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Trabajo en equipo: ¿Es posible formar equipos
médicos expertos a partir de profesionales
expertos?
Dra. Ana Evelyn Karina Rando Huluk*

Uni dad Do cen te Asis ten cial Cen tro Na cio nal He pa to-Bi lio-Pan creá ti co.
Hos pi tal Cen tral de las Fuer zas Arma das

Resumen

El tra ba jo en equi po mul ti dis ci pli na rio au men ta la se gu ri dad de los pa cien tes, mi ni mi za los erro res mé di cos, me jo ra la sa tis-
fac ción y el ren di mien to del per so nal de sa lud y po si ble men te evi ta gas tos ge ne ra dos por mala pra xis y com pli ca cio nes. Sin
em bar go, la im ple men ta ción del tra ba jo mé di co en equi pos es com ple ja y pa re ce ría ser una uto pía prin ci pal men te en paí ses
con es ca sos re cur sos de di ca dos a la sa lud. A pe sar de los es fuer zos por cam biar el pa ra dig ma de la asis ten cia mé di ca, este
aún se basa en la ad qui si ción de co no ci mien tos in di vi dua les más que en la in te rac ción co lec ti va. El de sa rro llo de las ha bi li-
da des ne ce sa rias para tra ba jar en equi po no for ma par te del pro gra ma cu rri cu lar en me di ci na en nues tro país. En este ar-
tícu lo, nos he mos apo ya do en li te ra tu ra in de xa da (PUBMED-MEDLINE Y LATIN INDEX) para expli car los pi la res y las ven ta-
jas del tra ba jo en equi po. Nues tro ob je ti vo es ge ne rar con cien cia para ini ciar el di fí cil ca mi no ha cia esa for ma de tra ba jo en
Uru guay.
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“La uto pía es tá en el ho ri zon te y en ton ces si yo
an do diez pa sos la uto pía se ale ja diez pa sos, y si

yo an do vein te pa sos la uto pía se co lo ca vein te
pa sos más allá; por mu cho que yo ca mi ne nun ca,

nun ca la al can za ré. Enton ces, ¿pa ra qué sir ve la
uto pía? Pa ra eso, pa ra ca mi nar”.

Fer nan do Bi rri

Introducción y objetivo

Tra ba jar en equi po aún pa re ce una uto pía en la me di ci-
na na cio nal. La je rar qui za ción del tra ba jo en equi po en
pro fe sio nes de ries go como la ae ro náu ti ca, las fuer zas
ar ma das y más re cien te men te la ca rre ra es pa cial es bien
co no ci da(1,2). Su de sa rro llo se basó en el in te rés por au-
men tar la se gu ri dad de quie nes prac ti can di chas pro fe-
sio nes y de la po bla ción a la que afec tan en caso de in ci-
den tes o ac ci den tes. Di chas dis ci pli nas cons ti tu ye ron la
pun ta de lan za del de sa rro llo de las téc ni cas de en tre na-
mien to para el tra ba jo en equi po en me di ci na(2-4). Du-
ran te mu cho tiem po el lo gro de la ex ce len cia aca dé mi ca
in di vi dual fue con si de ra do el prin ci pal ob je ti vo de los
ga le nos. Este pa ra dig ma del “ex ce len te mé di co” se basa
en una con cep ción in di vi dua lis ta y pa ter na lis ta de la
me di ci na, en la cual se asu me que los pa cien tes (como
miem bros pa si vos de la re la ción con el mé di co) se rán
me jor asis ti dos cuan to más ex per to y eru di to sea el pro-
fe sio nal. Des de hace más de 15 años el es tu dio de los
fac to res que afec tan la se gu ri dad del pa cien te lle vó a in-
cluir en la mira de los ex per tos y los ad mi nis tra do res de
sa lud otra va ria ble: la in te rre la ción en tre los di fe ren tes
mé di cos y téc ni cos in vo lu cra dos en la asis ten cia(5,6). La
se gu ri dad de los pa cien tes no solo re quie re de la dis po-
ni bi li dad de re cur sos ma te ria les, in fraes truc tu ra y aten-
ción pro fe sio nal ex per ta sino tam bién de la ca pa ci dad
de tra ba jo in ter dis ci pli na rio y de las ha bi li da des no téc-
ni cas para tra ba jar en equi po(7). Algu nos au to res in clu so
des ta can la ne ce si dad de in te gra ción del en fer mo al
equi po y je rar qui zan el rol que tie ne en cuan to a la co-
mu ni ca ción y la toma de de ci sio nes. Entre 3% y 16% de
los pa cien tes hos pi ta li za dos fa lle cen o su fren se cue las
gra ves y más del 50% de ellas son pre ve ni bles y se re la-
cio nan con erro res en la asis ten cia(8). Los es tu dios re fie-
ren que en tre 25% y 75% de los erro res mé di cos se re la-
cio nan con pro ble mas en la co mu ni ca ción en tre los in te-
gran tes del equi po(9). El in te rés en este tema cre ció de
for ma ex po nen cial en el mun do y el nú me ro de pu bli ca-
cio nes re gis tra das en PUBMED-MEDLINE pasó des de
me nos de 20 por año en el 2000 a 100 por año en el
2013(5). En Esta dos Uni dos se re por ta ron 98.000 muer-
tes re la cio na das a erro res mé di cos en el año 2000, cons-

