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ABSTRACT

This article relates teamwork to patient safety and the importance of teaching it in university courses.
This arises due to the growing complexity of the health system, which presents greater possibilities
of error. In this way, teamwork appears as a fundamental tool for professional practice. Technological
advancement led to a cultural transformation and the horizontalization of the organizational structure,
although the figure of the leader continues to be important so as not to lose the traditional humanistic
approach. University education must address this problem from the moment the student enters until
he or she graduates to improve decision-making and provide security.
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“Primum non nocere” Hip6crates.

INTRODUCCION:

El concepto de que un equipo de salud debe
“trabajar en equipo” parece una perogrullada. Sin
embargo, la realidad cotidiana lo desafia en mas de
una oportunidad. Dicho trabajo grupal tiene como
principal objetivo ser mds eficiente y resultar apto
para prevenir, diagnosticar, brindar la terapéutica
correcta y garantizar el seguimiento.

Con la creciente complejidad del sistema de sa-
lud, el desafio de sus organizaciones es cada dia
mayor. El equipo, es decir, los recursos humanos
destinados a resolver los problemas del paciente
quedan mds expuestos por su natural vulnerabili-
dad y estin mds propensos a los involuntarios des-
aciertos. Cuando el “equipo de trabajo” se forma y
se consolida, logra un mejor impacto en la seguri-

dad del paciente.

Problemas actuales.

La atencién del paciente se ha hecho mds com-
pleja y con posibilidades crecientes de error, como
resultado de las siguientes situaciones:

La mayor especializacion de la medicina debido a
la fragmentacién de los conocimientos dificulta la
atencién integral del paciente.

La escasez de algunos recursos humanos, a veces
muy especificos, que deben ser suplidos por otros,
que corresponden a otras disciplinas o profesiones
que tienen alguna similitud, pero sin la debida in-
cumbencia especifica.

Muchas horas laborales del equipo de salud, como
guardias de 24 horas que, si son intensas y ago-
tadoras, afectan el accionar de los profesionales y
repercuten en la seguridad del paciente.

Grandes centros de salud tendrin mayores posi-
bilidades de falla de coordinacién entre las nume-
rosas dreas que intervienen.

La mayor sobrevida de la poblacion gracias a los
avances médicos, instala una mayor incidencia de
enfermedades crénicas y su existencia simultinea.

Las incumbencias cruzadas, de cada integrante
del equipo y su responsabilidad frente a la legis-
lacién local ocasiona interferencias en las acciones
profesionales.

El desafio de lograr equipos operativos.

Para suplir los problemas sefialados, se confor-
man los equipos, con el propésito de lograr una
« g e b ..

atencién multidisciplinaria”. Entonces, 1a compleji-
dad de los conocimientos médicos y de las estructu-
ras organizacionales, constituyen el primer desafio.
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Intraoperative colangiography.
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Colangiografia intraoperatoria.

sionales de la salud y ensefiada con distintas es-
trategias. Los alumnos y docentes deben com-
prender que los tiempos, asi como el escenario
donde participardn han cambiado y requeririn
estas nuevas herramientas para su correcto ejer-
cicio profesional.

Formar un equipo de salud resulta dificil en
la prictica cotidiana, porque no solo lo inte-
gran médicos de distintas especialidades, sino
individuos de distintas profesiones de la salud
(odontélogos, kinesilogos o terapistas fisicos,
enfermeros, farmacéuticos, bioquimicos, psic6-
logos, nutricionistas, obstétricas, trabajadores
sociales, etc.). Es indudable que cada disciplina
y/o profesion tiene responsabilidades, asi como
roles distintos pero un solo objetivo: la inte-
gracién de los conocimientos. La interaccién
y comunicacién entre sus miembros permite el
buen funcionamiento del grupo. En definitiva,
es incluir, crecer y sumar.

¢Coémo lograr equipos operativos?

Un equipo operativo tiene que estar for-
mado por integrantes bien preparados. Se les
debe ensefiar practicando actividades y capa-
citindolos.

