en el Persona es un
componente clave de la atencién en salud de calidad que permite establecer el puente de
comunicacién entre los profesionales de la salud y los pacientes (6), constituyéndose asi, en un

modelo bajo el cual es posible la planeacion de un servicio de salud de calidad.
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1.3 Trabajo Colaborativo y Modelo de Atencion Centrado en la Persona

Con la nocién de cambio en los modelos de atencidn en salud, surgid en el marco de la Atencién
Centrada en la Persona, la necesidad de cambios radicales en las instituciones (7) como la
descentralizacion del poder y control para lograr un equilibrio que resolviera las necesidades del
paciente en particular, y de la organizacion en general (8), sugiriendo asi, “al trabajo
colaborativo” como un componente y/o elemento constitutivo en la atencién centrada en la
persona (9), que romperia los paradigmas burocréaticos y rigidos desconocedores de los cambios
como inherentes a la persona y reflejo de quienes integran la organizacién (10), y como un
proceso de toma de decisiones conjuntas entre las partes interdependientes, que implicaria la
responsabilidad colectiva; identificando asi, al trabajo colaborativo como el trabajar a través de
las fronteras y/o limites que pudieron trazarse entre profesionales, pacientes y administradores
en el &mbito hospitalario, buscando establecer un terreno en comdn en el que el resultado final
sea la suma de aprendizaje continuo, la flexibilidad en la provision del cuidado, el aporte y el
conocimiento continuo de los involucrados, la descentralizacion y reorganizacion de los recursos
entorno al paciente y no al servicio de las organizaciones (11), el cual ademéds permitiria cubrir

los gastos de atencidén en salud y la interaccidn del pacientes con el sistema (12).

Lo anterior, muestra la relevancia que podria tener el trabajo colaborativo en el MACP, sobre
todo cuando se considera su implementacion; por ende da cuenta de la importancia de su

investigacion para toma de decisiones clinicas o administrativas en salud.
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1.4 Trabajo Colaborativo enelModelo de Atencion Centrado en la Persona: Fenémeno

de Interés para Enfermeria

Como se ha hecho explicito previamente, el MACP demuestra la importancia que debe tener la
persona dentro de un sistema de salud y lo relevante de su organizacion entorno a ella para
garantizar la satisfaccion de sus necesidades y el mejoramiento de su experiencia con la atencion

recibida.

Si se extrae el enfoque central del MACP para revisarlo dentro de la ciencia de enfermeria,
podria identificarse su relacién con el concepto meta paradigmatico de Persona que orienta el
quehacer enfermero; de acuerdo Susan Kérouac citada por Zarate (2004) “"La practica de
enfermeria se centra en elcuidado a la persona (individuo, familia, grupo, comunidad) que, en
continua interaccion con su entorno, vive experiencias de salud™ (42), en ese sentido el cuidado
de enfermeria puede implicar un gran esfuerzo disciplinar por encontrar las mejores herramientas
que permitan el logro de tal objetivo. Esto significa que debe haber una gran intension
investigativa por enfermeria en torno al MACP y desde dicho contexto en los elementos
esenciales que lo conforman y lo hacen viable en su implementacion, de tal forma que
enfermeria basada en la comprensién de los mismos pueda aportar en la toma de decisiones

clinicas y administrativas en procesos de atencion en salud.

Siendo el trabajo colaborativo un elemento del MACP, puede considerarse valiosa su
investigacion como fendmeno de interés para Enfermeria para la toma de decisiones clinicas;

sobre todo si se considera a la enfermera como un actor en la practica de colaboracion que desde
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su liderazgo tiene el potencial para la gestion del cuidado en el entorno interprofesional, la
cultura organizacional, la satisfaccion de las necesidades de la persona, la administracion de los
recursos entre otros, que impactan en la continuidad y calidad de los cuidados y permite dar
respuesta a las demandas sociales de mejora de la calidad del sistema de salud. (42).

Por lo tanto este estudio pretende integrar la evidencia disponible del trabajo colaborativo en el
MACP que le aporte al enfermero(a) y al equipo de salud informacion esencial que favorezca su
actuar en escenarios académicos, asistenciales, administrativos o de otro tipo; es decir, que le de
herramientas para participar de forma activa y coordinada como miembro del equipo de salud en
los procesos organizacionales de tal forma que sea posible contribuir desde su cuerpo de

conocimientos ala Atencion Centrada en el Paciente dentro de un sistema de cuidado (13).

1.5 Pregunta de Investigacion

¢Cual es el estado actual de la literatura disponible frente al papel del trabajo colaborativo en la

implementacion del Modelo de Atencién Centrado en la Persona?

1.6 Objetivo

1.6.1 Objetivo General

Integrar la literatura disponible acerca del trabajo colaborativo en la implementacion del

Modelo de Atencion Centrado en la Persona.
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1.7 Justificacion

Lograr la implementacion de un Modelo de Atencion Centrada en la Persona que mejore la
percepcion del usuario respecto a la prestacion del servicio de salud y repercuta de forma
positiva en los resultados para el paciente y la organizacion en términos de calidad de la
atencion, seguridad y eficiencia hospitalaria, a la vez que articule las politicas pulblicas y los
diferentes sectores involucrados en la asistencia hospitalaria (3) es un reto que exige del
conocimiento de los elementos estructurales garantes de su implementacion; tal es el caso del
Trabajo Colaborativo en el MACP del que la literatura sugiere evidencia disponible que merece
revision, de tal forma que los hallazgos a partir del andlisis de piezas investigativas que den
cuenta de la experiencia de las instituciones con la implementacion del modelo se identifique la
contribucion del trabajo colaborativo como elemento del modelo en la implementacion exitosa y

en los mejores resultados de la atenciéon en salud.

En ese sentido “El trabajo colaborativo en el MACP: una revision integrativa” surge como una
necesidad de revisar el papel del trabajo colaborativo en la implementacion del MACP que de
acuerdo con la literatura es sugerido como un elemento clave a considerar en procesos de
implementacion exitosos. Asi se pretende con los hallazgos de esta investigacion favorecer el
conocimiento sobre el mismo que pueda orientar la toma de decisiones clinicas Yy/o

administrativa o el planteamiento de nuevas investigaciones.
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1.7.1 Significancia Social

La literatura cientifica reporta que la prestacion de un servicio de salud carente de calidad
impacta de forma decisiva en los usuarios, la sociedad, las instituciones y al sistema de salud,
pues lleva a la prestacion de servicios ineficaces, ineficientes, costosos en medio de climas
organizacionales desfavorables (45); es por ello que la implementacion de un MACP es esencial
para mejorar la satisfaccion del usuario y la eficiencia hospitalaria, ya que desde la esencia de
dicho modelo, el sistema del cuidado de la salud se organiza en torno a la perspectiva del
paciente (14) y por ende puede verse como mecanismo que abarca una amplia gama de objetivos,
como la calidad, la seguridad, la toma de decisiones compartidas, la comunicacion efectiva y la
atencion integral (46), siendo capaz de mejorar la oportunidad en la asistencia y ofrecer un
cuidado de calidad cuando el paciente lo necesita y segin su necesidades fisicas y psicoldgicas
(1), impactando en su salud y expectativas, y demostrando su coherencia con las politicas en
salud y con la responsabilidades ético- profesional de los proveedores de la atencion en salud,
ademas de que puede llegar a restaurar la confianza de la sociedad frente al sistema de salud, las

instituciones 'y sus profesionales.

Como es claro, el mundo actualmente reconoce que la atencion debe centrarse en el paciente, en
sus necesidades y preferencias; de ahi que muchas organizaciones en salud hayan intentado o
estén en procesos de implementacién de un MACP; sin embargo su implementacion puede ser un
desafio, cuyo éxito dependa esencialmente de la comprension de los elementos esenciales del
modelo que lo hacen factible para obtener los mejores beneficios; Por tal razon fijar atencion al
trabajo colaborativo sugerido por la evidencia cientifica como un elemento del modelo puede ser

fundamental para garantizar una adecuada implementacion y lograr entro los principales
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beneficios derivado de dicho elemento la construccion de un sistema que contemple la
participacion activa del paciente, la familia y los equipos multidisciplinarios para la resolucion
de problemas en comln y toma de decisiones clinicas (15) de tal forma que se oriente la atencion

hacia paciente dentro de las mejores condiciones organizacionales.

1.7.2. Significancia Disciplinar

El aporte a la disciplina de enfermeria desde El trabajo colaborativo en el MACP: una revision
integrativa, tiene que ver principalmente con la identificacion de la importancia del trabajo
colaborativo en enfoques centrados en la persona, de tal forma que desde su comprension el
profesional de enfermeria pueda participar desde su cuerpo de conocimientos y en el marco del
liderazgo en los equipos interdisciplinares enfocados en la consecucion de las metas y objetivos
de las organizaciones y principalmente en el cumplimiento de satisfaccién de necesidades del

paciente durante el proceso de atencion.

La atencion centrada en la persona e requiere de una asistencia y cuidado de la salud desde la
colaboracion interprofesional (47) por lo tanto el profesional de enfermeria esta llamado a
formarse en sus diferentes escenarios, ya sea académico o asistencial en los elementos de la
administracion, a fin de participar de forma activa y coordinada como miembro del equipo de
salud en los procesos organizacionales. Un enfermero lider puede influir en la puesta en préactica
de la verdadera atencion centrada en la persona y respaldar un enfoque interprofesional para
favorecer la coordinacion y colaboracion a través del sistema de cuidado (13). Es por ello que el

estudio del trabajo colaborativo en un MACP es esencial para lograr la comprension de este
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elemento en la atencidén centrada en la persona, que facilite a su vez la identificacién del espacio
que un Enfermero tendria en los procesos colaborativos para intervenir desde la esencia

disciplinar y el conocimiento cientifico.

1.7.3 Significancia para el Conocimiento

Conocer la importancia y el papel del Trabajo Colaborativo en la implementacion de un
MACP desde la evidencia cientifica, es un mecanismo esencial para la toma de decisiones
clinicas, administrativas, investigativas y tedricas desde las cuales se puede tener un impacto

en la asistencia clinica y en los modelos organizacionales.

Esta investigacion por tanto pretende aportar mediante la integracion de la evidencia cientifica
hasta el momento publicada, al conocimiento del papel del trabajo colaborativo en la
implementacién de MACP, de tal forma que los profesionales, administradores, educadores,
politicos, etc. encuentren en los hallazgos oportunidades de cambio, estructuracion,
generacion o \verificacibn que desde el ambito en que se encentren pueda impactar las
practicas de la asistencia clinica enfocada en la persona y generar verdaderas contribuciones
en las transiciones de modelos de atenciébn y en el caso especifico contribuyan en la

factibilidad del MACP.

22



1.7.4 Significancia para el Sujeto de Cuidado

Un modelo de atencion centrado en el paciente cobra importancia para el sujeto de cuidado
porque facilita la comprension de su experiencia y la resolucion plena de sus necesidades(48); lo
reconoce como un participante que contribuye y se compromete en el cuidado y mejoramiento de
los resultados de su salud, a través de la toma de decisiones compartidas (47), proceso derivado
esencialmente segun lo sugiere la literatura del trabajo colaborativo, el cual no solo favorece la
participacion de las diferentes disciplinas involucradas en el cuidado de la persona, sino que
permite la construccion de un terreno comun en el que el sujeto de cuidado interviene y se vuelve
un ser activo dentro de las acciones del equipo de salud (7). Por tanto aportar desde el
conocimiento del trabajo colaborativo en la implementacion de un MACP favorecerd
esencialmente la viabilidad de un modelo que cambia los procesos de atencion paternalistas

hacia uno en el que el sujeto de atencion no solo es receptor de cuidado sino gestor del mismo.

2. MARCO CONCEPTUAL

A continuacion se desarrollaran en detalle los aspectos centrales del MACP vy trabajo
colaborativo, de tal que se logre un conocimiento inicial y orientador de la presente

investigacion.

2.1 Atencién Centrada en la Persona

Aungue la literatura en torno al MACP es amplia en las Gltimas décadas, no existe una definicion

estandar acordada. Sin embargo su desarrollo se ha venido dando con el tiempo.
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Asi, la Atencion Centrada en la Persona ha evolucionado de ser reconocida como la interaccion
médico- paciente en donde se considera al paciente un ser irrepetible con una historia, hasta
considerarse un acto de cuidado en el que el medico debe entrar en el mundo del paciente para
ver la enfermedad a través de sus ojos, llevando con esta precision a la identificacion de la
experiencia del otro como esencial para lograr un cuidado de calidad que no solo requiere
cambios individuales en las relaciones medico paciente sino, que es necesario de cambios

radicales en el sistema de salud en general y de las instituciones en particular(7).

Por lo tanto, la atencion centrada en la persona “vista desde los valores y las preferencias que al
ser exaltadas guian todos los aspectos de la atencion médica(43), se ha incluido como un
componente estratégico de las organizaciones (49), la cual, para el logro de metas realistas de
salud y vida, requiere de una verdadera relacion dinamica entre las personas y todos los
proveedores relevantes, es decir que debe trascender hacia la colaboracion, de tal forma que se
facilite la toma de decisiones en la medida en que el individuo lo desee (43). Es asi que la
atencion centrada en el paciente empieza a precisarse como la atencién organizada en torno al
paciente, la cual por supuesto toma el enfoque de modelo que requiere de una estructuracion

adecuada para garantizarla(14).