ti tu yen do la oc ta va cau sa de muer te en ese año(6,8). El
De par ta men to de Defensa (DoD) y la Agencia para
Investigación en Salud y Calidad (AHRQ) de Estados
Unidos desarrollaron un modelo de programa para
integrar el trabajo en equipo a la práctica médica: Team
Strategies and Tools to Enhance Performance and
Patient Safety (TeamSTEPPSTM)(3,10).

Los equi pos co me ten me nos erro res que los in di vi-
duos. Esto se da cuan do ca da miem bro del equi po co no-
ce su res pon sa bi li dad y la de los de más in te gran tes. Los
prin ci pios de en tre na mien to pa ra los equi pos de tra ba jo
en la ae ro náu ti ca se apli can a la me di ci na: li de raz go,
mo ni to ri za ción de la si tua ción, com por ta mien tos de res-
pal do, adap ta bi li dad, prio ri za ción de los ob je ti vos del
equi po, coin ci den cia de mo de los men ta les del fun cio na-
mien to del gru po, con fian za mu tua y co mu ni ca ción es-
tre cha(11,12). La idea de crear equi pos mé di cos es ta bles
es tá im plí ci ta en la for ma ción de cen tros de re fe ren cia
pa ra la asis ten cia mé di ca es pe cia li za da(13). Si bien el
Sin di ca to Mé di co del Uru guay co men zó a pro mo ver la
crea ción de cen tros na cio na les de re fe ren cia, la exis ten-
cia de gru pos es ta bles de tra ba jo si gue sien do po co co-
mún en nues tro país. Más aún, el en tre na mien to for mal
de los equi pos mul ti dis ci pli na rios es un “de be” de la
edu ca ción mé di ca uni ver si ta ria y la tras for ma ción del
tra ba jo mé di co in di vi dual en tra ba jo de equi po pa re ce
una uto pía. El objetivo de este trabajo es concientizar a
los médicos, administradores de salud y autoridades
académicas nacionales de los beneficios y las di fi cul ta-
des para trabajar en equipo.

Desarrollo del tema

Gru po y equi po. Un gru po es la in te rac ción de dos o
más in di vi duos para lo grar me tas co mu nes. Los gru pos
pue den fun cio nar como equi pos o sim ple men te reu nir se
fí si ca men te o la bo ral men te para un fin es pe cí fi co y oca-
sio nal. Un equi po es un gru po que tra ba ja con pa tro nes
es pe cí fi cos in he ren tes al tra ba jo en equi po. Los equi pos
de tra ba jo, a di fe ren cia de los gru pos, prio ri zan los ob-
je ti vos co mu nes (del pa cien te y del equi po) so bre los
ob je ti vos in di vi dua les. En me di ci na, las me tas son au-
men tar la se gu ri dad del en fer mo y me jo rar la ca li dad de
la asis ten cia(4,11,14).

Tra ba jo en equi po. Este con cep to es com ple jo y se
de fi ne en tér mi nos de com por ta mien tos, co no ci mien tos
y ac ti tu des que ha cen po si ble el de sem pe ño in ter de pen-
dien te de los miem bros del equi po. En es te ca so el gru po
no es so la men te la con se cuen cia de co lo car in di vi duos a
tra ba jar jun tos, ni si quie ra de ma ne ra per ma nen te. Es el
tra ba jo con jun to de di cho gru po que po see las ca pa ci da-
des es pe cia les de coo pe ra ción, coor di na ción y co mu ni-
ca ción. Entre na mien to del equi po. Las ac ti vi da des del
equi po se ba san en el com pro mi so de com par tir co no ci-
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mien tos, ha bi li da des y ac ti tu des más que en la per ma-
nen cia de ejer ci cio dia rio en el mis mo lu gar fí si co. Los
pro gra mas de en tre na mien to de equi pos no in clu yen el
de sa rro llo de las ha bi li da des aca dé mi cas de las es pe cia-
li da des mé di cas. La ins truc ción pa ra los equi pos se ba sa
en tres pi la res: con te ni dos, he rra mien tas y mé to dos, que
en su con jun to for man una es tra te gia ins ti tu cio nal de
ins truc ción. Los con te ni dos in clu yen co no ci mien tos,
ha bi li da des y ac ti tu des que fa vo re cen el de sa rro llo de
las com pe ten cias ne ce sa rias pa ra el tra ba jo gru pal. Las
he rra mien tas son ne ce sa rias, por un la do, pa ra rea li zar el
aná li sis de las ta reas del equi po, y, por otro, pa ra me dir
los lo gros en cuan to al de sem pe ño del tra ba jo gru pal.
Algu nos ejem plos de he rra mien tas de sa rro lla das pa ra
me dir las com pe ten cias de los equi pos son las si guien-
tes: Team Di men sions Ra ting Form (TDRF), Sa fety
Atti tu des Ques tion nai re (SAQ), Anaest he tists’ Non-
Tech ni cal Skills (ANTS) (tabla 1). Los métodos pueden
ser talleres de educación, educación basada en la
práctica, clases magistrales y se utilizan para transmitir
los contenidos e implementar las herramientas de eva-
lua ción (tabla 1).