La simulacién clinica es 1til y clave como
proceso educativo para la formacién del futuro
profesional de grado o postgrado en pos de la
cultura de seguridad del paciente. Permite la
capacitacién continua de los mismos, asi como
del manejo del error en equipos y el desarrollo
de habilidades comunicacionales. Se realiza
en ambientes controlados, en el marco de una
situacién lo mds simil a la real, que se puede
repetir, asi como complejizar en forma crecien-
te. Utiliza una prictica reflexiva y deliberativa
guiada (o debriefing), también entendida como
una conversacién de las acciones sucedidas en
el escenario clinico con diversos modelos como
el buen juicio.

Segun el objetivo educativo propuesto y el
tema, la capacitacién de destreza, el manejo de
error en una situacién determinada, las mejo-
ras de procesos, etc. se realiza la programacion.
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virtual, programas de simulacién en el or-
denador, etc.

Zona 1: Desarrollo de destrezas clinicas. Se
entrenan técnicas y procedimientos. El
instructor orienta y da feedback al alumno.

Zona 2: Los alumnos participan en escenarios
donde el paciente se deteriora o complejiza.

Zona 3: Se entrena el desarrollo en equipo, fac-
tores humanos, CRM (Customer Relation-
ship Management; en castellano: gestién de
relacién con el cliente). También cuenta
con debriefing de las simulaciones que lle-
va a aplicar a entornos reales de atencién al
paciente.

Zona 4: Utilizacién del debriefing en la practi-
ca clinica real. Puede permitir el desarrollo
de sistemas de aprendizaje longitudinal en
hospitales universitarios y no docentes.

Su abordaje no es exclusivo para las situa-
ciones de emergencias o urgencias, sino tam-
bién para la préctica clinica del consultorio, del
internista, del quiréfano, etc. Apuntala el ra-
zonamiento clinico como un modelo experien-
cial, y al humanismo. La utilidad de la simu-
lacién clinica ademads favorece la reduccién del
estrés del profesional, resguardando también
los derechos de los enfermos. Lo que conlleva a
una adecuada introspeccién de los errores, sin
perjudicar al paciente.

Recordemos que la simulacién clinica en sus
estindares busca:

a) Establecer un ambiente psicolégicamente
mds seguro para garantizar que los estudiantes
se sientan cémodos de expresar sus
pensamien-tos sin sentimientos incémodos
o con temor por las consecuencias negativas.
b) Incorporar actividades que ayuden a esta-
blecer un ambiente de integridad, confianza
y respeto.

c¢) Discutir el procedimiento para crear una
atmésfera de maxima confidencialidad y pro-
fesionalismo.

d) Prevenir el comportamiento defensivo y
apoyar las intervenciones de riesgo con el res-
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paldo del conocimiento y los desempefios de
identidad profesional.

Por otra parte, la comunicacién entre sus
integrantes debe ser claray oportuna. Todos
deben entender la dindmica de equipo. Por
ello, deben realizarse reuniones informativas y
de reflexién entre sus miembros. La asignacién
de tareas evita la duplicacién de los esfuerzos
improductivos.

De esta manera actividades y comunica-
cién son los dos pilares fundamentales. El
tercer pilar es establecer una estructura je-
riarquica con un lider y que tenga el consenso
de todos. El lider facilita, supervisa y coordina
las tareas y ademds maneja los conflictos del
equipo.

Con estos tres pilares se puede lograr un
equipo eficiente, que gestione positivamente,
que supere desafios y barreras y pueda resol-
ver problemas. Cuando el equipo advierte esta
potencialidad, se afianza, crece y asi comienza
una etapa de consolidacién de su estructura y
funciones.

Formaciény desarrollo de un equipo.

Todo equipo que se inicia debe pasar por
varias etapas en su formacién y desarrollo. No
siempre se sortean con éxito, hay equipos que
sobreviven a cada una de estas etapas y otros
que no.

Los integrantes de un equipo que se inicia
pueden tener experiencias profesionales (cono-
cimientos, habilidades y destrezas) y de vida
desiguales, pero con las ensefianzas tedricas y
précticas se van nivelando. El aprendizaje y su
asimilacién es fundamental. También se debe
destacar que, cada uno de ellos, pueden pro-
venir de sectores socioculturales distintos, con
diferentes experiencias de vida.