Como modelo, la Atencién Centrada en la Persona exalta a los proveedores, pacientes y familias
que al hacer equipo logran la identificacion y satisfaccion de necesidades y preferencias del

paciente (49).
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2.2 Modelo de Atencién Centrada en la Persona

Hacia el afio 2001 el instituto de medicina de los Estados Unidos (IOM) publica el informe
“Cruzando el abismo de la calidad”, en donde propone la atencion centrada en el paciente como
uno de los 6 objetivos para mejorar la calidad en los sistemas de salud para el siglo XXI (7),

impulsando con ello la necesidad de implementacion de la misma como un modelo.

Asi, se empezaria a hablar de la atencion centrada en la persona como: “un enfoque o modelo
innovador para la planificacion, prestacién y evaluacion de la atencion en salud que se basa en
las asociaciones mutuamente beneficiosas entre el paciente, la familia y los proveedores, bajo los
principios de respeto, informacion, toma de decisiones compartidas y colaboracion” (14) que

més tarde por tanto daria lugar a la denominacion explicita de MACP.

Asi, surge la definicion de la atencién centrada en la persona dentro del modelo, como el
esfuerzo colaborativo que involucra a pacientes, proveedores de salud, familias y deméas
involucrados en el proceso de atencion para lograr un sistema integral en el que se comparte

conocimiento y se trabaja en objetivos comunes, para lo cual requiere de elementos como la

colaboracion vy la calidad (49)

2.3 Aspectos Historicos del Modelo de Atencién Centrado en el Paciente

De acuerdo a la literatura, hace 30 afios la Atencién Centrada en la Persona era apenas una idea

emergente, que al paso del tiempo tomo fuerza para constituirse en una alternativa de respuesta a

la gran demanda de una atencion en salud segura y de calidad.
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Uno de los pioneros més sobresalientes de la atencion centrada en la persona fue Harvey Picker,
quien fundo hacia la década de los noventa el Instituto Picker una organizacién centrada en las
perspectivas del paciente que desafio el sistema de salud Estadounidense, para entonces

cientifica y tecnoldgicamente calificada, pero desconocedora de las necesidades y preferencias

de estos(14).

Otras organizaciones también surgieron en la década de los noventa, como es el caso de
Planetree, fundada por Angélica Thieriot, quien tras su experiencia con los hospitales propuso
una atencion de salud de calidad en un ambiente verdaderamente curativo que facilitara la

participacién del paciente. (14).

2.4 Aspectos Administrativos del Modelo de Atencion Centrada en el Paciente

Desde la publicacion del informe del Instituto de Medicina de los Estados Unidos (I0M)
diversos investigadores han buscado visibilizar como el éxito del enfoque centrado en la persona
debe favorecer las asociaciones entre proveedores, pacientes y familias para identificar y
satisfacer las necesidades de los mismos de tal forma que a través de ellas se pueda conducir a

las organizaciones (14).

Considerando lo anterior esta investigacion desarrollo las siguientes conceptualizaciones en

torno al trabajo colaborativo sugerido en la literatura como un elemento del MACP.
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2.4.1 Trabajo Colaborativo

Se ha definido al trabajo colaborativo como la continua interaccién de dos o mas profesiones o
disciplinas, organizadas en un esfuerzo comln para resolver o explorar problemas comunes con
la mejor participacion posible del paciente y su familia (15); el cual segin Chiavenato consta de
aspectos como: 1) cohesion 6 atraccion que ejerce la condicién de ser miembro de un grupo, 2)
asignacion de roles que facilita la eficiencia de las tareas, 3) comunicacién que garantiza el
desarrollo de tareas en la interaccion, 4) definicion de objetivos o metas en comin para favorecer
el trabajo en equipo, y 5) Interdependencia positiva 0 apoyo entre los miembros para lograr el

desarrollo de tareas (16).

Existe evidencia que sugiere que el modelo te atencion centrado en la persona opera bajo la
estructura del trabajo colaborativo (9), y es de dicha estructura que se desprende la flexibilidad
del modelo para atender las necesidades del paciente, ademas que facilita la descentralizacion del
poder en las organizaciones de salud, de tal forma que la participacion y la colaboracion
interprofesional y con el paciente es posible (9) y se materializa en la toma de decisiones

compartidas (18).

Respecto a su estructura operativa la literatura plantea que el trabajo colaborativo esta
relacionado con la gestion por procesos, que en oposicion a la gestion tradicional, responde a
una vision integradora y horizontal de la organizacion, que jerarquiza al paciente y tiene como
medicion de resultado fundamental la satisfaccion del usuario, mientras da participacion a los
diferentes integrantes del equipo de salud, los cuales son los protagonistas de la mejora continua
de la calidad, poniendo especial énfasis en el trabajo en equipo y la contribucion de las diferentes

disciplinas (7).
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La existencia del trabajo colaborativo en el MACP eliminaria cualquier forma de paradigma
rigido y burocratico e incluiria sistemas que propician la gestion del talento humano y reconoce
que el cambio es inherente a la persona y un reflejo de quienes integran la organizacion, por lo
que el trabajo colaborativo se caracterizaria por la integracion armdnica de funciones,
responsabilidades compartidas, realizacion de actividades de forma coordinada, planificacion
enfocada a objetivos comunes y trabajo en equipo efectivo, que daria lugar a la mejora de la
produccion, calidad, compromiso o cumplimiento de roles, cambio e integracion de las personas
(19), ademas de mejorar la experiencia de la atencion, la eficiencia en el servicio, satisfaccion del
personal, seguimiento continuo, mejora de resultados clinicos y crecimiento profesional (20). Es
por esto que muchos autores convergen en acufiar al trabajo colaborativo como un elemento
medular de la atencién centrada en la persona, ya que refleja la esencia del modelo su alcance y

objetivos.

2.4.2 Trabajo enequipo

Dado que la colaboracion significa trabajar juntos (21), es necesario comprender lo que es el
trabajo en equipo, definido como “un ndmero pequefio de personas con habilidades
complementarias que se comprometen con un propésito comun, el cumplimiento de metas y
enfoques para los cuales se consideran mutuamente confiables, (22)” esas habilidades estan
dentro de tres categorias: pericia técnica o funcional, toma de decisiones y solucion de problemas

y habilidades interpersonales, las cuales hacen que el equipo logre su mayor desempefio y los
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mejores beneficios para la organizacion y el méds alto rendimiento para el grupo, por lo que es

necesaria su conocimiento elemento dentro del trabajo colaborativo (22).

Los equipos de alto rendimiento son esenciales para la efectividad y eficiencia de las
organizaciones, por lo que la colaboracion y el trabajo en equipo pueden ser esenciales para

alcanzar resultados laborales de calidad y control de costos en el cuidado al paciente (22).

Los beneficios que se obtienen con un equipo funcional son: el aumento de la capacidad para
hacerle frente a la atencion basada en la evidencia, mejora de la eficiencia y nimero de pacientes
atendidos, mejora de la experiencia de la atencién y los resultados, seguimiento preventivo,
satisfaccion y crecimiento profesional del personal sanitario, y satisfaccion del cliente (20). Asi
pues, la Atencion Centrada en el Paciente y/o Persona se beneficiaria cuando hay un trabajo en
equipo interprofesional, en donde dos o mas profesiones o disciplinas interactien, utilizando su

conocimiento en funcién del otro (23).

2.4.3 Trabajo interprofesional

Tras un establecimiento claro trabajo en equipo, es esencial avanzar hacia la sincronica del
mismo para lograr un verdadero trabajo interprofesional, el cual involucra la complementariedad
de competencias entre los miembros como garantia de colaboracién para lograr objetivos en
comdn. (51). Esta forma de trabajo cobra gran relevancia en el establecimiento por tanto de

practicas colaborativas en enfoques centrados en la persona.
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2.4.4 Interdisciplinariedad

La interdisciplinariedad implica la interaccion de varias disciplinas mediante el didlogo y la
colaboracion para alcanzar la meta de un nuevo conocimiento (52). Asi, pude verse como la
colaboracion es una practica esencial para lograr equipos funcionales desde la

interdisciplinariedad.

2.4.5 Descentralizaciéon

Las investigaciones sugieren que la solucion de problemas de forma igualitaria mas que
jerarquica, pude conducir a un mejor resultado con el paciente (24), o0 a un equilibrio entre el
poder y el control, que a su vez llevaria a equilibrio en la resolucion de necesidades del paciente
en forma particular y de la organizacion en forma general, es por ello que el trabajo colaborativo
promueve la descentralizacion del poder y ademas la cualificacion y preparacion de los

miembros del equipo de salud para ejercer su participacion en la organizacion (25).

Tomando en cuenta lo anterior, es importante considerar el concepto de descentralizacion como
“la dispersion del poder en la toma de decisiones en muchos puntos de la organizacion, en el cual
los empleados de los niveles mas bajos tienen la autoridad de tomar ciertas decisiones. (22)” o
dicho de otro modo “el grado al que los individuos sin poder directivo ejercen poder sobre el

proceso de decision, también llamado: descentralizacion horizontal. (22)”

Dentro de la Atencién Centrada en el Paciente y el trabajo colaborativo inmerso en esta, la
descentralizacion del poder es fundamental para lograr una base de igualdad entre los miembros
del equipo (15), para lograr un propésito mas grande en una responsabilidad compartida con

otros (21).
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2.4.6 Liderazgo

La evidencia reporta que en la atencion centrada en el paciente y el trabajo colaborativo inmerso
en esta, el liderazgo es un elemento constitutivo importante (26), cuya existencia se deriva de la
influencia que se da entre los miembros del equipo para logro de metas; segin el Colegio
Americano del cuidado de la Salud tiene que ver con la capacidad de inspirar excelencia
individual y organizacional, para crear una vision compartida y gestionar con éxito el cambio

para alcanzar los fines estratégicos de la organizacion (26).

El liderazgo es esencial, aumenta las destrezas y habilidades que se requieren para facilitar el
trabajo con otras personas en diversas situaciones y favorece la comprension y control del trabajo

profesional (22), lo cual lleva al éxito en el trabajo colaborativo.

2.4.7 Autonomia

Como producto de la socializacién, a lo largo de la experiencia vital, cada persona adquiere
valores a los que la sociedad ha dado un significado, uno de ellos por ejemplo es la autonomia,
definido como la que permite al sujeto desarrollarse sin limitacion alguna, libremente, con

responsabilidad (27).

En términos profesionales “la autonomia se define como la autoridad y responsabilidad sobre las
propias decisiones, actividades o ambas, (22)” por lo que es fundamental en entornos académicos
y laborales basados en el aprendizaje colaborativo y el trabajo colaborativo respectivamente. En
relacion al trabajo colaborativo, que ha surgido como una metodologia para abordar problemas

complejos a partir de la interaccion de ideas de personas especializadas, la autonomia tiene una
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verdadera importancia, ya que gracias a ella cada profesional es capaz de asumir su
responsabilidad en la consecucion de metas grupales, acciones para el logro de las mismas y por

su puesto de los fracasos (27).

2.4.8 Gestion por procesos

Los procesos se consideran actualmente como la base organizativa y operativa de gran parte de
las organizaciones bajo los cuales se desarrollan politicas y estrategias sélidas, es decir, que se
han convertido en los modelos de gestidbn empresarial, cuyas caracteristicas fundamentales son la

evaluacién y mejoramiento permanente, ademas del trabajo en equipo (28).

La gestidn por procesos, responde a una vision integradora y horizontal de la organizacién que
jerarquiza al paciente y su familia, y tiene como medicion de resultado la satisfaccion del
usuario, su seguridad y calidad. En cada tramo de los procesos da participacion a los diferentes
integrantes del equipo y los convierte en un motor de cambio en la mejora continua de la calidad,

poniendo asi especial énfasis en el trabajo en equipo y en el aporte de distintas disciplinas (7).

El enfoque por procesos ha cobrado tanta importancia, que en Colombia la Acreditacion en salud
exige en las organizaciones un enfoque por procesos, en donde las necesidades del cliente
interno y externo sea su centro (29), dando cuenta con esto que las organizaciones en salud
Colombianas para lograr los estandares méximos de calidad debe centrar su atencion en el
paciente y su familia e incursionar en la gestion por procesos, la cual por supuesto requiere del

trabajo en equipo basado en la colaboracion.
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2.5 Aspectos de la Calidad Relacionados con el Modelo de Atencion Centrado enel

Paciente

Dado que en el MACP Ila alta calidad clinica es fundamental para lograr los mejores resultados
en la atencidén en salud al paciente y su familia (14), los siguientes elementos deben tenerse en

cuenta.

25.1 La Calidad

En el presente siglo la busqueda del ideal de la calidad se ha convertido en un verdadero
movimiento alrededor del mundo, perseguido a través de diversos caminos como: la planeacion
estratégica, la ingenieria de procesos, la administracion de la calidad, los sistemas de gestidon de
la calidad y los estandares de calidad o derroteros de productividad y competitividad, cuyo fin
Utimo en las organizaciones es lograr una cultura de calidad que permita la meta insuperable de

todos los servicios: la satisfaccion del usuario (30).

El Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano tomando en cuenta un enfoque
centrado en el usuario y aspectos como la accesibilidad, oportunidad, seguridad, ha definido a la
calidad como la provision de servicios de salud a los usuarios de forma accesible, equitativa y
con un nivel profesional éptimo, considerando el balance entre beneficios, riesgos y costos, con
el fin de lograr la satisfaccion de los usuarios” (31). Por otro lado, Avedis Donabedian concibe
la calidad como el producto de dos factores, una es la ciencia y la tecnologia de la salud y otro es
la aplicacion de la ciencia y la tecnologia a la practica real. Segin este autor la calidad se
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caracteriza por contener atributos como: eficacia, efectividad, eficiencia, optimizacion,
aceptabilidad, legitimidad y equidad, por lo tanto tomados por separado o en la variedad de sus

combinaciones estos atributos constituyen la definicion de calidad (31).

2.5.2 Evaluacion de la Calidad

La interaccion que se da entre los elementos nucleos del modelo de Atencion Centrado en el
Paciente y/o Persona de acuerdo con la literatura, se ilustran e integran en la estructura - proceso
- resultado, del Modelo de Atencion de calidad en salud de Avedis Donavendian (13), los cuales
han permitido estimar los grados de calidad de la asistencia sanitaria en medio de un proceso
asistencial continuo, en donde los fines y los medios no se separan (32), y donde el trabajo

colaborativo puede ser definitorio en cada uno de ellos.

Donabedian presentd hace mas de 30 afios los tres enfoques para evaluar los grados de calidad,
que a su vez llevan a determinar si la calidad de la atencion es buena, regular o mala, definiendo
la Estructura, como las condiciones en que se presta la atencién, y comprende los recursos
materiales, economicos, humanos y de configuracion del sistema; todos ellos esenciales para
determinar la calidad que el sistema es capaz de ofrecer y para identificar la importancia del
trabajo colaborativo en los modelos de Atencion Centrados en el Paciente y/o Persona dentro de
este enfoque (31); En el enfoque de Proceso, se llevan a cabo todas las actividades que
constituyen el cuidado de la salud, las cuales son llevadas a cabo generalmente por el personal de
salud, con contribucion del paciente y su familia y permiten tomando en cuenta los resultados
elaborar juicios de la calidad, en este enfoque se hace aun mas evidente la relevancia del trabajo

colaborativo entre el personal y de este con el paciente y la familia (31); finalmente en el enfoque
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de Resultado, se encontraran los cambios deseables o indeseables en los individuos y poblacion
atribuidos a la atencion sanitaria, que reconoceran en ukimas lo que se le hizo al paciente y la
habilidad con que se le hizo (31), ya que muchos de los resultados son sensibles de evaluacion
por el paciente, por ende la interacciones de los elementos de la estructura y el proceso se harén
visibles en la evaluacion de los resultados y evidenciaran la importancia del trabajo colaborativo

en los mismos.

2.6 Modelo de Atencion Centrado en la Persona en el Contexto Colombiano

En Colombia, el modelo de atencion bajo el cual se rige la asistencia sanitaria se basa en la
organizacion de la atencion, las actividades y los recursos desde la perspectiva del servicio a las
personas (33) y no desde las necesidades y preferencias de estas, basicamente como un modelo
funcional, con resultados desfavorables que para transformar probablemente requieren de
modelos centrados en el paciente en donde los actores del sistema sean orientados bajo un

pensamiento sistémico en la bdsqueda de una meta en comdn (1).

Podria decirse que en Colombia, de acuerdo a sus normas la atencion en salud esta orientada
hacia la eficiencia hospitalaria y el gasto en salud, en donde el paciente deja de ser un fin, para

ser un medio de los propositos econdmicos de la organizacion (3).

Sin embargo, tal vez por los resultados desfavorables para los involucrados en el sistema,
especialmente los pacientes, en la actualidad se visibiliza la necesidad del cambio en el modelo
de atencion en salud, por ejemplo el Ministerio de Salud y Proteccion Social emiti6é la directriz
acerca de la seguridad del paciente, por la que deben velar las instituciones, advirtiendo sobre la
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necesidad de propuestas en torno al paciente. Por otro lado, en el caso de las instituciones que
buscan los mejores estandares de calidad deben cumplir las disposiciones del Sistema General de
Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud, las cuales contempla en el proceso de
acreditacion de las organizaciones de salud la existencia de procesos enfocados al cliente,
visibilizando en la norma algunos de los elementos del Modelo de Atencién Centrado en el

Paciente, que lo hacen factible de implementacion para Colombia.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud, decreto 1011 de 2006,
definido como el “conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy procesos
deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la
calidad de los servicios de salud en el pais” define en su articulo 2 a la atencion de salud como
“el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del
aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las
fases de promocion y prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda
la poblacion”, y a la calidad de la atenciéon de salud como “la provision de servicios de salud a
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional Optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios (34); dejando claro que la

satisfaccion de usuario es el fin de todos los procesos de mejoramiento continuo que la norma

exige.

Considerando lo anterior algunas instituciones de salud contemplan o se encuentran en el
proceso de implementacion del MACP, como por ejemplo Hospital Universitario Fundacion
Santa Fe de Bogota quien desde el 2015 defini6 implementar estandares de Atencién Centrada en

la Persona de la organizacién Planetree con el objetivo de impactar positivamente a pacientes,
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familias y comunidad para lograr desenlaces y resultados clinicos que superen las expectativas
del paciente y la familia haciendo un uso adecuado de los recursos (50), dando cuenta con su
iniciativa que en Colombia el MACP es relevante para prestar atencion en salud de calidad y vale
la pena su proceso de implementacion. Esto mismo lleva a pensar en la importancia de conocer
muy claramente sus elementos medulares y estructurales que garantizan el éxito de su

implementacion.

2.7 Trabajo Colaborativo enel Modelo de Atencion Centrado en la Persona en el

Contexto Colombiano.

En el contexto de la Acreditacion en salud, diversas instituciones de Salud Colombianas han
buscado lograr una administracién por procesos que facilite los mayores beneficios para los
usuario; de tal manera que muchas de las Instituciones han buscado y promovido formas de
organizacion en equipo en donde se promueva el trabajo colaborativo a fin de lograr la mas alta
calidad(44); sin embargo aunque hay importantes iniciativas en torno al trabajo colaborativo el
reto para centrarse en el paciente aun es desafiante y requiere un verdadero esfuerzo
organizacional en el que se reconozca el enfoque hacia el paciente desde la  plataforma
estrategica 'y se comprendan sus elementos esenciales orientadores en su implementacién, los

cuales en el contexto Colombiano probablemente se requiera ganar experiencia.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Marco de Disefio

3.1.1 Tipo de Estudio

Considerando el objetivo de esta investigacion y la importancia de conocer el desarrollo
investigativo en torno al trabajo colaborativo como elemento estructural para implementacion del
MACP para la toma de decisiones clinicas y administrativas, se establece como método de esta
investigacion: la revision integrativa de la literatura; la cual permite la busqueda, la evaluacion
critica, y la sintesis de las evidencias disponibles entorno al fendmeno de interés para alcanzar el
estado actual del conocimiento, el desarrollo tedérico y el logro de implementacion de
intervenciones efectivas en la asistencia sanitaria; asi como la identificacion de lagunas para

préximos estudios (25).

3.1.2 Fases del Estudio

La presente investigacion se lleva a cabo bajo la estrategia metodoldgica desarrollada por Robin
Whittemore y Kathleen Knaf, quienes establecen dentro de una Revision Integrativa las

siguientes etapas: 1) ldentificacion de problema 2) Busqueda de literatura, 3) Evaluacion de

datos, 4) Analisis de datos y 5) Presentacion. (17)
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a) ldentificacion del problema de investigacion

La adopcion del Modelo de Atencion Centrado en la Persona para la prestacion de los servicios
de salud puede no ser suficiente para lograr los verdaderos objetivos y obtener los beneficios del
modelo; su implementacion exitosa puede implicar de acuerdo con la literatura la comprension
de la metodologia de relacion que los actores del sistema y/o institucion de salud deben adoptar,
asi como las necesidades estructurales que deben prever para lograr servicios de salud de calidad

con verdadero impacto en la productividad Yy sostenibilidad de las organizaciones.

Desde esta perspectiva es esencial identificar los elementos medulares que al implementarse
realmente le permitan a las organizaciones centrar su atencion en la persona mientras son
productivas, es decir cumplir el objetivo de la atencion en salud dentro de la administracién de

los servicios de salud, este es el caso del Trabajo Colaborativo.

Asi, conocer a través de la evidencia la experiencia de las la instituciones que han implementado
el MACP considerando el trabajo colaborativo como elemento esencial de la misma puede
orientar asertivamente toma de decisiones organizacionales para lograr los mejores resultados en

la atencion en salud que se pretenden con dicho modelo.

Dado lo anterior esta investigacion busca responder ;Cuél es el estado actual de la literatura
disponible frente al papel del trabajo colaborativo en la implementacion del Modelo de Atencion

Centrado en la Persona?

b) Busqueda sistematica de la literatura, se definieron los siguientes criterios:
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e La busqueda de la literatura se realizd bajo los Tesauros MeSH y DeSC que
permitieron recuperar los estudios indexados bajo su nomenclatura.
e Los descriptores y la definicion que se utilizd para el estudio y se encontré dentro

de terminaciones MeSH:

v’ Patient Centered Care: Disefio del cuidado del paciente, donde los
recursos y personal son organizados alrededor de los pacientes y no
entorno a los departamentos especializados.

v' Teamwork: Factor relacionado con la atencion en salud que reduce los

errores médicos y mejora la satisfaccion del paciente.

e Los siguientes son los descriptores y la definicion que se utilizé para el estudio y
se encuentran dentro de terminaciones DeCs:

v/ Conducta Cooperativa — Comportamento Cooperativo: La interaccion
de dos o mas personas u organizaciones dirigidas hacia un objetivo
comin mutuamente beneficioso.

v" Paciente: individuo que participa en el sistema de atencion en salud con el
fin de recibir un procedimiento terapéutico, de diagnostico, o preventivo.

v Atencion — Atencdo: concentracion en ciertos aspectos de la experiencia
actual y exclusién otros.

e Se utilizaron términos libres para combinacion de descriptores y lograr con ello la
recuperacion de literatura probablemente indexada bajo dicha terminologia. Para

el presente estudio se utilizaran los siguientes:
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v' Client Centered Care
v" Person Centered Care
v" Collaborative Care

v’ Collaborative practice

v' Familia

e Los operadores boléanos mediante los cuales se combinaron los descriptores del

presente estudio son:

v AND
v OR

e Las ecuaciones finales para la busqueda de la literatura definida para este estudio

Son:

[(Patient Centered Care) OR (Client Centered Care) OR (Person Centered Care)

AND (Collaborative Care) OR (Teamwork) OR (Collaborative Practice)].

[(Conducta cooperativa) AND (Comportamento cooperativo) AND (Atencion al

Paciente y Familia) AND (Atencdo al paciente y Familia)].
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e La blsqueda de la literatura se realizd6 mediante los recursos electrénicos de la
Universidad Nacional de Colombia; especificamente: OVID, EBSCO Y BVS, los
cuales contienen un ndmero significativo de bases de datos con disponibilidad de
los textos (Academic Search Complete, Medline, Medline Complete, IBECS,
LILACS, BDENF, CUMED, BINACIS). No se incluye literatura gris buscando
identificar referencias con mayor evidencia cientifica, por tal razdn para esta

investigacion solo se incluyen aquellas indexadas en bases de datos cientificas.

e Los filtros (criterios de inclusién) de blsqueda que se emplearon son:

v" Publicaciones entre los afios 2010 a 2018.

v' Publicaciones en idioma Espafiol, Inglés y Portugués.

v" Publicaciones disponibles en texto completo

v’ Publicaciones de abordaje Cuantitativo y Cualitativo

v' Publicaciones tipo articulo

e Los criterios de exclusion que se tuvieron en cuenta en el estudio son:

v Investigaciones que no aborden explicitamente el fenémeno de interés y/o
variables del estudio: el trabajo colaborativo y modelo de atencién
centrado en la persona.

v’ Publicaciones repetidas entre las bases de datos

e Etapas de la busqueda bibliogréfica:

v" Identificacion de la literatura: en esta etapa se definieron las publicaciones

potencialmente relevantes tras el ingreso de la ecuacion de busqueda en

los diferentes recursos bibliograficos: EBSCO, OVID, BVS.
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v’ Cribado: Se aplicaron los filtros de busqueda y lectura de titulos (se
excluyeron las que no guarden relacidn con fendmeno de interés: el
trabajo colaborativo en el MACP

v Eligibilidad : se extrajeron las publicaciones potencialmente elegibles y se
excluyeron aquellas repetidas o que en sus resumenes no tenian o no
guardaban relacion son el fenomeno de interés el trabajo colaborativo en
el MACP

v Inclusion: las publicaciones potencialmente elegibles se leyeron en texto
completo y se evaluaron, este proceso permitid obtener las publicaciones
finales. Los criterios de evaluacion de las piezas investigativas son:
presentacion de antecedentes y planteamiento probleméatico, coherencia
de planteamiento probleméatico y objetivos, enfoque metodoldgico,

criterios éticos, resultado y conclusiones del estudio.

c) Evaluacién de los datos: lectura Critica de piezas investigativas

Dependiendo del tipo de estudio se realizd la evaluacion critica de las piezas finales de la etapa

de inclusion mediante los instrumentos definidos para cada uno (anexo 10.1) asi:

Tabla 1: Instrumentos por tipo de estudio

TIPO DE ESTUDIO INTRUMENTO DE EVALUACION
Ensayos aleatorios Consort
Estudios observacionales Strobe
Revisiones de literatura y sistematicas Prisma ¢ Caspe segun sea el caso
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Estudios Cualitativos Caspe

Ensayos Clinicos Caspe

Fuente: elaboracién propia

d) Analisis de datos: integracion de la informacion:

Con el objetivo de lograr el rigor en el proceso de analisis, las piezas investigativas (muestra
final del estudio) se ordenaron, codificaron, categorizaron, resumieron e integraron buscando
hacer reduccion de datos, visualizacion de datos, comparacién de datos, sintesis y analisis de

datos para construccion de resultados y presentacion de los mismos.