Los con cep tos de tra ba jo in di vi dual, gru pal y en
equi po no son ex clu yen tes, si no in clu yen tes y es ne ce sa-
rio per fec cio nar ca da uno de es tos ni ve les pa ra lle gar a la
ex ce len cia en la asistencia médica (figura 1).

Co no ci mien tos, ha bi li da des y ac ti tu des in he ren tes al
tra ba jo en equipo
En el 2005, Sa las y Arit ze ta des cri ben en de ta lle las
com pe ten cias in he ren tes al co rrec to tra ba jo en equi po.
De ellas de ri va rán los in di ca do res para eva luar su per-
for man ce(1,15). Va rios au to res con si de ran que el co rrec-
to de sem pe ño de los equi pos se basa en los si guien tes
pi la res(1,16-18):
1. Li de raz go. Es la ha bi li dad de di ri gir y coor di nar las

ac ti vi da des de otros miem bros del equi po. Los ro les
del lí der son in cen ti var el de sa rro llo de las ca pa ci da-
des per so na les, de las ha bi li da des que fa vo rez can el
tra ba jo en equi po, la pla ni fi ca ción, la or ga ni za ción y
la ge ne ra ción de un ám bi to agra da ble de tra ba jo.
Esos ro les se lo gran me dian te com por ta mien tos
prác ti cos y me di bles: pre pa ra ción de los en cuen tros
mul ti dis ci pli na rios, or ga ni za ción de reu nio nes de
de vo lu ción (feed back), me dia ción en la so lu ción de
pro ble mas in ter per so na les y ope ra cio na les del gru-
po, es ta ble ci mien to de los roles de cada integrante
del grupo y sincronización de las contribuciones
individuales de los miembros.

2. Co mu ni ca ción. La es tre cha co mu ni ca ción en tre
miem bros im pli ca el se gui mien to de la in for ma ción
en tre ga da para ase gu rar se de que fue re ci bi da co-
rrec ta men te. Re quie re que el re cep tor ten ga una ac ti-
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tud ac ti va res pec to a la in for ma ción re ci bi da y con-
fir me que fue comprendida correctamente.

3. Mo ni to ri za ción si tua cio nal. Es la ca pa ci dad de cap-
tar y en ten der el me dio la bo ral (fí si co y psi co ló gi co)
para eje cu tar las ta reas y las es tra te gias di ri gi das a
una ade cua da mo ni to ri za ción de la in te rac ción del
equi po. Esto se ma ni fies ta con con duc tas como el re-
co no ci mien to de fa llas en las ac cio 2nes de otros
miem bros que pon gan en ries go al pa cien te o el éxi to
del pro ce di mien to. Si esto su ce de es ne ce sa rio que
los in te gran tes del equi po ten gan una ac ti tud de feed-
back para co rre gir ese error con res pe to y sin cul pa-
bi li zar. El ob je ti vo de la mo ni to ri za ción cru za da o si-
tua cio nal pue de ser con si de ra do en cier ta me di da
una fa ce ta de los comportamientos de respaldo(18).

4. Com por ta mien tos de res pal do mu tuo. Es la ca pa ci-
dad de an ti ci par se a las ne ce si da des de otros miem-
bros del equi po me dian te el co no ci mien to pre ci so de
los ro les de los in te gran tes y de los co no ci mien tos de
los pro ce di mien tos a rea li zar. Este com por ta mien to
de res pal do tam bién se re fie re a la ca pa ci dad de dis-
tri buir las ta reas en los mo men tos de ma yor so bre-
car ga la bo ral para dis mi nuir la pre sión so bre los
miem bros más exi gi dos. La ca pa ci dad de iden ti fi car
la pre sen cia de un pro ble ma y la ha bi li dad para re dis-
tri buir el tra ba jo son esen cia les para que este com-
por ta mien to de res pal do fun cio ne. Esta com pe ten cia
debe es tar pre sen te en to dos los miem bros del equi po
y se re la cio na a la so li da ri dad y a la ca pa ci dad de
prio ri zar los be ne fi cios ge ne ra les y del pa cien te so-
bre los pro pios(18-20). Impli ca ne ce sa ria men te que los
miem bros se adap ten a nue vas si tua cio nes por lo que
está muy relacionada con lo que es, para otros
autores, un pilar más del comportamiento de equipo:
la adaptabilidad.

