
sernos de ayuda en el futuro, si bien actualmente no tiene un

papel definitorio en la misma ni sustituirá a la inteligencia

emocional dentro de nuestra practica diaria.
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1. Rubén D, Algieri, Maria S, Ferrante, Juan P, Fernández,
Cristian A, Flores, Nicolas Ahualli, Paulo R, Paglilla. Proceso
de Desarrollo en la toma de Decisiones del Cirujano en
Formación y Su Desempeño en Los Servicios de Urgencias.
Panamerican Journal of Trauma. Critical Care & Emergency
Surgery. 2015;4:136–46.
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?

Cómo construir y cuidar al equipo?

How to build and care for the team?

En el entorno sanitario, el trabajo en equipo se ha convertido

en una necesidad indiscutible. La complejidad de la medicina

moderna requiere que especialidades médicas, enfermerı́a,

personal administrativo y técnico trabajen juntos hacia un

propósito comú n: proporcionar una atención de calidad al

paciente. Sin embargo, aunque el valor del trabajo en equipo es

evidente, la construcción y el cuidado del equipo presenta

importantes desafı́os.

Una de las bases para construir un equipo eficaz y

cohesionado será el definir el propósito comú n y los valores

que guiarán la colaboración y el compromiso de todos los

miembros. El propósito va más allá de los objetivos especı́ficos,

y proporciona una motivación compartida que inspira a cada

miembro, fomentando un sentido de pertenencia y el

alineamiento hacia una meta de mayor impacto. Dentro de

este propósito, se irán creando objetivos más especı́ficos a

corto y medio plazo, siendo esencial asignar roles y responsa-

bilidades de manera clara. Para cada tarea, debe haber una

persona claramente responsable. Esta asignación permite una

mayor eficiencia y facilita la toma de decisiones rápidas en

situaciones crı́ticas1. Cada miembro del equipo debe saber

exactamente qué se espera de su trabajo, reduciendo la

confusión y evitando conflictos innecesarios. La delegación

adecuada de tareas permite a cada miembro sentirse valorado

y refuerza la motivación y el compromiso2.

Para esto, como ya veremos en otro capı́tulo, el lı́der es

fundamental. Un buen lı́der no solo debe tener habilidades

técnicas, sino también la capacidad de inspirar y motivar a su

equipo3. Entran en juego aquı́ las habilidades no técnicas

(HNT), como la comunicación, empatı́a y resolución de

problemas, claves para que el equipo trabaje de manera

cohesionada4. Al ser habilidades subjetivas, sin tener de

momento una herramienta que nos permita medirlas, hace

difı́cil la correcta selección del lı́der y del resto del personal en

el modelo de sistema sanitario actual.

La comunicación efectiva es otro pilar. Se debe fomentar un

entorno de confianza, donde los miembros puedan expresar

sus preocupaciones sin miedo al juicio. Segú n Patrick

Lencioni, el miedo al conflicto es perjudicial para el equipo,

por lo que es vital que los debates y discrepancias se aborden

de manera constructiva5. En medicina, los errores de

comunicación pueden estar involucrados en hasta el 43% de

los incidentes médicos6,7.

Para ello, se deben promover reuniones regulares, espe-

cialmente en momentos de crisis en los que por volumen de

trabajo se acostumbran a evitar. Ayudarán a discutir el
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progreso, los resultados hasta el momento, evaluarlos y a

resolver los problemas que hayan surgido de manera

conjunta. Se realizará la rendición de cuentas, es decir, se

reconocerán los logros, tanto individuales como colectivos,

siendo esencial para mantener la moral alta. Se debe

reconocer el papel de cada miembro en los logros, pero

también asumiendo de manera compartida la responsabilidad

de los fracasos. Estas prácticas, combinadas con la escucha

activa y la promoción de una cultura de debate, son esenciales

para construir un entorno seguro, transparente, donde cada

miembro se sienta valorado y alineado con los objetivos del

equipo8. Las evaluaciones 3608 también son una herramienta

valiosa para evaluar el rendimiento y las HNT. Este tipo de

retroalimentación de compañeros y superiores/subordinados

identifica áreas de mejora, promoviendo un entorno de

aprendizaje continuo y dándonos una retroalimentación

más completa y equilibrada que no las evaluaciones realizadas

ú nicamente por los superiores5.

La sistematización del trabajo mediante el uso de proto-

colos basados en evidencia cientı́fica ha demostrado también

optimizar los tratamientos y garantizar una atención homo-

génea, independientemente de quién sea el responsable de

cada paso del proceso1,9. Las situaciones de urgencia, como el

manejo de pacientes politraumatizados, son un buen ejemplo

de protocolos que han proporcionado claridad sobre los roles

de cada miembro, lo que ha mejorado la eficiencia y reducido

los errores en la práctica clı́nica. Este enfoque también

refuerza la colaboración entre los miembros del equipo y

permite que los resultados clı́nicos sean más fácilmente

medibles y comparables, disminuyendo la variabilidad inne-

cesaria1,9.

Finalmente, el cuidado de los equipos también implica

fomentar relaciones fuera del entorno clı́nico. Las actividades

extralaborales, como dinámicas de «team building» o eventos

sociales, permiten que los profesionales se conozcan en un

ambiente más relajado, desarrollando confianza y mejorando

la colaboración5. Estas actividades refuerzan la resolución de

problemas de una manera lú dica y participativa. Desde las

empresas de alto rendimiento se describen mú ltiples activi-

dades que van desde sesiones de cocina en equipo hasta

situaciones imaginarias donde debe resolverse algú n conflicto

en equipo.

Construir y cuidar un equipo no es tarea fácil, pero al

emplear estrategias como la designación clara de roles, la

protocolización, la implementación de evaluaciones 3608 y la

facilitación de una cultura de confianza y debate constructivo,

los equipos pueden alcanzar niveles más altos de rendimiento.

Las HNT —liderazgo, comunicación y cohesión— son las que

realmente llevan a un equipo a operar al máximo de su

potencia. Un equipo bien construido y cuidado no solo mejora

los resultados clı́nicos, sino que también crea un ambiente de

trabajo más positivo y colaborativo, donde cada miembro se

siente valorado y motivado para alcanzar el propósito comú n:

proporcionar la mejor atención posible a los pacientes.

b i b l i o g r a f í a
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