1.1.1 Control de Sesgos

e) El sesgo de idioma se controld mediante la traduccion de piezas investigativas por

expertos en el idioma en que se encuentra publicada la investigacion.

f) Sesgo de seleccion se evitd mediante la seleccion sistemética de piezas investigativas de
acuerdo con los criterios de inclusion, de tal forma que dicha seleccion fuera exhaustiva
en las bases de datos consultadas de la Universidad Nacional de Colombia. Frente a la
informacion encontrada en las piezas investigativas fue tratada conforme a lo dispuesto
en el principio de veracidad contemplado en respeto a la propiedad intelectual, de tal

forma que la informacidn no se seleccione a conveniencia de la investigacion.
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g) El sesgo confirmatorio en la presente investigacion se evito a partir del uso la lectura

completa de los textos bajo criterios de evaluacion.

h) Se evitd caer en sesgos de publicacion haciendo uso de tesauros incluidos en la
clasificacion Medical Subject Headings (MESH) y (DeSC) que permiten la

identificacion del fendbmeno en la bases de datos.

i) Se evitd el sesgo de duplicacion mediante el uso de una matriz de Excel que permitid la

filtracion de las piezas investigativas repetidas entre las bases de datos.

j) El sesgo de seleccion, dado que la presente investigacion tiene como criterios de
inclusion: publicaciones gratuitas en texto completo en las bases de datos de la
Universidad Nacional de Colombia se deja claro que existe la posibilidad de la no

inclusion de piezas investigativas no disponibles en las bases de datos establecidas.

1.1.2 Consideraciones Eticas

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud por la cual se establecen las

normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, se identifica que el

presente estudio tiene un riesgo inferior al minimo, por lo que se considera que no presenta

riesgo.

Las diferentes publicaciones y/o piezas investigativas objeto de analisis y sustento o respaldo del

presente trabajo fueron tratadas de acuerdo con las disposiciones de respeto a la propiedad
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intelectual, que a su vez hacen de la presente investigacion una verdadera contribucion a

comunidad académica, cientifica y social.

Las disposiciones éticas y juridicas que se tuvieron en cuenta en el presente trabajo son las

siguientes:

Respeto por la propiedad Intelectual definida como un “derecho complejo de dominio especial
sobre las creaciones del talento humano que se concede a los autores o inventores y que a Su vez
permite a la sociedad hacer uso de esas creaciones. (36)” Contemplando asi el respecto por el
derecho de autor consagrados en la ley 23 de 1982 (36) Segun esta ley los autores de cualquier
tipo de obra conservaran sus derechos sobre ellas de forma perpetua, inalienable e irrenunciable,

y deben ser citados en cualquier publicacion (37).

A si mismo se tomaron en cuenta los principios de wveracidad, objetividad, autenticidad,
relevancia, precision y honestidad en el manejo y trato de la informacion de la presente

investigacion (38).

1.1.3 Consideraciones Ambientales

Dentro la responsabilidad en el cuidado del medio ambiente en esta investigacion se evitd el uso

indiscriminado de papel u otro elemento que pueda tener un impacto ambiental negativo.

1.1.4 Plan para socializacion de resultados

Los resultados de este estudio se divulgardn a la comunidad académica y cientifica en general

mediante: la tesis, que hara parte del repositorio de la Universidad Nacional de Colombia y podra
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ser consultada; ademds se espera realizar un articulo con los resultados del estudio para su
publicacion en una revista indexada y mediante la socializacion en eventos de interés para la

comunidad cientifica.

1.2 Marco de Anélisis

El andlisis de los estudios (muestra de la investigacion) se llevd a cabo mediante el siguiente

proceso:

a. Se caracterizaron los estudios con el objetivo de realizar reduccion de datos, para ello se
agruparon por tipo de estudio.

b. Con la informacion filtrada se identificaron lo temas centrales de cada estudio.

c. Una vez identificados los temas centrales de los estudios, se organizaron con el objetivo
de establecer las categorias de andlisis.

d. Con las categorias de analisis establecidas se realizb el proceso de comparacion de datos
en donde se identificaron las fortalezas, debilidades y retos que ofrecen las piezas
investigativas.

e. Finalmente se presenta los resultados y andlisis final en un mapa conceptual que da
cuenta de las relaciones identificadas, puntos de convergencia o divergencia encontrados,

los cuales se revisara a la luz del objetivo del estudio.
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1.3 Materiales y Método

La blsqueda bibliografia se efectud en Mayo de 2019 bajo la combinacion de los descriptores
Patient Centered Care, Client Centered Care, Person Centered Care, Collaborative Care,
Teamwork, Collaborative Practice, Conducta cooperativa, Comportamento cooperativo,
Atencion al Paciente y Familia y Atencdo al paciente y Familia, en lo recursos bibliograficos
definidos para la busqueda: EBSCO, OVID y BVS, los cuales contienen las diversas bases de

datos arriba descritas.

Con el ingreso de las ecuaciones resultantes de la combinacion de los descriptores y operadores

boléanos se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 2: ESTUDIOS PUBLICADOS POR RECURSO BIBLIOGRAFICO

Ecuacion de
basqueda /recurso EBSCO OVID BVS
bibliografico
[(Patient centered care)

OR (Client centered
care) OR (Person
centered care) AND 123.903 articulos 9.414 articulos | 4.025 articulos
(Collaborative care) publicados publicados publicados

OR (Teamwork) OR
(Collaborative
practice)]

[(Conducta
cooperativa) AND
(Comportamento
cooperativo) AND 0 articulos publicados | 0 articulos publicados 240 articulos
(Atencion al Paciente y publicados
Familia) AND
(Atencdo al paciente y
Familia)].

Fuente: Elaboracién propia

En cada recurso bibliografico y con cada ecuacion de bulsqueda se ingresaron los siguientes

fitros para especificacion de la misma: publicaciones entre 2010 y 2018, publicaciones
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disponibles en texto completo, publicaciones investigativas y tipo articulo, y finalmente aquellas
que estuvieran en esparfiol, inglés y portugués. Con el ingreso de estos filtros (correspondientes a
criterios de inclusion) se obtuvo la muestra inicial bajo la cual se inici6 proceso de filtrado por

criterios de exclusion descritos para el estudio.

La siguiente tabla muestra las piezas investigativas con la que se inicid el proceso de filtrado a
partir de criterios de exclusion descritos, y a partir de la cual se elabor6 una base de datos en
Excel con los siguientes elementos esenciales para proceso de depuracion de articulos:
consecutivo del articulo, ecuacion de busqueda, titulo original, traduccion de titulo en los caso de

idioma diferente al espafiol, autores, afio de publicacion, idioma, recurso bibliografico, tipo de

estudio, disponibilidad de texto y razon de descarte

Tabla 3: ESTUDIOS RESULTANTES TRAS APLICACION DE CRITERIOS DE

INCLUSION
Ecuacion/recurso EBSCO OVID BVS TOTAL
bibliografico
[(Patient centered care) OR
(Client centered care) OR
(Person centered care) AND
(Collaborative care) OR 20 articulos 1610 articulos 835 articulos 2465 articulos
(Teanwork) OR (Collaborative publicados publicados publicados publicados
practice)]
[(Conducta cooperativa) AND
(Comportamento cooperativo)
AND (Atencion al Paciente y
Familia) AND (Atencdo al 0 articulos 0 articulos 6 articulos 6 articulos
paciente y Familia)]. publicados publicados publicados publicados
TOTAL 20 articulos 1606 articulos 845 articulos 2471 articulos
publicados publicados publicados publicados

Fuente: Elaboracién propia

Con la base de datos elaborada en Excel y mediante las herramientas que este programa ofrece se

realizd el descarte de las piezas investigativas repetidas por método binario el cual facilito la
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identificion de titulos iguales y posteriormente la seleccion de los repetidos, los cuales se

sombrearian de color para identificar su exclusién y facilitar su filtro de la base de datos.

Dado que la base de datos contiene para cada estudio el recurso bibliografico en el que se
publicé fue posible identificar los estudios repetidos para cada una de ellas y por tanto identificar

la totalidad de los mismos.

La siguiente tabla muestra dicha exclusion:

Tabla 4: ESTUDIOS RESULTANTES TRAS APLICACION DE CRITERIOS DE

EXCLUSION
Ecuacion/recurso EBSCO OVID BVS TOTAL
bibliografico
[(Patient centered care) OR
(Client centered care) OR
(Person centered care) AND
(Collaborative care) OR 0 articulos 418 articulos 160 articulos 578 articulos
(Teanwork) OR repetidos repetidos repetidos repetidos
(Collaborative practice)]
[(Conducta cooperativa)
AND (Comportamento
cooperativo) AND (Atencién
al Paciente y Familia) AND 0 articulos 0 articulos 2 articulos 2 articulos
(Atencdo al paciente y repetidos repetidos repetidos repetidos
Familia)].
TOTAL 0 articulos 413 articulos 159 articulos 580 articulos
repetidos repetidos repetidos repetidos

Fuente: Elaboracion propia

Con la exclusién de 580 piezas investigativas repetidas y con un total de 1891 estudios restantes
se procedid a realizar un filtrado que permitiera la identificacion del fenébmeno de interés y/o
variables del estudio: el trabajo colaborativo y modelo de atencion centrado en la persona en su
titulo y resumen, asi pues todas aquellas investigaciones que no relacionaran las variables o

fendmeno serian excluidas de los 1891 estudios de la base de datos elaborada en Excel, y en la
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casilla de razon de exclusion se identificaria la exclusién por esta razon con las pablas titulo y
resumen, las cuales posteriormente permitirian el fitrado en Excel y por tanto el conteo de la

cantidad de estudios excluidos por esta razon.

La siguiente tabla identifica el nimero de publicaciones excluidas por esta razon.

Tabla 5: ESTUDIOS EXCLUIDOS POR TITULO Y RESUMEN

Ecuacion/recurso bibliogréafico EBSCO OVID BVS TOTAL

[(Patient centered care) OR (Client
centered care) OR (Person centered
care) AND (Collaborative care) OR
(Teanwork) OR (Collaborative 20 excluidas 1187 excluidas 668 excluidas 1875

practice)] excluidas

[(Conducta cooperativa) AND
(Comportamento cooperativo) AND
(Atencidn al Paciente y Familia)

AND (Atencéo al paciente y 0 excluidas 0 excluidas 4 excluidas 4 excluidas

Familia)].

TOTAL 20 excluidas 1187 excluidas 672 excluidas 1879
excluidas

Fuente: Elaboracion propia

Asi, tras el proceso de filtrado por titulo y resumen de 1891 piezas investigativas se identificd
1879 que no relacionaban el fenémeno de interés y/o variables del estudio: trabajo colaborativo
y modelo de atencion centrado en sus titulo y resumen, el filtrado daria lugar 12 articulos que

tendrian en su titulo y/o resumen el fendbmeno de interés o las variables del estudio.

Dado que cada estudio en la base de datos de Excel especifica la herramienta bibliografica de la
cual se extrajo fue posible identificar la totalidad de estudios potencialmente elegibles que

relaciona el fenébmeno de interés y/o variables del estudio.
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La siguiente tabla muestra el ndmero de articulos que pasarian al proceso de lectura completa

del estudio para verificacién de fendmeno de interés en el mismo.

Tabla 6: ESTUDIOS PARA IDENTIFICACION DEL FENOMENO DE INTERES POR
LECTURA COMPLETA.

Ecuacion/recurso bibliografico | EBSCO OVID BVS TOTAL

[(Patient centered care) OR

(Client centered care) OR

(Person centered care) AND

(Collaborative care) OR 0 potencialmente | 5 potencialmente | 7 potencialmente 12

(Teanwork) OR (Collaborative eligible eligible eligible potencialmente

practice)] eligible

[(Conducta cooperativa) AND

(Comportamento cooperativo)

AND (Atencion al Paciente y

Familia) AND (Atencéo al 0 potencialmente | 0 potencialmente 0 0

paciente y Familia)]. eligible eligible potencialmente potencialmente
eligible eligible

TOTAL 0 potencialmente | 5 potencialmente 7 12

eligible eligible potencialmente potencialmente

eligible eligible

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, se presenta un diagrama de flujo del proceso de busqueda anteriormente descrito

con los estudios finales potencialmente elegibles.