5. Adap ta bi li dad. Es la ca pa ci dad de ajus tar las es tra te-
gias de tra ba jo en base a la in for ma ción re ci bi da ins-
tan tá nea men te del me dio. Para ello los miem bros se-
rán ca pa ces de adop tar con duc tas com pen sa to rias
como reu bi ca ción de ro les o re cur sos. Ade más po-
drán iden ti fi car opor tu ni da des para me jo rar e in no-
var las prác ti cas ru ti na rias(18). Para adap tar las es tra-
te gias, con duc tas o ro les es ne ce sa rio que el miem-
bro del equi po re co noz ca las des via cio nes en el cur-
so es pe ra do de los acon te ci mien tos. La adap ta bi li-
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Figura 1. Diferentes niveles de trabajo médico y algunos
de sus atributos.

Ta bla 2. Indi ca do res del de sem pe ño de los equi pos
de tra ba jo.

Indicador de:

Liderazgo Discusión de eventos críticos

Anticipación a los resultados

Desarrollar planes de contingencia en
situaciones de crisis

Apoyo en la resolución de conflictos

Delegación específica en miembros del equipo

Incentivar un ambiente de trabajo agradable

Comunicación Verbalización de los cambios de planes

Oportunidad de preguntar, aclarar y confirmar

Compartir información durante el pre y el
intraoperatorio

Pausas aclaratorias

Ateneos de planificación

Reuniones clínicas de morbilidad y mortalidad

Soporte mutuo Devolución constructiva acerca de los
acontecimientos

Capacidad de asignación de recursos

Métodos de resolución de conflictos

Manejo de la sobrecarga laboral

Conocimiento de los roles de los compañeros

Monitorización
situacional

Monitorización cruzada entre miembros del
equipo

Chequeo del estado del paciente

Chequeo del estado de los integrantes del
equipo

Chequeo del estado de la situación ambiental

Número de personas circulando para la
asistencia al personal médico



dad es cru cial en los es ce na rios mé di cos com ple jos
en los que se pue den pre sen tar cam bios ines pe ra dos
de for ma fre cuen te. Cada in te gran te debe com pren-
der las ne ce si da des y las ha bi li da des de sus com pa-
ñe ros y sa ber cómo com pen sar las des via cio nes
ines pe ra das de los acon te ci mien tos. En los gru pos de
tra ba jo on co ló gi cos esto pue de evi den ciar se cuan do
la evo lu ción de la en fer me dad es tal que el pa cien te
cam bia sus de ci sio nes res pec to a los cui da dos de sea-
dos(16). En ese caso el equi po mé di co y de en fer me ría
debe cam biar su com por ta mien to y adap tar se a esa
nue va si tua ción, para lo cual la co mu ni ca ción es una
con di ción in dis pen sa ble(21). Los cam bios de ro les
en tre es pe cia lis tas o per so nal no mé di co es cru cial,
por ejem plo cuan do se pasa de tra ta mien tos pre ten-
di da men te cu ra ti vos a tra ta mien tos pa lia ti vos. Otro
escenario cambiante, pero muy diferente, es la sala
de operaciones en la que complicaciones ines pe ra-
das pueden desviar el foco de riesgo del paciente
desde lo quirúrgico a lo anestésico o incluso a lo
logístico.

6. Mo de los men ta les de fun cio na mien to. Sur gen del
en tre na mien to fo ca li za do en el equi po. Los in te gran-
tes ac túan te nien do en cuen ta el com por ta mien to de
sus com pa ñe ros y pres tan do es pe cial aten ción a las
in te rac cio nes del gru po. Para ello de ben co no cer la
es truc tu ra or ga ni za cio nal del equi po(22) y las ta reas y
ro les de sí mis mos y de los de más(23). Ello per mi te
que cada in te gran te iden ti fi que rá pi da men te cam-
bios en el equi po o en las capacidades y por con si-
guien te adapte sus estrategias de trabajo.

7. Orien ta ción en el equi po. Es un com po nen te ac ti tu-
di nal. Impli ca con si de rar las pre fe ren cias de los
miem bros del equi po y sus ha bi li da des para co lo car-
los (orien tar los) en una po si ción den tro del equi po.
Los miem bros de los equi pos mé di cos sue len pen sar
que sus ac cio nes son in de pen dien tes, sin em bar go
eso no es así y la coordinación de las mismas es in-
dis pen sa ble.