El momento de armar un equipo es apasio-
nante. A medida que crece y se desarrolla, el
espiritu de grupo se fortalece y se consolida.
Cuando se presentan los primeros objetivos,
que deben ser simples, y ellos se logran, el gru-
po adquiere idoneidad.

La cultura de equipo como estrategia.

Las instituciones de salud, como el hospital
o las clinicas, engloban muchos universos: des-
de el empresarial hasta el asistencial, el cienti-

fico y el educativo. De todas las empresas son
las mds complejas para administrar.

La estructura organizacional en los siste-
mas de salud se ha “horizontalizado” pero la
presencia de un lider es necesaria pues ademads
controla el equipo. Otro tema importante es
considerar las responsabilidades de cada uno
de los integrantes ante la ley.

La tecnologia ha igualado las practicas asis-
tencial y educativa que siempre estdn presentes
en las instituciones de salud. Estas pricticas
involucran al médico y al paciente, asi como
también al profesor y al alumno. Sélo algunos
médicos y profesores por su personalidad son
respetados por su “jerarquia”, manteniendo un
escalén superior, por su experiencia y conoci-
miento. El avance tecnolégico actual llevé a una
rapida transformacion cultural en este dmbito.

Sin embargo, el desafio es no perder el tradi-
cional enfoque humanistico que tienen las pro-
fesiones de la salud, asi como inspirar el cambio
y construir entornos con excelentes condiciones
para los procesos de atencién del paciente.

En este contexto, los profesionales no deben
perder el entusiasmo ni el espiritu para reno-
varse y perfeccionarse. Las empresas que esti-
mulan estas acciones lo hacen a través de las
estructuras de conduccién. Los liderazgos en
estas estructuras son ahora mas flexibles, par-
ticipativos y mds atentos a los cambios.

La verdadera cultura de equipo donde par-
ticipan distintos perfiles y talentos se logra con
tres caracteristicas: trabajo silencioso, fortale-
za frente a las adversidades y humildad frente
al éxito. En definitiva, se habla de valorar el
esfuerzo, la disciplina y el mérito para que la
atencién tenga calidad y eficiencia.

Cambio de paradigma enla ensefianza
universitaria.

El perfil del egresado de las carreras de la
salud ha cambiado con el tiempo, y tuvo que
adaptarse a la sociedad actual, que es mucho
mds compleja que la de hace tan solo algunas
décadas atrds. Por otra parte, actualmente, es
raro que un paciente sea atendido por un solo
profesional de la salud como lo era antes.

Antes la idea del egresado era la de un pro-
tesional que debia resolver todo por si solo, en
un marco ficticio de omnipotencia. Inclusive
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actualmente los pacientes creen que el médico
todo lo puede y todo lo sabe. La atencion indi-
vidualista ha sido reemplazada por la atencién
pluralista o compartida.

En la Facultad de Medicina de la USAL,
la ensefianza de la seguridad del paciente en
la carrera de medicina se extiende en todos los
afios de cursada, como una “actividad curricu-
lar integradora” de todas las materias de cada
aflo y con un esquema que permite la integra-
cién de contenidos del tema entre los distintos
anos. Incluyendo, entre otras pricticas, las acti-
vidades en el 4rea de Simulacién clinica, desde
su primer a quinto afo, tanto en zona 1 como
zona 3. En el sexto afio de la carrera se in-
tensifican las mismas, donde las competencias
blandas como comunicacién, liderazgo y equi-
po de salud alcanzan mayor protagonismo, asi
como las competencias técnicas desarrolladas
en diferentes estrategias en zonas 0 a 3.

Los temas que se desarrollan se extienden
hasta considerar las conductas adecuadas, el
factor de las relaciones humanas como deter-
minante para la seguridad de los pacientes, el
desarrollo y aprendizaje de la importancia del
trabajo interdisciplinario y el trabajo en equipo,
como base fundamental para una atencién sa-
nitaria de calidad y segura.