Diagrama de flujo del proceso de busqueda

Busqueda inicial: EBSCO,

—_—
OVIDYBVS
I
Criterios de inclusion |——»

Criterios de exclusion

v

Potencialmente
elegibles

Fuente: Elaboracion propia

137.582 estudios

n=2.471

n=580 repetidos

n=1879 tituloy

resumen

n=12
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De los 12 estudios potencialmente elegibles, 8 fueron estudios cualitativos (66.6%), 2 estudios

Cuantitativos (16.6%) y 2 Mixtos (16.6%). Estos estudios se sometieron al proceso de lectura

completa con el objetivo de examinar que el fendbmeno de interés del presente estudio se

desarrollara; en este proceso excluyeron 6 estudios. La siguiente tabla muestra las razones de

exclusion de dichos articulos.

Tabla 7: ESTUDIOS EXCLUIDOS POR LECTURA DE TEXTO COMPLETO

TITULO TIPO DE RAZON DE EXCLUSION
ESTUDIO
Transforming  End-of-Life Care by Mixto No aborda fendmeno de interés en lectura
Implementing a Patient-Centered Care completa de estudio. Revisa la atencion
Model: Findings From an Action centrada en el paciente en un hospicio
Research Project paliativo pero no considera variable
trabajo colaborativo en su investigacion.
How Interdisciplinary ~ Teamwork | Cualitativo | No aborda fendmeno de interés en lectura
Contributes to Psychosocial Cancer completa de estudio. No establece la
Support. relacion del trabajo colaborativo en la
atencion integral y/o centrada en el
paciente.
A multi-dimensional  analysis  of Mixto Es un reporte corto que no detalla el
person-centred  collaborative practice estudio realizado, y por ende no permite
for designing an educational revision detallada del trabajo colaborativo

curriculum in continuing care centres.

en el modelo te atencidén centrado en el
paciente.

Scaffolding Interprofessional | Cuantitativo | Desarrolla la colaboracion interprofesional

Education: Unfolding Case Studies, para el desarrollo de un curriculum desde

Virtual  World  Simulations, and el modelo de Leicester, pero no desde el

Patient-Centered Care. MACP, por tanto no contempla fenémeno
de interés.

Patient-Centered Care and | Cuantitativo | Desarrolla  las  conceptualizaciones  del

Engagement: Nurse Leaders' MACP vy su relevancia para enfermeria,

Imperative for Health Reform.

pero no detalla al trabajo colaborativo
como un componente del modelo, por
tanto no contempla el fenébmeno de interés
de este estudio.

Individualized Care in the Radiation
Oncology Setting From the Patients'
and Nurses' Perspectives.

Cualitativo

Aborda la atencion individualizada en
relacion al MACP pero no contempla la
variable trabajo colaborativo.
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Fuente: Elaboracién propia

4. MARCO DE RESULTADOS

4.1 Andlisis de Calidad de los Estudios.

La muestra final del proceso de cribado fue de 6 estudios, con metodologia de investigacion
Cualitativa. Para ello se emple6  la lista de evaluacion de estudios cientificos CASPe (Anexo
9.14 y 9.1.6). Este proceso fue llevado a cabo por una Enfermera Magister en Enfermeria con
énfasis en Gerencia en servicios de salud y enfermeria, a quien se le entrego los estudios objeto
de andlisis en su idioma original y su traduccion; adicionalmente se le entregd el instrumento de
evaluacién para cada estudio con el instructivo de diligenciamiento emitido por el Programa de
Lectura Critica CASPe. A partir de los instrumentos diligenciados por la Enfermera y de acuerdo
al concepto de esta se descartaron 3 estudios que no cumplian con criterios de rigurosidad
definidos en los instrumentos. Asi la muestra final para el andlisis del presente estudio fue de 3
estudios de tipo cualitativos. ElI  siguiente diagrama muestra los resultados del proceso de

analisis de calidad de los estudio

Diagrama de flujo de exclusion de referencias por evaluacion de la calidad

Superaron las primeras 2 preguntas de

. eliminaciénde acuerdoconinstrucciones del
3 Estudios

Cualitativos

instrumento.

Cumplieron hasta con 9y 10 preguntas de
rigor establecidas en el instrumento.

6 Estudios
Cualitativos

1 No supero las primeras 2 preguntas de
eliminaciénde acuerdoconinstrucciones del

instrumento.

3 Estudios
Cualitativos 2 No cumplieronhastacon 5y7 preguntas de
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Fuente: Elaboracién propia

Diagrama de flujo final de proceso de busqueda bibliogréafica

La busquedadocumento 137.582
referencias en EBSCO, OVIDyBVS

l

Con aplicacidonde criterios de
inclusién:afio de publicacidn,
estudiosinvestigativos, idioma,
disponibilidad en texto completo

135.111 referencias se excluyeron

del total de referencias recuperadas
inicialmente.

l

Con aplicacidn de criterios de
exclusién: referencias que no
abordenfenémenodeinterésy/o
variables trabajo colaborativo en el
MACP y se repitan.

580 referencias repetidas se excluyeron.

» 1.879 referencias se excluyeron porno

\4

abordar fendmeno de interés ovariables
del estudioentituloyresumen.

Seidentificaron 12 referencias que
se evaluaron en texto completo: 8
referencias Cualitativas, 2
Cuantitativasy 2 Mixtas.

4 referencias solo desarrollan MACP

1 referenciasolodesarrolla Trabajo
Colaborativo

\4

Se identificaron 6referencias
Cualitativas sometidas a evaluacién
de calidad por Experto externoa
travésde instrumento.

1 referenciano presentainvestigacion
detallada que identifique fenémeno de
interés.

1 referencianosupero preguntasde
eliminacion de instrumentoy se excluyé
de la muestra.

4

Se identificaron 3referencias
Cualitativas muestrafinaldel
estudio.

2 referencias nocumplieroncon 5y 7
preguntasderigordelinstrumentoyse
excluyeronde lamuestra
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Fuente: Elaboracién propia

4.3 Analisis de los Estudios Seleccionados
4.3.1 Caracteristicas de los estudios

La siguiente Tabla muestra los elementos centrales de las 3 piezas investigativas objeto de
analisis de la presente investigacion. La organizacion de la informacion en la matriz permitid

extraer y agrupar los elementos centrales de cada referencia para continuar proceso de analisis.

Tabla 8: Resumen de los 3 estudios seleccionados en relacion al trabajo colaborativo en la

implementacion del Modelo de Atencion Centrado en la Persona.
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Tabla 8: Resumen de estudios objeto de analisis

esfuerzos por mejorar
& participacion del
pacientes en su sitio, asi
misma los ingredientes
Claves que se
necesitaron para lograr
a participacion del
paciente. Las
entrevistas y notas de
campo fueron
confidenciales grabadas
transcritas. Los datos
se codificaron utilizando
el enfoque de andlisis
rematico.

-Barreras con Proveedor: Tiempo limitado para
dedicar al paciente, multiples responsabilidades a
cargo, dificultades para asistir a capacitaciones, escass
0 mala comunicacion entre persenal o frecuents
rambio de personal entre las areas y la falta de
participacion del paciente y no favorece su
CoOmpromiso.

-Solucion a barreras de Proveedor: Prolongacion de
riempo (citas y atencion general), ajuste de horario de
personal para ver menos pacientes, tiempo protegido
para responsabilidades administrativas y reuniones de
EquipD 0 capacitacion, favorecdmiento de
comunicacion y colaboradion interprofesional y con el
paciente v administrativos, coordinacion de la
atencion del paciente con invelucrados para satisfacer
necesidades.

 Barreras a nivel de paciente: oportunidad en citas,
imitada comunicacion con proveedores, limitaciones
financiera para acceso a servicies, servicio al diente
nadecuado (no empatico), desconacimiento de
=ervicios y cuidados.

-Solucion a barreras de paciente: extension horarios
de dlinicas, programacion de mas de una cita para el
mismao dia, opciones de atencion por telesalud o
mensajes en lineas seguras, fadlitar seguimiento por
programas, lineas telefonicas 24 horas los 7 dias de la
=emana y manejo de comunicacion del equipo para
conocimiento de informacidn del paciente,
capacitacion a personal en trato al paciente y
finalmente proporcionar educacion al paciente sobre
u salud y asegurar su Ccomprension.

AUTORES [IDIOMA|LUGAR| DISENO | OBJETIVO | UNIDAD METODO BRESULTADOS HALLAZGOS CONCLUSION
lAgha et al| Ingles |Estado|Cualitativicomprender| Atencion [155 Entrevistas |Barreras a nivel organizacion: Falta de personal, alta [*El personal participante comprendid la importancia |Los cambic
{2018} s o as barreras | primaria [semiestructuradas y rotacion, lento proceso de contratacion. Espacios de involucrar a los pacientes en |a autogestion de su  jorganizativos a nivel
Unidos percibidas  |[Administriobservaciones nsuficientes e impersonales que impiden el trabajo  jatencion. de personal, espacio,
asociadas  |acidn de lajprofesionales y £n equipo o atencidn adecuada de paciente. Falta de operacidn y cultura
con la salud parafadministrativos de procedimientos esténdar, capacitacion, control de -El personal identifico la necesidad de capacitacion  jgarantizan la
mplementa [Veteranosjequipos de Atencion calidad, limitacion presupuestal, limitaciones v la faltajpara implementar practicas que apoyen la comunicacion
rign de Enfocada al Paciente  jde voz de los proveedores en decisiones de gran participacion del paciente. bidireccional y |2
practicas de PACT) de 27 sitios de  |escala en organizaciones burocraticas. rolaboracion
participacia WHA por teléfonoy en  FSolucion a barreras organizativas: Dotadon de *El personal identifico esencial sentirse identificado  jesenciales para que |3
In del persona durante Marzo |personal, personal flotante, personal especifico a con el PACT o la atencion a Veteranos. participacion del
paciente y de 2015 hasta 2016. Se [rareas, modificacion de practicas de contratacion, paciente puada
sus es pidid a los extension de horarios de atencidn, y modificacidn de  [*Los proveedores establecieron sus propias ocurrir. Esto significa
scluciones participantes que hararios del personal, reubicacion de personal de estrategias para superar las barreras de participacion jque el compromiso
correspondi describieron los acuerdo a necesidades de comunicacidn, desarrollo  [de los paciente, entre las que sobresalieron la del paciente recae en
entes obstaculos gue tenian  |de procedimientos, y evaluacion de calidad con rolaboracion en el equipo PACT. el equipo de
[uUE SUPErar en sus retroalimentacion y orientacion para mejorar. atencion.

*La implementacidn en toda organizacion de un
modelo de atencidn centrado en el paciente
esencialmente debe incluir la participacién del
paciente y su familia, por tanto requiere la superacion
de barreras que pueda obstaculizarla.
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Bareil et allngles
2015)

\Canadd

Wocion
Participat
-
ICualitativ
o

mejor las
fuerzas
matrices
durante la
etapa inicial
del proceso
de
mplementa
cion de un
programa
orientado a
E]
comunidad
centrada
=n el
paciente.

Com prendelhtenciun

primaria

En & clinicas (& con
acompaniamiento de
Fzcilitadar Externo (EF) y
remuneracion econamica
2 sin acompafamiento
de FE y sin remuneracidn
scondmica), se
conformaron Equipos de
Facilitacion
ntarprofesional (IFT)
durante los primero &

meses de implementacian

del programa Transit
Conformado por
profesionzles de
diferentes disciplinas
orientado a la comunidad
centrado en &l pacients]
bajo |z metodologia de
accion participativa en
donde en conjunto con |
participantes de la
rivestigacion s 5
dentificz un desafic para
examinarlo y resalverlo. E
estudio comparo |as dos
estrategias de facilitacion
a partir de |as cuzles se
extrajeron los hallazgos e
relacion  las fuerzas
motrices que llevaron 2
practicas de colaboracian
durante Iz
mplementacion del
programa y ko hicieron
exitoso. Posterior 3 los 6

meses de implementacian

=e rezlizaron entrevistas
grupsles de 120 min con
rada equipa IFl ycada
mras meses durants una
hora con cada EF, cada
entrevista == graba,
rranscribic y
posteriormente se hizo
codificacion deductiva
para finalizar con analisis
d= orosscase en el que se
compararan datos.

s clinicos informaron que la implementacion de
ransit fue un desafio:

En los equipos IFT con apoyo de EF, éste discutid
os resultados de auditorias durante su segunda o
ercer reunion de facilitacion, en total celebro 4
uniones. En primer reunicn se facilito el
onocimiento de participantes, expectativas, en
as siguientes se trataron temas de seguimiento,
anales de comunicacidn interprofesional,
esarrollo de herramientas clinicas y
dministrativas. Cada reunién fue coordinada,
laneada y facilitada por un EF, gue ademas
roporcicno soporte continuo.