La confianza

El co rrec to fun cio na mien to de los equi pos solo pue de
de sa rro llar se en un ám bi to de con fian za mu tua, so bre
todo en aque llos es ce na rios mé di cos en los que se pre-
sen tan si tua cio nes ines pe ra das o de emer gen cia. Cada
in te gran te sabe que to dos de sem pe ña rán su ta rea de la
me jor ma ne ra po si ble pro te gien do los in te re ses del gru-
po por en ci ma de los pro pios. La con fian za es di fí cil de
lo grar, pero cuan do es ge nui na, ge ne ra un mi cro cli ma
de res pe to y de li ber tad en el cual los in te gran tes de di-
fe ren tes dis ci pli nas pue den ex pre sar sus opi nio nes con
la cer te za de que se rán es cu cha das. La agre sión ha cia
al gún miem bro del equi po de bi do a la emi sión de opi-

nio nes di fe ren tes ge ne ra de in me dia to la des truc ción del
cli ma de con fian za ne ce sa rio para llegar al más alto
nivel de trabajo en equipo. Si eso sucede es porque hay
fallas en uno o más roles del líder.

Evaluación del desempeño de los equipos de trabajo

Se rea li za a tra vés de in di ca do res que eva lúan los co no-
ci mien tos, las ha bi li da des y las ac ti tu des in he ren tes al
tra ba jo en equi po (ta bla 2). Hay in di ca do res co mu nes a
los di fe ren tes es ce na rios mé di cos y tam bién los hay es-
pe cí fi cos para cier tos lu ga res de tra ba jo, como es el
block qui rúr gi co(24). Con esos in di ca do res se con fec cio-
nan es ca las que cuan ti fi can va ria bles cons ti tu yen do he-
rra mien tas para la rea li za ción de au di to rías y tra ba jos de
in ves ti ga ción. En la tabla 1 se muestran algunos ejem-
plos de dichas herramientas.

Estrategias para el entrenamiento de equipos médicos

El en tre na mien to de los gru pos para que tra ba jen como
equi pos de alto ren di mien to re quie re de es tra te gias ins-
ti tu cio na les di ri gi das a me jo rar las ha bi li da des no téc ni-
cas de los miem bros del equi po(25). Ello me jo ra el de-
sem pe ño de los cui da do res y la se gu ri dad de los pa cien-
tes(5,10). La im ple men ta ción de pro gra mas de en tre na-
mien tos y de es tra te gias de cam bio en la prác ti ca mé di-
ca es len ta y com ple ja pues im pli ca el com pro mi so de
los ni ve les es ta tal, ins ti tu cio nal y per so nal de asis ten cia,
y re quie re un cam bio cul tu ral en con cep ción de la me di-
ci na. La im ple men ta ción en Esta dos Uni dos del pro gra-
ma TeamSTEPPS™ con el fin de me jo rar la se gu ri dad
de los pa cien tes me dian te la me jo ra del de sem pe ño de
los equi pos mé di cos tomó tres años de pla ni fi ca ción:
des de ene ro del 2003 has ta no viem bre de 2006(10). El
uso de si mu la do res para en tre nar a mé di cos y téc ni cos
de dis ci pli nas di fe ren tes es una for ma muy uti li za da en
los es ce na rios de me di ci na crí ti ca y anes té si co-qui rúr-
gi ca. El en tre na mien to ba sa do en si mu la do res in cre-
men ta el de sem pe ño de los equi pos me dian te la me jo ra
in di vi dual de las ca pa ci da des de li de raz go, co mu ni ca-
ción y ma ne jo de si tua cio nes de ries go. La prin ci pal
ven ta ja del en tre na mien to ba sa do en si mu la do res es que
se mi ni mi zan las cur vas de apren di za je y los ries gos
para el pa cien te. En el es ce na rio de si mu la ción, los en-
tre na do res pue den rea li zar la de vo lu ción de ta lla da, in-
di vi dual o co lec ti va del tra ba jo con pro fe sio na lis mo y
sin el es trés que su po ne una cri sis mé di ca real(26). Sin
em bar go, la do cu men ta ción vi sual de los erro res ex po-
ne a los in te gran tes del equi po a sus pro pias de bi li da des.
La cul pa, la ver güen za, el or gu llo, y so bre todo la so ber-
bia, son sentimientos difíciles de manejar por parte de
los médicos expertos que no tienen la cultura de trabajar
como “compañeros”. El manejo de estas ac ti tu des
humanas debe realizarse con la ayuda y dirección de
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psicólogos y profesionales expertos, entrenados en en-
tre nar equipos.