Del mismo modo, en la Escuela de Cien-
cias de la Salud, se incorporé hace afios la asig-
natura “Equipo de salud”, que cruza todos los
afios académicos y se cursa en forma interdis-
ciplinaria (interprofesional) en las 8 carreras e
incorpora entre otros, los tépicos de seguridad
del paciente.

En nuestros dias, se incorpora en la cursada
de todas las carreras universitarias de los profe-
sionales de la salud, la idea de que es necesario
trabajar en equipo, de una manera responsable,
con compromiso; coordinando tareas y roles que
cada integrante debe cumplir eficientemente.

Por eso, debe ensenarse desde el primer y
hasta el ultimo dia de los afos que dura la ca-
rrera, este cambio de paradigma, de cémo debe
actuar dicho profesional de la salud. Los es-
tudiantes deben entender la importancia y los
beneficios de trabajar en equipo. Esto mejora
la toma de decisiones y les brinda seguridad a
todos: al paciente, a ellos y al sistema al cual
pertenecen.
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Diferencias del trabajo individual y en
equipo: un estudio realizado enla USAL.

Se realiz6 un estudio en la citedra de ana-
tomia con los alumnos del primer afio de la ca-
rrera de medicina de la Universidad del Salva-
dor (USAL) con la doble finalidad de aportar
datos estadisticos sobre las ventajas del trabajo
en equipo y al mismo tiempo que éste sea pro-
movido y entrenado, ya desde el primer afio en
las carreras del drea de la salud.

Se evaluaron a los alumnos durante los tra-
bajos pricticos con pruebas de multiple opcién
en tres etapas: la primera individual y las dos
siguientes en equipo, la segunda en grupos de
tres alumnos y en la tercera de seis. En cada
etapa se determind el porcentaje de respuestas
erréneas y se calculd su significacién estadis-
tica.

El trabajo en equipo disminuye las respues-
tas erréneas en forma estadisticamente signifi-
cativa en las etapas segunda y tercera.

En la seguridad del paciente es importante
vencer el escollo de creer que consultar es sub-
estimar su capacidad y conocimiento; y tam-
bién es importante que el trabajo en equipo sea
promovido y entrenado ya desde el primer afio
de una carrera del 4rea de la salud.

CONCLUSION.

En la atencién asistencial intervienen ba-
sicamente tres elementos: el paciente, los re-
cursos humanos dedicados a la atencién, y la
estructura organizativa. Cuando uno de ellos
falla, todo el sistema de salud falla.

En cuanto a los recursos humanos es nece-
sario su organizacién en equipos, con el fin de
disminuir la posibilidad de errores y lograr una
mayor seguridad en la atencién del paciente. El
grupo tiene que ser eficiente y para ello debe
tener las siguientes caracteristicas: coordinado,
interdependiente y dindmico. Ademds, contar
con un lider que favorezca las interacciones y
permita al equipo conseguir sus logros.

Lanocién y el concepto del “trabajo en equi-
po” conviene que sea impartido desde el inicio
de la carrera y continuar durante todo el pe-
riodo de formacién, hasta su finalizacién. Este
es un reciente paradigma que sugerimos incluir
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RESUMEN

En este articulo se relaciona el trabajo en equipo con la seguridad del paciente y la importancia
de su ensefianza en las carreras universitarias. Esto surge ante la creciente complejidad del sis-
tema de salud que presenta mayores posibilidades de error. De esta manera aparece el trabajo en
equipo como una herramienta fundamental para el ejercicio profesional. El avance tecnolégico
llevé a una transformacién cultural y a la horizontalizacién de la estructura organizacional,
aunque la figura del lider sigue resultando de importancia para no perder el tradicional enfoque
humanistico. La ensefianza universitaria debe tratar este problema desde que el estudiante in-
gresa hasta que egresa para mejorar las tomas de decisiones y brindar seguridad.
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Guia Curricular
sobre Seguridad del Paciente
Edicién Multiprofesional

Versién preliminar en Espafiol

Figura 1: Tapa dela Guia Curricular sobre
Seguridad del Paciente.
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Educando futuros lideres
an seguridad del paciente.
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Figura 2: Divulgacion de la Guia Curricu-
lar sobre Seguridad del Paciente.