En los equipos IFT sin apoyo de EF, la
troalimentacion se envid via correo electronico,
as reuniones no contaban con la participacion de
odos los participantes, durante el periodo sclo

e realizo 1 reunidn.

e intensificaron 3 fuerzas motrices que
nteractuaron sinérgicamente y llevaron a

ambios después de 6 meses.

. Oportunidad de Dialogo a través de IFT: Los
FT son necesarios para fomentar el dialogo,
isciplina, trabajo en equipo productivo,
conocimiento del otro, identificacidn de roles,
stablecimiento de relaciones de confianza,
stablecimiento de objetivos en comin con
cientes, esenciales para lograr la colaboracion
nterprofesional o con otras dreas.

. El papel activo de los EF: segin los IFT
poyados por un EF, éstos son esenciales para
ograr la planificacion, organizacion y
structuracion de actividades, facilitan la
ficiencia, continuidad, seguimiento, la
onduccion hacia objetivos, el establecimiento de
isiones externas y criticas. Los equipos sin EF,

r su parte declararon haber deseado un EF

ra favorecer el trabajo de equipo.

. Cambio de presupuesto: Las actividades, el
rsonal de equipos, y personal de apoyo
senciales la para lograr la implementacion
ecesariamente requiere de un presupuesto
uficiente que permita el mantenimiento del

*La implementacian de practicas colaborativas
nterprofesionales requiere de activacion de 3
fuerzas impulsoras del cambio: oportunidad para
dialogo, papel activo de un EF, y presupuesto.

*Los equipos IFT deben ir mas alla de reunicnes
=obre mejoramiento de calidad, deben reunir a
os clinicas para desarrollar estrategias,
colaboracidn disciplinar entorno a un objetiva
cormun, para establecimiento de dialogo
colaborativo, identificacidn de roles, discusidn de
rasos de pacientes.

* Los equipos IFT deben ser una plataforma
donde se cree conocimiento, comparta y
explota y un contexto en el que las
interacciones tenga lugar.

*Lo EF demostraron la importancia del liderazgo
para facilitar los encuentros de los equipos IFT en
un proceso de cambio periddico e iterativo, ya
que aportan intervenciones estructuradas que
levan a ala reflexion critica, toma de decisiones |
cambios en la gestion clinica.

*Los presupuestos adecuados pueden facilitar
rambios en comportamientos, ya que propician
el compromiso v la transformacian de las
practicas interprofesionales.

*La comprension de la triclogia de las fuerzas
cperativas identificadas en el estudio puede
aportar a politicos, gerentes, clinicos a
mplementar practicas colaborativas que faciliten
a implementacion programas orientados a la
comunidad y centrados en el paciente

rograma y el compromiso de sus participantes.

Los resultados
provisionales dal
estudio resaltan una
trilogia de 3 fuerzas
mpulsoras gue
deben activarse
simultaneamente
para lograr
ntervenciones
hasadas en
colaboracion gue
raciliven la
mplementacion de
programas
orientados a la
comunidad y
centradas en el
paciente en atencion
primaria.
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2019)
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MNueva
Feland
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Fenomen
llogico y
Hermene
jutica.
ICualitativ
]

Idescubrir las|
lcosas que
importan,
lque se
lencuentran
len el
lcorazon de
la practica
interprofesi
lonal.

Institucion
s de salud

ICon 12 Participantes de
iiferentes disciplinas [
Imujeres, 3 hombres, 2
Irecién graduado y 10 con
Imas 11 afios de
lexperiencia practica, se
levaron a cabo
[entrevistas
Eemiestructuradas en
lprofundidad durante 8
mases entre Diciembre de
|2014 & Julio de 2015 en
[torno a las experiencias,
entendimientos y
lperspectivas de la practica
nterprofesional. El estilo
[de la entrevista fue
lconversacion a traveés del
iialogo abierto durante
5 a 65 minutas. Los datos|
52 registraron y
transcribieron
textualmente. De las
[transcripciones surgieran
lhistorias y temas de
[experiencias unificables y
fue posible sacar a la luz
l5u significado que
|posteriormente se
Imuestra al participante
|para aclarar o validar su
lcontribucidn. Las historias
reescritas se confirmaban
lcon los participantes

El andlisis de datos reveld:

*La llamada: 2l reconocimiento de la necesidad de
lcolaborar generada en si mismos, esta puede ser la
respuesta directa a las necesidades de un cliente en
riesgo, la motivacion hacia el cuidado del otro, puede
lser una forma de ser y hacer en un contexto

les pecifico, es un actuar instintivo surgido de la
preocupacion por los demas, es el reconocimiento de
las habilidades y conocimientos del otro.

*El espiritu de la practica interprofesional: implica
una calidad interna, una actitud o inclinacidn que
lepoya y permite el desarrollo de las relaciones gue
promueven el trabajo conjunto de una manera mas
lconectada, v este esta sujeto a la intensidad de la
practica cotidiana. Implica conocer al otro con
persona, comportarse con franqueza y respeto, con
confianza y compromiso en un dialogo genuino.

*Centrarse en el paciente es el principio central de la
lpractica interprofesional y escuchar el llamadao es la forma
[le lograrlo y adherirse a este.

*La forma en que alguien interpreta y entiende 2l mundo
nfluira en si se llamara a si mismo para actuar en
kcolaboracion y como responder y actuar en y sobre el
Imundo.

*Escuchar el llamado es una compleja interaccion del ser
len el mundao, de la solicitud, de los prejuicias,
preentendimientos y estado de anima.

*Enfocarse
len el paciente es el corazon de trabajar con un espiritu de
lpractica interprofesional, porgue permite a los
nvalucrados centrarse en un objetivo e identificar comao
Iminimizar dafios y maximizar la atencion.

* El enfoque compartido dirige al equipo y permite
entrarse en el paciente.

*Trabajar con espiritu de practica interprofesional se
facilita cuando los invelucrados se enfocan en las
relaciones humanas, en conocer a los demas tanto
lpersonal como profesionalmente.

*Las
kosas que nos llaman y el espiritu con el gue nos
nvolucramos en ele fendmenc gue es la practica
nterprofesional depende de todos, unos de atros, todo
lentra en jusgo.

“El
kcontexto influye en el nivel en el cual el espiritu de la
lpractica interprofesional ocurre y puede ser preservado,
ide ahi la importancia del entorno organizativo, el liderazgo,
kel aprendizaje y el eguipo.

*El lider facilita la practica interprofesional, el equipo que
Imediante dialogo genuino amplia el entendimiento y
Ipermite gue la atencion y la confianza se afiancen y el
lentorno organizacion gue proporciona el espacio y las

El estudic descubrid lo
lzue entra, sostiene,
Ireunid y sucede dentro
ide la practica
interprofesional para
lgarantizar formas
[reciprocas de trabajo y
luna atencion optima al
|paciente. El desafio
|para educadores,
|profesionales, gerentes
Iy responsables de la
[formulacion de politicas
len salud es garantizar
lque los profesionales
mcorporen la practica
interprofesional para
lograr un trabajo
enfocado en el
|pacienta.

Esta investigacion
lcontribuye a una
lcomprension profunda
ide la practica
interprofesional visto
lIcomo una forma de
lEera que proviene de
as personas y lo que lesg)
mporta y de las
lexperiencias de dan
farma a sus
entendimientos. Revela
lgue el espiritu de la
|practica
interprofesional reside
len guienes son las
|personas, que apartan
[y comao actdan. estas
l5on las cosas gue
mportan.

[estructuras para el trabajo en equipo.

Fuente: elaboracion propia
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4.3.2 PROCESO DE REDUCCION DE DATOS

Durante el proceso de andlisis, se realizo un diagrama en el que se consignd los hallazgos de
cada estudio perteneciente a la muestra final de esta investigacion, a partir de esto se extrajo los
temas centrales bajo los cuales se realizaria el andlisis de los datos comparables para la

identificacion de las categorias y el desarrollo de las fortalezas, debilidades y retos. El siguiente

diagrama da cuenta del proceso
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Diagrama de analisis de estudios

Agha et al 2005

Bareil et al. 2015

Flood et al. 2013

[ TEMAS CENTRALES

| La atencion centrada =n =l pacients erige

participacion del paciente coma colaboradar

requieren superacian.

La Colabaracidn pusede afectarse por barreras
organizacionales, de paciente u proveedar que

en =l paciente.

Las practicas colaborativas interprofesionales
facilitan la implementacion de programas centrados

- | cambios organizacionales esperados.

Las practicas colaborativas requieren de espacios
de dialageo, lideres u presupuesto para lagrar las

contexto.

La calaboracion es inherente a la persona wnace
Somo respuesta auna forma de servhacer enun

El contesta influye en el nivel en que el espi
practica profesional acurre u se preserva.

tu de |a |

| CATEGORIAS
| FORTALEZAS l—o
DEEILIDADADES

|—.

|

cambios organizacionales.

Colaboracion resulatado de lo=

| La Colaboracion un acto personal.

La Atencion Centrada en el Paciente requiere provesdores
[profesionales y adminsitrativos] y pacientes colaboradores.

Conocimiento de los elementos
contribuventes de practicas
colaborativas en enfoques
centrados en el paciente:
suficiencia de personal, espacia
idoneos para la atencion v el
trabajo institucional. presupussto
para cumplimiento de actividades u
operaciones estandarizadas.

Conocimienta de la Colaboracion
como elementoinherente ala
persona suceptible de fortalecer u
general en lainteraccion de esta
con el ambiente

Conocimienta de la Atencion Centrada en el paciente
requiere de la colaboracidn interprofesional v con el
pacients; s decir que debe ser comprendidas desde la
perspectiva del paciente u del proveedor [asistencial o
administratival en el proceso antencion dentra del contexto
en el que se desarrolla.

Conocimisnta de la necesidad de
medir el impacto de los factares
organizacionales contribuventes a
la colaboracion a fin de identificar
=u contribucion al cumplimiento de
objetivos del proceso de atencion
en el marco de la Atencian
Centrada eh el Paciente.

*

Lanecesidad de desarrollar
ampliamisnte los factares que
contribuyan v o generar la
Colaboracion en los actores del
proceso de atencion, de tal forma
quie se contribuwa ala
idnetificacion de estragias para su
implementacion en arganizaciones
con enfoque centrado en la
persona.

Lanecesidad de evaluar la dinamica de la Atencion
Centrada en el Paciente 2l acto de colabaracion de sus
actores: [paciente v provesdores] a fin de inderntificar los
factotores contribuventes que la facilitan v la hacen posible
en enfoques centrados en lapersona.

Gerentes, politicos, adminsitradores y
proweedares de la salud comprendan
que la Atencion Centrada en el
Faciente requiere de cambio=
organizacionales pensados en 2l
paciente y contruidos con el equipo.
For tanto la toma de desiciones en
=zalud debe zonsiderarlos alahora de
propender por un modelo de atencion
en salud que mejore la experiencia del
paciente y propenda por la mejor
calidad en =alud.

Lograr que las organizaciones
comprenda la importancia de la
Caolaboracion v como esta debe
contar con el respaldo institucional
para su potencializacion ulo
generacion aprovechando que es
un elemento inherents ala persona
u afectable por el contesto en el
quie esta se desarrolla.

Fortalecer lainwestacian de la colaboracion en la
implementacion de madelos centrados en el paciente desde
la perpectiva de los actares del proceso de atencion:
pacientes v proveedores. de tal forma que sea posible =]
conocimienta de la dinamica v los factores contribuyentes 2
suwerdadera instauracion, de tal forma que se generen
puntos de referencia para la latoma de desiciones clinicas u
adminsitrativas en salud.




5. DISCUSION

Después de un proceso de seleccion riguroso de las piezas investigativas en torno al Trabajo
Colaborativo en la implementacion del Modelo de Atencion Centrado en la Persona, se
identificaron 3 estudios que cumplieron con los criterios de rigurosidad y de calidad exigidos, y a
partir de los cuales se extrajeron 3 categorias: la Atencion Centrada en el Paciente requiere de
proveedores (profesionales y administrativos) y pacientes colaboradores; la colaboracion

resultado de los cambios organizacionales; y la colaboracién un acto personal.

Con relacion a La Atencion Centrada en el Paciente requiere de proveedores (profesionales
y administrativos) y paciente colaboradores, esta categoria surge de 2 publicaciones. El
estudio de Agha et al. (2018) exalta como la colaboracion del paciente (participacion) en el
cuidado de su salud puede verse afectada por elementos relacionados con la una infraestructura
organizacional, la cual segin los hallazgos de la investigacion es garante de los procesos
participativos que involucren al paciente, de ahi la importancia que todos los elementos

estructurales tengan un control organizacional.

Especificamente sefiala que la Atencion Centrada en el Paciente, esencialmente involucra la
participacion del mismo, por lo que este se constituye en un actor esencial que en interaccion
continua con los proveedores de salud es agente colaborador en el proceso de Atencion
primaria; asi revela a la colaboracion desde el enfoque del paciente como un elemento

fundamental en proceso exitoso de implementacion de enfoques centrados en la persona.