Comportamientos disruptivos y obstáculos para el
trabajo en equipo

1. El mul tiem pleo se con tra po ne al con cep to de “alta
de di ca ción” y evi ta la ge ne ra ción de “sen sa ción de
per te nen cia” ins ti tu cio nal. Es evi den te que am bas
co sas aten tan con tra el tra ba jo en equi po. Si los pro-
fe sio na les cum plie ran su car ga ho ra ria la bo ral en te-
ra men te en una ins ti tu ción, la po si bi li dad de in te grar
de ma ne ra es ta ble un gru po de tra ba jo y de re ci bir
en tre na mien to para tra ba jar en equi po es ma yor que
si di chas ho ras las dis tri bu yen en tres, cua tro o cin co
ins ti tu cio nes di fe ren tes. La in cen ti va ción de car gos
de alta de di ca ción fa vo re ce la crea ción de cen tros
na cio na les de re fe ren cia y de gru pos es ta bles de pro-
fe sio na les, sien do este el primer eslabón en la cadena
de cambios que llevará a la creación de equipos de
trabajo en medicina.

2. La fa ti ga es un ele men to de ter mi nan te de la fal ta de
ren di mien to en los tra ba jos de exi gen cia. El prin ci-
pal pro ble ma en me di ci na es la fal ta de acep ta ción de
que es un ele men to de ries go para el de sem pe ño del
mé di co y del equi po(27). En la en cues ta rea li za da por
J. Bryan Sex ton en el año 2000, se en tre vis ta ron
30.000 pi lo tos de 40 lí neas aé reas de 25 paí ses, 851
mé di cos de sala de ope ra cio nes (anes te sis tas y ci ru-
ja nos) y 182 mé di cos in ten si vis tas con el ob je ti vo de
eva luar la con cien cia de la in fluen cia del es trés y la
fa ti ga so bre su tra ba jo. Los re sul ta dos sor pren den: el
64% de los pi lo tos afir man que el can san cio afec ta su

ren di mien to y so la men te el 38% de los anes te sis tas,
el 23% de los in ten si vis tas y el 18% de los ci ru ja nos
opi nan que su ren di mien to se ve afec ta do cuan do es-
tán fa ti ga dos(27). ¿Qué hay de trás de los mé di cos que
se con si de ran “su per po de ro sos”? Es ne ce sa rio rea li-
zar un diag nós ti co pre ci so por par te de psi có lo gos y
terapeutas para luego comenzar a trabajar sobre la
con cien cia individual y colectiva de los cuidadores y
prestadores de salud.

3. La mi ni mi za ción de las opi nio nes de los miem bros
me nos ex pe ri men ta dos. En la en cues ta des cri ta pre-
via men te el 97% de los pi lo tos con si de ran que los
miem bros en en tre na mien to pue den cues tio nar y
opi nar res pec to a las ac cio nes de los pi lo tos de ex pe-
rien cia. En me di ci na este con cep to es com par ti do
por la ma yo ría de los in ten si vis tas y anes te sis tas
(98% y 84%, res pec ti va men te) pero no es acep ta do
por la mi tad de los ci ru ja nos en cues ta dos (55%)(27).
La con si de ra ción ex plí ci ta de que los mé di cos sin
ex pe rien cia no tie nen derecho siquiera a opinar
impide todo trabajo de grupo, mucho menos de
equipo.

4. La ex ce si va re le van cia de los ran gos aca dé mi cos y el
fre cuen te des co no ci mien to de la ex ce len cia en mé-
di cos que no son do cen tes uni ver si ta rios. Estas son
con di cio nes que, si se dan, di fi cul tan los com por ta-
mien tos de coo pe ra ción y fa vo re cen los con flic tos,
el abu so emo cio nal, la vio len cia la bo ral y el abu so de
po der. To das ellas son si tua cio nes ex tre mas que ade-
más de ser in com pa ti bles con el tra ba jo en equi-
po(11,28) pro du cen un im pac to de vas ta dor en la ca li-
dad de la asis ten cia mé di ca y en la ca li dad de vida del
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Figura 2. Comportamientos disruptivos y dificultades para la implementación del trabajo en equipo.



cui da dor. La fal ta de mo ni to ri za ción psi co ló gi ca del
tra ba jo mé di co in di vi dual y en equi po es un dé fi cit
na cio nal que po dría iden ti fi car pre coz men te es tas
con duc tas ex tre ma da men te nocivas para el in di vi-
duo y la sociedad. Algunos de estos factores dis rup-
ti vos se muestran en la figura 2.

Es po si ble que exis ta un de no mi na dor co mún de trás
de las cua tro con duc tas dis rup ti vas ex pues tas: el ego.
Está de mos tra do que la toma de de ci sio nes en equi pos
de ci ru gía com ple ja, como ci ru gía car día ca pe diá tri ca,
debe rea li zar se de jan do a un lado los egos de los miem-
bros del equi po pues ello me jo ra el de sem pe ño del gru-
po y los re sul ta dos(29). El en tre na mien to y la con for ma-
ción de equi pos mé di cos de tra ba jo es un com ple jo pro-
ble ma de sa lud pú bli ca que debe ser abor da do des de di-
fe ren tes ni ve les or ga ni za cio na les (per so nal, ins ti tu cio-
nal y político) y con un encare multimodal (psicológico,
técnico y cultural).

Ventajas del trabajo en equipo en medicina y estado del
arte en Uruguay

La im ple men ta ción de pro gra mas de en tre na mien to
para tra ba jar en equi pos in ter dis ci pli na rios en me di ci na
me jo ra con si de ra ble men te la ca li dad y can ti dad de ins-
tan cias de co rro bo ra ción (pau sas de ve ri fi ca ción) du-
ran te los pro ce di mien tos en sala de ope ra cio nes. Tam-
bién me jo ra la co mu ni ca ción, fa vo re ce la pues ta en
prác ti ca de los com por ta mien tos de res pal do mu tuo,
me jo ra la per cep ción del equi po res pec to a la se gu ri dad
del pa cien te y au men ta la con fian za en tre los com pa ñe-
ros de tra ba jo(3). La sola me jo ra en la co mu ni ca ción
(como me di da del de sem pe ño del equi po) me jo ra los re-
sul ta dos qui rúr gi cos, dis mi nu yen do las com pli ca cio nes
y la mor ta li dad(24). En Uru guay, mé di cos, per so nal de
en fer me ría, quí mi cos far ma céu ti cos, téc ni cos y otros
cui da do res coor di nan sus ac cio nes para ofre cer una
asis ten cia de ca li dad y se gu ra a los pa cien tes ocu pan do
ro les in di vi dua les es pe cí fi cos. Sin em bar go, el cui da do
del pa cien te re quie re ade más del tra ba jo gru pal or ga ni-
za do y en tre na do. En nues tro país es muy raro o ine xis-
ten te el en tre na mien to de gru pos de mé di cos para tra ba-
jar pro fe sio nal men te en equi po. El pri mer paso: la con-
so li da ción del gru po. Aque llos gru pos asis ten cia les que
tie nen el pri vi le gio de tra ba jar de for ma es ta ble son los
que es tán más cer ca de ini ciar el ca mi no ha cia “tra ba jar
en equi po”. A pe sar de que cada vez hay más gru pos es-
ta bles de tra ba jo, nin gu no re ci be en tre na mien to for mal
o ins ti tu cio na li za do para de sa rro llar ha bi li da des no téc-
ni cas de tra ba jo en equi po. En el 2010 la au to ra y co la-
bo ra do res pu bli ca ron un tra ba jo des crip ti vo en el cual
se eva luó el re sul ta do de la im ple men ta ción de me di das
ten dien tes a fa vo re cer el tra ba jo de gru po en las ci ru gías

he pá ti cas ma yo res en el Hos pi tal Cen tral de las Fuer zas
Arma das de Uru guay. Si bien no se rea li zó en tre na-
mien to para tra ba jar en equi po, se rea li za ron sis te má ti-
ca men te du ran te cua tro años me di das ten dien tes a con-
so li dar el gru po de tra ba jo: la per ma nen cia es ta ble de
los mis mos mé di cos (ci ru ja nos, anes te sis ta) y téc ni cos
(ayu dan te de anes te sia e ins tru men tis ta), la dis cu sión
sis te má ti ca de los pa cien tes en una reu nión clí ni ca se-
ma nal obli ga to ria mul ti dis ci pli na ria, la rea li za ción de
pro to co los es cri tos de ma ne jo in trao pe ra to rio y la rea li-
za ción pe rió di ca de ac ti vi da des so cia les para for ta le cer
las re la cio nes in ter per so na les y la co mu ni ca ción. Los
re sul ta dos fue ron los siguientes: la cantidad de
pacientes transfundidos y el volumen de he ma to com po-
nen tes transfundidos por paciente disminuyeron sig ni fi-
ca ti va men te, la internación en terapia intensiva des cen-
dió de 80% a 20%, la técnica analgésica se perfeccionó
pasando de 0% a 60% de colocación de catéteres
epidurales dorsales con excelentes resultados y sin
com pli ca cio nes(30).