En este sentido considerando al paciente un agente colaborador, se identifica la importancia de la

relacion bidireccional que se requiere entre paciente y proveedor, contemplando en este Gltimo al
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clinico y al administrativo; la cual debe fundarse en el liderazgo y la colaboracién. Es por esto,
que es esencial que el proveedor de salud (clinico y administrativo) reconozca la importancia de
involucrar al paciente y su familia en la gestion de su cuidado, para lo cual segin sugiere el
estudio es necesario procesos de capacitacion que den las herramientas claves que guien el
proceso bajo el liderazgo de los proveedores en salud en el proceso de colaboracién, de tal forma
que estos contribuyan en la facilitacion de la participacion del paciente y su familia. Asi mismo
en la busqueda de una relacion bidireccional basada en la colaboracion entre paciente y
proveedores es esencial que las organizaciones favorezcan la identificacion del proveedor con el
enfoque centrado en la persona y afiance el compromiso de estas con la colaboracion desde dicha

perspectiva.

Desde la perspectiva de la colaboracién de proveedores (profesionales y administrativos) en el
estudio Bareil et al (2015) se destaca esta practica como esencial en la atencion primaria

orientada a la comunidad y centrada en el paciente para lograr los mejores resultados en salud.

Especificamente identifica como la colaboracion nace en el encuentro interprofesional, en
espacios idoneos que facilitan la reunion con el otro, el desarrollo de estrategias para la
satisfaccion de necesidades bajo un objetivo comin, la comunicacion efectiva para lograr la
coordinacion de cuidados, y el reconocimiento de la persona desde su esencia y conocimientos;
asi mismo revela como esta requiere fundamentalmente ademas de equipos conformados
interdisciplinarmente la coordinacion efectiva, es decir la guia a partir de lideres atentos a
garantizar el flujo de actividades y la productividad del equipo en el contexto del analisis de las
situaciones propias de la practica y el deber ser del quehacer profesional, mostrando con ello
como la interaccion entre unos y otros no es suficiente para lograr la colaboracion, y requiere del

liderazgo bajo el cual se establezcan metas y se organice el ambiente de colaboracién a fin de
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que se faciliten las relaciones interprofesionales entre proveedores inicialmente hasta lograr
equipos de alto rendimiento y después con el paciente y su familia en el proceso de atencion en

salud dentro de un enfoque centrado en la persona.

En la categoria La colaboracion resultado de los cambios organizacionales, identificada a
partir de los 3 estudios se exalta como las practicas colaborativas interprofesionales requieren de
espacios tangibles que permitan el trabajo en equipo de alto rendimiento, la comunicacion
efectiva, el reconocimiento del otro a una frecuencia tal que se logre el seguimiento especfifico de

una situacion organizacional.

En ese sentido los hallazgos del estudio Agha et al. (2018) sefialan que el logro de una cultura
interprofesional mediante el trabajo en equipo de alto rendimiento y colaborativo, implica
cambios estructurales en la organizacion de tal manera que se supere barreras como: déficit y alta
rotacion  de personal, sobrecarga y desempefio de mdltiples funciones, lentos proceso de
contratacion, espacios limitados o impersonales, falta de procedimientos operativos, de
capacitacion y control de calidad, asi como el tiempo limitado para la atencion y dedicacion al
paciente o para la capacitacion o formacion de los profesionales, o la falta de comunicacion y
colaboracion en los mismos que hace deficiente la coordinacién de cuidados para atender las
necesidades de los pacientes; o por ejemplo en el caso de los pacientes la dificultad para acceder
a los servicios, el trato impropio recibido por el personal o simplemente la escasa educacion

recibida en los procesos de atencion que impide su inmersion en el cuidado de su salud.

Lo anterior es ratificado en el estudio de Bareil et al (2015) que destaca como fuerzas

facilitadoras de las practicas interprofesionales la importancia de los espacios fisicos para romper
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las barreras de comunicacion en los equipos de atencion y de estos con los pacientes y sus
familias de tal forma que a través de ellos se logre el dialogo genuino, por otro lado este mismo
estudio reconoce las figuras lideres como articuladores esenciales de proceso de atencion,
garantes en el logro y consolidacion de resultados, objetivos o metas institucionales, o la
destinacion de un presupuesto organizacional adecuado que garanticen la estructura, la operacion

y los resultados en una institucion de salud enfocada en la atencién centrada en la persona.

Finalmente Flood et al. (2019) respalda los anteriores resultados al resaltar como el contexto
influye en la forma como la persona interpreta y entiende el mundo y lo lleva a la escucha del
llamado a colaborar; destacando asi la importancia del entorno organizacional para facilitar el
espiritu de la practica interprofesional (colaborativa) a través de espacios para los equipos, que
faciliten el didlogo, el respeto, la comunicacién, el fortalecimiento de la confianza, y el liderazgo

como elemento esencial en el desarrollo de las relaciones humanas.

Finalmente la categoria La colaboracion un acto personal identificada a partir del estudio
Flood et al. (2019) se describe la importancia y el impacto de la colaboracion desde la
perspectiva personal; es decir vista como un elemento que hace parte de las personas, de los que
estas son y como su entorno lo afecta para exteriorizarlo. En el estudio se hace explicito como
centrarse en el paciente es el principio de la préactica interprofesional o colaborativa y como
escuchar el llamado a hacerlo es el primer paso para lograrlo y adherirse a ella, entendiendo que
escuchar el llamado es una compleja interaccion del ser en el mundo, de la solicitud, de los
prejuicios, de los pre-entedimientos y del estado de animo, el cual puede visibilizarse cuando el

profesional atiende las preocupaciones propias de la préctica para satisfacer las necesidades de
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sus pacientes; sin embargo este complejo proceso requiere de trabajar en el espiritu de la practica
interprofesional (colaborativa) para minimizar dafios y maximizar la atencion; este proceso se
facilita cuando los involucrados se enfocan en las relaciones humanas, el respetuoso, el dialogo
genuino, reconocimiento del otro y de sus habilidades dentro del enfoque compartido, atendiendo
asi los sentimientos compasivos, y comprendiendo el quehacer y las responsabilidades
profesionales, de tal forma que sea posible el encuentro interprofesional y/o colaborativo que

facilite el proceso de satisfaccion sus necesidades propias y las del paciente.

Asi puede verse que las cosas que llaman y el espiritu con el que se involucra en el fendbmeno
que es la practica interprofesional depende de todos, del contexto en donde todo entra en juego;
dejando con esto claro la relevancia del nivel de influencia del contexto en el espiritu de la
practica profesional para que esta ocurra y se preserve, por lo tanto es esencial reflexionar
entorno a la importancia de favorecer un entorno organizativo que potencialice y genere la
identificacion del llamado por el profesional y garantice el acto de colaborar, de tal forma que
se favorezca la practica interprofesional colaborativa y se dé el trabajo compartido para

satisfaccion de necesidades en un enfoque centrado en la persona.

Asi pues, considerando los hallazgos de las 3 investigaciones analizadas puede identificarse la
complementariedad de todas en torno la relevancia que se da a las practicas colaborativas como
componente esencial para la implementacién de Modelos de Atencion Centrados en la Persona;
ya que identifican su necesidad y consideracion desde la perspectiva de participacion del
paciente en el cuidado de la salud, desde la formacion de los equipo de alto rendimiento en la

préctica interprofesional y desde la potencializacion de la colaboracion como elemento inherente
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a la persona. Con lo cual puede inferirse de acuerdo con las investigaciones, que el Trabajo
Colaborativo tiene un papel relevante en la implementacion del Modelo de Atencion Centrado en

la Persona, y requiere de la comprension de sus elementos esenciales para lograrlo.

Vale la pena resaltar que aunque las investigaciones analizadas permiten identificar categorias
gue enmarcan elementos esenciales a considerar en la implementacion de modelos de atencion
centrados en la personas su investigacion debe ser ampliada, ya que no se encontrd suficientes
publicaciones que puedan dar cuenta de ellas y por ende aungque sus aportes son esenciales y
trazan perspectivas desde las cuales se debe investigarse la colaboracion en la implementacion de
enfoques centrados en la persona, es posible que aun los resultados puedan ser fragiles para la

toma de decisiones clinicas.

Esta revision permite evidenciar el vacio del conocimiento en torno al trabajo colaborativo en la
implementacion de modelos de atencion centrados en la persona, aun pese a que hay una gran
investigacion en torno al modelo, por lo tanto considerando el auge que este ha tomado en la
Utima década vale la pena la investigacion que busque la identificacion de los elementos
esenciales que garantizan su exitosa implementacion, como es el caso del trabajo colaborativo, el
cual considerando los resultados de esta revision puede identificarse como un elemento esencial

en procesos de atencién enfocados en la persona, garantes de los mejores resultados en salud.

Para la disciplina de enfermeria es esencial considerar el estudio del fenébmeno de esta
investigacion desde las tres perspectivas encontradas en cada categoria, ya que guardan estrecha
relacion con el quehacer enfermero y la gran preocupacion por la persona desde su esencia hasta
su interaccién con el entorno, de tal forma que pueda contribuir en la transformacion de los

enfoques en salud centrados en la persona desde la ensefianza hasta la implementacion
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6. MAPA CONCEPTUAL CON HALLAZGOS DE LA REVISION.
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El mapa conceptual anterior identifica a partir de las categorias establecidas los hallazgos

centrales que dan cuenta de las experiencias reportadas en los estudios analizados.

Especificamente muestra la  importancia del trabajo colaborativo en la implementacion del
modelo de Atencion Centrado en la Persona, visibilizandolo como un elemento central a
considerar, que para Su implementacion exitosa requiere de diversos elementos
organizacionales. En ese sentido se hacen explicitos los tdpicos centrales a los que convergen los
diversos estudios y sobre los cuales se desarrolld el analisis de cada categoria Yy se desarrolld

por tanto los resultados de esta investigacion.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

s A partir del proceso de busqueda se identificd que los estudios potencialmente
elegibles que relacionaban el papel del Trabajo Colaborativo en el MACP se
ubicaron geograficamente hacia paises Europeos, Estados Unidos, Canada y
Oceania; siendo explicitamente Estados Unidos, Canada y Nueva Zelanda los
Unicos paises en los cuales se localizaron los 3 estudios muestra de analisis de esta
investigacion. Esto permite identificar que la produccion entorno al fenémeno de
interés de esta investigacion para América Latina fue cero investigaciones por
ende para andlisis del fendmeno en un contexto local se requiriere de su

investigacion.

% La evidencia cientifica encontrada demuestra que la implementacién del Modelo
de Atencion Centrado en la Persona requiere de préacticas colaborativas, para lo
cual debe haber un esfuerzo organizacional y administrativo que de garantia de
condiciones estructurales y operativas para su desarrollo, explicitamente se
requiere de un numero de profesionales y en general trabajadores acorde a la
demanda, tiempos de trabajo adecuados, espacios y ambientes de trabajo acordes
al mismo que faciliten la comunicacion y el encuentro con el quehacer profesional
y especialmente con el otro, asi mismo la destinacion de presupuesto que permita
el cumplimiento de metas. Por otro lado y no siendo menos importante es esencial

la definicion clara y precisa de procedimientos, tiempos, estrategias,
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capacitaciones, etc. con las cuales no solo se logre la adaptacion y aceptacion por
el equipo para su cumplimiento, sino que se avance hacia la identificacion con las
mismas de tal forma que se alcance un mayor compromiso y por ende el ejercicio

final de atender con enfoque en la persona.

La colaboracion esencialmente requiere de participacion de todas las partes en el
proceso de atencion, su éxito por tanto se garantiza cuando se hace posible la
participacion de la persona en el cuidado de su salud dentro de la interaccion con
el proveedor de la salud (profesional de la salud-administrador de la salud) y
cuando se legitimiza el encuentro interprofesional garante de la coordinacion de
cuidados y atencion de la persona. Dicho de otro modo la colaboracion tendra
lugar cuando se logra la relacion bidireccional entre los actores de proceso de

atencion en salud durante la gestion del cuidado.

Es esencial tener claro que la colaboracion hace parte de la persona, por tanto su
fortalecimiento y exteriorizacion debe ser una preocupacion de las organizaciones
de salud ya que este podria ser el primer paso para lograr una verdadera
colaboracion organizacional, para ello es esencial que se garanticen espacios para
el desarrollo de las relaciones humanas, dialogo genuino, reconocimiento del otro,
atencion de sentimientos y enfoque compartido, que ademas permita la

comprension del quehacer profesional y asi lograr el verdadero acto de colaborar.

La administracion de la salud con Enfoque Centrado en la Persona y su Familia

requiere del Trabajo Colaborativo visto desde la preparacion personal y/o
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profesional - interprofesional y/o colaborativa y organizacional y/o estructural

para lograr los mejores resultado en salud.

No pude verse la Colaboracion solamente desde la perspectiva del trabajo
interdisciplinar, como es frecuente visualizarla; se debe considerar desde todos los
actores y sectores involucrados en el proceso de atencion, es decir desde las
personas, los trabajadores de la salud, administradores, pacientes y sus familias o
representantes, los educadores y en general de todos aquellos encargados de la
generacion de las politicas publicas del pais. La colaboracion es el engranaje de

todos los involucrados cuando se trabaja con enfoque en el paciente.

La practica de colaborar para prestar atencion centrada en la persona es un reto
por aprender y para ensefilar que debe cautivar a los profesionales,
administradores, educadores encargados de la construccion de procesos de
atencion en salud integrales orientadas a la comunidad y centradas en los

pacientes.

Es necesario desde el contexto de la formacion, proporcionar las herramientas y
los espacios que faciliten procesos de interaccion colaborativa entre los
estudiantes de las diferentes disciplinas de la salud o administracion a fin de
favorecer competencias interprofesionales que fortalezcan el trabajo en equipo en

el contexto del cuidado de la salud y de las personas.

La préactica colaborativa en los MACP requiere de la retroalimentacion y

entrenamiento continuo en los equipos de salud ya conformados y en ejercicio,
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por lo que es necesario su planeacion y legitimizacion organizacional, que ademas

sea garante de la evaluacion y el mejoramiento continuo.

< Considerando que para Colombia en el Manual Unico de Acreditacion desde el
Ministerio de Salud y Proteccion Social se deja explicito la importancia de
desarrollar procesos de mejoramiento de la calidad en las instituciones bajo la
filosofia de la atencion centrada en el cliente, es necesario que las organizaciones
en salud conozcan, comprendan e implementen los elementos esenciales garantes
de la implementacion del MACP y de la mayor calidad en los procesos de

atencion, como es el caso del Trabajo Colaborativo.

7.2 Recomendaciones

Considerando los resultados de esta investigacion se recomienda:

La realizacion de estudios de tipo exploratorio, descriptivo y malticentricos en instituciones de
salul de América Latina o Colombia que permitan proximidad hacia el conocimiento las
experiencias con procesos de implementacion del Modelo de Atencion Centrado en la Persona o
del trabajo colaborativo en la implementacion del Modelo de Atencién Centrado en la Persona,
de tal forma que pueda lograrse la generalizacion de hallazgos o el uso de los mismos para la

toma de decisiones clinicas.
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8. LIMITACIONES

En este estudio se identifica como principal limitacion el nimero de bases de datos consultadas y
el NO acceso a produccidn investigativa con costo para su consulta que pudiera haber ampliado
la muestra y por ende el respaldo de resultado. Dado esto es prudente aclarar que la
generalizacion de los hallazgos no es posible; sin embargo los resultados plantean un panorama

que vale la pena revisar e investigar para su uso en la toma de decisiones clinicas.

74



9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BERRY, Leonard; SEIDERS, Kathleen y WILDER, Susan. Innovations in Access to
Care: A Patient-Centered Approach. Annals of Internal Medicine. 2003; 139 (7): 569-
573.

2. INTERNATIONAL ALLIANCE OF PATIENTS’ ORGANIZATIONS, A GLOBAL
VOICE FOR PATIENTS. Declaracion de la Asistencia Sanitaria Centrada en el
Paciente. 1APO. {En linea}. { 09 septiembre de 2014) disponible en:
(http/Awww.aids-sida.org/archivos/| APO-2013-09-23-Declaracion.pdf).

3. GRUPO DE INVESTIGACION FACULTAD DE ENFERMERIA-UNIVERSIDAD
NACIONAL DE COLOMBIA. Macroproyecto: Factibilidad de la aplicacion del
modelo de atencion centrado en el paciente dentro de Sistema General de Seguridad
Social en salud del Colombia. Bogota. 2011. p. 2.

4. GIRALDO, Alvaro. Modelos de Salud y atencion primaria (APS). {En linea}. {15
Octubre de 2014} disponible en: (http://asmedasantioquia.org/27-magazin/magazin-
no-2/1380-modelos-de-salud-y-atencion-primaria-en-salud-aps)

5. RUALES, José. Panel: tendencias en servicios de salud y modelos de atencion en
salud. Revista Facultad Nacional de Salud Pdblica. 2004; 22 (99): 33

6. EKMAN, Inger et al. Effects of person-centred care in patients with chronic heart
failure: the PCC-HF study. European Heart Journal. 2012; 33: 1112-1119.

7. RODRIGUEZ, Josefa; DACKIEWICZ, Nora y TOER, Daniel. La gestion
hospitalaria centrada en el paciente. Archivos Argentinos de Pediatria. 2014; 112 (1):

4- 58.

75



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

TISHA, L.; FORTNEY, Deen y PYRE, Jeffrey. Relationship Between satisfaction,
patient centered-care, adherence and outcomes among patients in a collaborative care
trial for depression. Adm Policy Ment Health. 2011; 38: 56

CONSTAND, Marissa et al. Scoping review of patient-centered care approaches in
healthcare. BMC Health Services Research. 2014; 14 (271): 1- 6.

JIMENEZ, Kenneth. Propuesta Estratégica y Metodologica para la Gestion en el
Trabajo Colaborativo. Revista de Educacion. 2009; 33(2):97.

LIEDTKA, Jeanne M y WHITTEN, Elizabeth. Enhancing Care Delivery Through
Cross-Disciplinary Collaboration: A Case Study. Journal of Healthcare Management.
1988; 43 (2): 185-186.

CONWAY, Patrick et al. Patient-Centered Care Categorization of U.S. Health Care
Expenditures. Health Serv Res. 2011; 46 (2): 480.

PELLETIER, Luc y STICHLER, Jaynelle. Patient-Centered Care and Engagement:
Nurse Leaders” Imperative for Health Reform. The Journal of Nursing
Administration. 2014; 44 (9): 475-477.

FRAMPTON, Susan et al. Patient-Centered Care Improvement Guide. Camden:
Planetree and Picker Institute, 2008: 1-4.

HALL, Pippa et al. Developing collaborative person-centred practice: A pilot project
on a palliative care unit. Journal of Interprofessional Care. 2007; 21 (1): 69.
CHIAVENATO, Idalberto. Adminitracion de recursos humanos. Quinta edicion.
MacGrawHill Interamericana. Santa Fé de Bogot4; 2000. p. 70- 101.

WHITTEMORE, Robin y Knafl, Kathleen. The integrative review: udapted

methodology. Journal of Advanced Nursing. 2005; 52 (5): 546.

76



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

KOUBAA, Amira ep. Patient-based efficiency and effectivenness strategies. En:
Editorial from: International Journal of Health Care Quality. 2011; 24 (6): 2-3.
JIMENEZ, Kenneth. Propuesta Estratégica y Metodologica para la Gestion en el
Trabajo Colaborativo. Revista de Educacion. 2009; 33 (2): 100.

SEVIN, Cory et al. Transforming Care Teams to Provide the Best Possible Patient-
Centered, Collaborative Care. Journal Of Ambulatory Care Management. 2009; 32
(1): 26.

MILLER, William y COHEN, Joanne. Creating Collaborative Learning Enviroments
for Transforming Primary Care Practices Now. Families, Systems, y Health. 2010; 28
(4): 336.

HUBER, Diane. Liderazgo y Administracion en Enfermeria: Uso de Grupos, Comités
y Equipos. Ed. 2. México: McGraw-Hill Interamericana, 1999. 48-251p.
OSBISTON, Mark. Interprofessional Collaborative Teamwork Facilitates Patient
Centered Care: a student practitioner’s perspective. Journal of Perioperative Practice.
2013; 23 (5): 110.

WEINBERG, Dana et al Building Collaborative Capacity: Promoting
Interdisciplinary Teamwork in the Absense of Formal Teams. Medical Care. 2011;
49 (8): 716.

DAL SASSO, Karina et al. Revisdo Integrativa: método de pesquisa para a
incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem.Texto Contexto Enferm. 2008;

17 (4): 758-764.

77



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

CLIFF, Barbara. Patient-Centered Care: The Role of Healthcare Leadership. Journal
of Healthcare Management. 2012; 57 (6): 381.

SILVA, Elia y MORALES, Ignacio. XIlI Congreso Internacional de Teoria de la
educacion: Autonomia y trabajo Colaborativo. {En linea}. {03 de Febrero de 2015}
disponible en (http//www.cite2011.com/Comunicaciones/Escuela/152.pdf). p.1-7.
ZARATIEGUI, J. La gestion por procesos: su papel e importancia en la empresa.
Economia Industrial. 1999; 6 (330): 81-85.

KERGUEELN, Carlos. Calidad en Salud en Colombia: los principios. {En linea}.
{26 de enero de 2015} disponible en
(http/Aww. minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/CALIDAD%20E
N%20SALUD%20EN%20COLOMBIA.pdf). p. 131-132.

MALAGON, Gustavo; GALAN, Ricardo y PONTON, Gabriel. Garantia de la
calidad. Bogota: Editorial Médica Internacional Ltda., 1999. p. 7-18.
DONABEDIAN, Awvedis. An Introduction to Quality Assurance in Health Care. New
York: The American University of Armenia Corporation, 2003. 4- 55p.

LORENZO, Susana. Comentario: Estructura, proceso y resultado de la atencién
sanitaria. Revista Calidad Asistencial. 2001; 16: 10.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Decreto 4747 del 2007: por
medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de
los servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud
de la poblaciéon a cargo, y se dictan otras disposiciones. Capitulo 1, Art 3 sobre el

modelo de atencion. {En linea}. { 09 Septiembre de 2014) disponible en:

78



34.

35.

36.

37.

38.

39.

(http/Avww.minsalud.gov.co/Normatividad/DECRETO%204747%20DE%202007.p

df)

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Decreto Numero 1011 De 2006.
Disponible online:
http/AMww.minsalud.gov.co/Normatividad/DECRET0%201011%20DE%202006.pd

f

DAL SASSO, Karina et al. Revisdo Integrativa: método de pesquisa para a
incorporacdo de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto Contexto Enferm.
2008; 17 (4): 758-764.

COMITE DE PROPIEDAD INTELECTUAL-UNIVERSIDAD NACIONAL DE
COLOMBIA. Acerca de la propiedad Intelectual. {En linea}. {04 de febrero de
2015}  disponible  en  (http//Awww.investigacion.unal.edu.co/index.php/acerca-del-
comite-de-propiedad-intelectual).

CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 23 de 1982 “Sobre derechos de autor”. {En
linea}. {04 de Febrero de 2015} disponible en
(http/Amnww.derechodeautor.gov.co/documents/10181/182597/23.pdf/a97b8750-
8451-4529-ab87-bb82160dd226).

RIOFRIO, Juan Carlos. Propiedad, valores y principios comunes a la propiedad
intelectual, al derecho a la competencia y a otros derechos. lus Humani: revista de
Derecho. 2012; 3:46-47.

BAREIL, Celine et al. Facilitating Implementation of Interprofessional Collaborative
Practices into Primary Care: A Trilogy of Driving Forces. Journal of Healthcare

Management. 2015; 60 (4): 288-300.

79



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

FLOOD, Brenda. Et al. Working in a spirit of interprofessional practice: a
hermeneutic phenomenological study. En: Journal of Interprofesional Care. ISSN:
1356-1820 (print) 1469-9567 (online) Journal Homepage:
https//mww.tand fonline.com/loi/ijic20.

AGHA, Aneeza Z. et al. Improving Patient-centered Care: How Clinical Staff
Overcome Barriers to Patient Engagement at the VHA. Medical Care. 2018; 56 (12):
1009-1017.

ZARATE, Rosa. La Gestion del Cuidado de Enfermeria. Index Enferm. 2004; 13
(44-45) version impresa ISSN 1132-1296.

Person-Centered Care: A Definition and Essential Elements. Journal of the American
Geriatrics Society. 2016; 64 (1): 15-18

ARANGO, Gloria y VEGA, Yolanda. Modelo de Atencion Centrado en el Paciente
en Colombia: la necesidad de un salto desde lo disciplinar hacia lo organizacional.
Rev. Salud hist.sanid. on-line. 2015; 10 (1): 71-83.

FIGUEIREDO, B. et al. Implicaciones del proceso de acreditacion para los pacientes
desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria. Enfermeria Global. 2012;
(25): 263.

REED, Peter, et al. Innovation in patient cetered-care: lessons from a cualitative study
of innovative health care organizations in Washington State. BMC Family Practice.
2012; 13 (120): 1.

SHUMBA, Constance; ATUKUNDA, Ruth y Memiah Peter. Patient-Centered quality
care: An assessment of patient involment. International Journal of Medicine and

Public Health. 2013; 3 (2): 78-79.

80



48. STEWART, Moira et, al. The impact of patient-centered care on outcomes. The
Journal of Family Practice. 2000; 4 (9): 797.

49. WOLF, D. et al. Can Nurses Impact Patient Outcomes Using a Patient-Centered Care
Model. JONA 2008; 38 (12): 532-540.

50. Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd. Atencion Centrada en la
Persona. Fundacion Santa Fe de Bogotd. 2019 [citado el 14 de Noviembre de 2018].
Disponible en:
https:/Aww.fsth.org.co/wps/portal/fsfo/inicio/acercadefsfo/noticias/newsitem/atencio
n-centrada-persona

51. BARR, Hug y LOW, Helena. Introduccién a la educacion interprofesional. CAIPE.
2013; 6.

52. CARVAJAL, Yesid. Interdisciplinariedad: desafio para la educacion superior y la
investigacion. Revista Luna Azul.2010; 31(159).

81



82