El en tre na mien to téc ni co. Un fac tor que di fi cul ta
que los gru pos con so li da dos tra ba jen en equi po es la dis-
pa ri dad fre cuen te en la ad qui si ción de las ha bi li da des
téc ni cas, que mu chas ve ces son en ins ti tu cio nes o in clu-
so paí ses di fe ren tes. Esto ge ne ra dis pa ri da des téc ni cas
que pue den ser di fí ci les de ma ne jar, en par te por al gu nas
de las con duc tas dis rup ti vas que men cio na mos an te rior-
men te. La ho mo ge ni za ción del co no ci mien to es de sea-
ble pa ra con for mar gru pos que de seen tra ba jar co mo
equi pos. El en tre na mien to no téc ni co. Lue go de con so-
li dar gru pos de tra ba jo es ta bles con co no ci mien tos téc-
ni cos ho mo gé neos se po drá ini ciar en nues tro país el en-
tre na mien to no téc ni co in dis pen sa ble pa ra el buen de-
sem pe ño de los equi pos. No he mos en con tra do en la bi-
blio gra fía re vi sa da nin gún ar tícu lo que describa in di ca-
do res de funcionamiento de los equipos médicos en
Uruguay, por lo que existe un largo camino para recorrer
en esa dirección.

Conclusión

La aten ción mé di ca en equi pos mul ti dis ci pli na rios es
una ne ce si dad de los pa cien tes, los ac to res del sis te ma
de sa lud, las ins ti tu cio nes y las au to ri da des. Di cha ne ce-
si dad se fun da men ta en el de ber de dis mi nuir el error
mé di co, cui dar a los pa cien tes y cui dar a los cui da do res
de sa lud. El tra ba jo en equi po au men ta la se gu ri dad de
los pa cien tes, me jo ra la per for man ce de los tra ba ja do res
y op ti mi za los cos tos en sa lud. Es in dis pen sa ble un
cam bio cul tu ral y po lí ti co para ini ciar pla nes de en tre-
na mien to de equi pos mé di cos que per mi tan la trans for-
ma ción del pa ra dig ma del “mé di co ex per to” ha cia el
“equi po ex per to”. Si bien eso parece hoy una utopía en
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Uruguay, este trabajo intenta dar un paso más hacia ese
horizonte.

Abstract

Mul ti dis ci pli nary team work in crea ses pa tient sa fety;
mi ni mi zes doc tors’ mis ta kes, im pro ves sa tis fac tion and
per for man ce of the health team and it pro bably avoids
ex pen ses ari sing from mal prac ti ce and com pli ca tions.
Ho we ver, im ple men ting me di cal work in teams is com-
plex and seems to be a uto pia, es pe cially in coun tries
with poor health re sour ces. Des pi te ef forts gea red to
chan ging the me di cal healt hca re ser vi ces pa ra digm, the
lat ter is still groun ded on the ac qui si tion of in di vi dual
know led ge rat her than on co llec ti ve in te rac tion. De ve-
lo ping the skills nee ded to work in teams is not part of
the me di cal stu dents’ sylla bi in our country. This ar ti cle
has found evi den ce on the ad van ta ges of team work in
in de xed li te ra tu re (PUBMED-MEDLINE Y
LATININDEX. We aim to raise awareness on this issue
so that this form of work is adopted in Uruguay.

“Uto pia lies in the ho ri zon, so If I ta ke 10 steps for-
ward it will mo ve 10 steps for ward as well; and if I ta ke
20 steps, so it will. No mat ter how much I mo ve for ward,
I will ne ver get to it. So, what pur po se does uto pia ser ve?
Pre ci sely that one. It makes me walk.

Resumo

O tra bal ho em equi pes mul ti dis ci pli na res au men ta a se-
gu ran ça dos pa cien tes, mi ni mi za os erros mé di cos, mel-
ho ra a sa tis faç ão e o ren di men to do pes soal de saú de e
pos si vel men te evi ta gas tos ge ra dos por mala prá xis e
com pli caç ões. No en tan to, a im ple men taç ão do tra bal-
ho mé di co em equi pes é com ple xa e pa re ce una uto pia
prin ci pal men te em paí ses com es cas sos re cur sos de di-
ca dos a saú de. Ape sar dos es for ços para mu dar o pa ra-
dig ma da as sistência mé di ca, esta con ti nua sen do rea li-
za da ba sea da na aqui siç ão de con he ci men tos in di vi-
duais mais que na in te raç ão co le ti va. O de sen vol vi men-
to das ha bi li da des ne ces sá rias para tra bal har em equi pe
não for ma par te do pro gra ma cu rri cu lar em me di ci na no
nos so país. Nes te ar ti go, uti li za mos como base a li te ra-
tu ra in de xa da (Pub Med,MEDLINE y La tin dex) para
ex pli car os pi la res e as vantagens do trabalho em
equipe. Nosso objetivo é gerar consciência para iniciar
o difícil caminho que conduz a essa forma de trabalho
no Uruguai.
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