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Antes de empezar ... 
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De que vamos a hablar 
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 El trabajo en equipo 

 La comunicación efectiva 

 Impacto 

 Herramientas 

 Entrenamiento 



Trabajo en equipo 
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 “... la mayor parte de la atención prestada hoy en 
día es llevada a cabo por equipos de personas, 
aunque el entrenamiento con frecuencia permanece 
enfocado en responsabilidades individuales”  

“muchos médicos siguen sus propias partituras, se 
aíslan en sus propias cabinas lejos del sonido y de las 
personas, se entrenan como solistas…. Y todavía se 
creen el director de orquesta”  



Trabajo en equipo 
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“El trabajo en equipo es uno de los mantras 
actuales en las organizaciones sanitarias 

Arrastramos una cultura profesional de 
diferenciación, de demarcación de territorios 



Los 5 grandes componentes Trabajo en Equipo 
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Liderazgo 
Monitorización 

mutua del 
rendimiento 

Comportamiento 
de respaldo 

Adaptabilidad 
Orientación de 

equipo 

Modelo mental compartido         Confianza mutua          Comunicación   

Mecanismos de coordinación (catalizadores) 



Comunicación y Trabajo en Equipo 
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Las 5 “C” del trabajo en equipo 



Trabajo en equipo 
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 Habilidad  de las personas que integran un 
equipo para trabajar juntos, comunicarse 
con efectividad, anticipar y satisfacer las 
necesidades de los demás e inspirar 
confianza resultados todo esto de una 
acción colectiva coordinada 

Reduce los 
errores 
clínicos 

Mejora los 
resultados 

sobre el 
paciente 

Mejora los 
resultados del 

proceso 

Mejora la 
satisfacción 

paciente 

Mejora la 
satisfacción de 

los 
profesionales 

Disminuye las 
reclamaciones 



Complejidad en el entorno de trabajo 
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 ¿Existe comunicación en la UCI? 
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ICU: “The Ineffective Communication Unit” 



¿Hay comunicación en la UCI? 
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“El mayor problema en la comunicación es la ilusión de que ha tenido lugar.” 

GB Shaw 



Comunicación interdiciplinar 
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En cuidados intensivos la comunicación entre médicos y 
enfermeras representa sólo el 2% de todas las actividades 

pero es responsable del 37% de todos los errores. 

  

Bracco  D et al. Intensive Care Med. 2001;  27:137-45. 



Impacto comunicacion efectiva 
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Pacientes 
• Seguridad: eventos adversos 

• Efectividad 

• Cumplimiento protocolo 

• Mortalidad 

• Calidad cuidados al final de la vida 

• Eficiencia: estancias 

• Satisfacción 

 

 

Equipo 

• Satisfacción profesional 

• Satisfacción equipo 

• Distrés moral 

• Desgate profesional 

• Recambio de plantillas 



Impacto comunicacion efectiva 
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Impacto comunicacion efectiva 
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Los fallos de comunicación son la causa principal de daño a pacientes (70%) 



Impacto comunicacion efectiva 
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“Association Between Nurse-Physician Collaboration and Patient Outcomes in Three Intensive Care Units,”  
Critical Care Medicine, 1999, 27(9):1991-1998. 



Impacto comunicacion efectiva 
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Calidad percibida 

Paciente 

complejo 

admitido en 

el hospital 

 
El cardiólogo repite 
cuestiones ya planteadas 
por otros profesionales 

Enfermería no está segura de 
los planes de cuidados, y no 
encuentra las razones que 
justifiquen los cambios de 
planes 

El nefrólogo cambia los 
planes de cuidados y la 
medicación sin consultar 
a otros miembros del 
equipo 

 

Múltiples profesionales 

con información 

discrepante sobre el alta 

 

El paciente percibe 
los cuidados como 
no coordinados 



Impacto comunicacion efectiva 
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Impacto de la comunicación al final de la vida 
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Las intervenciones en comunicación tales 
como las rondas diarias, el entrenamiento en 
comunicación  y el modelo de práctica 
comunicativa ha demostrado mejorar los 
resultados en los cuidados al final de la vida.  
 
Mejora de la satisfacción de familias y 
profesionales 
 

Puntillo et al. Communication between physicians and nurses as a target for 
improving end-of-life care in the intensive care unit: challenges and opportunities for 
moving forward. Crit Care Med. 2006 Nov;34(11 Suppl):S332-40.  



Percepción de la comunicación 
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Los miembros de los equipos de UCI tienen percepciones divergentes 
sobre la comunicación entre ellos. 

Interdisciplinary communication in the intensive care unit. 
 Br J Anaesth. 2007 Mar;98(3):347-5 



Conflictos entre los profesionales 
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Azoulay AJRCCM 2009 

• Estudio transversal en UCI 

• 72% profesionales percibían conflictos 

• Los más frecuentes médicos-enfermería (32%) 

• Efectos sobre el comportamiento 

– Disruptivo 

– Desconfianza 

– Brechas en la comunicación 

 



Comprendiendo los conflictos entre enfermer@s y médic@s 

de UCI 
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Los autores dan dos recetas: 
 
1.Con una buena COMUNICACIÓN: Mediante sesiones 
conjuntas interdisciplinares e interprofesionales, comités, 
rondas comunes a pie de cama y protocolos comunes. 

 
2.Con RESPETO: desarrollando una cultura que valore y 
reconozca las contribuciones de todos los miembros como 
diferentes pero de igual importancia. 

Los conflictos entre enfermería, 
intensivistas y otros clínicos amenazan 
el concepto de equipo e influyen 
directamente en el bienestar del 
paciente y la familia, además de 
generar burn-out y mayor gasto 
sanitario 



Herramientas para la mejora de la comunicación 
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Comunicación efectiva 

COMPLETA 

•Todo lo relevante 

CLARA 

•Comprensible 

BREVE 

•Concisa 

OPORTUNA 

•Ofrecer y pedir la 
información a tiempo 

•Verificarla 

•Validar y confirmar la 
información 

Entre dos explicaciones, elige la más clara; entre dos formas, la más 
sencilla; entre dos expresiones, la más breve. Eugenio d´Ors. 
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Traspasos de información 

“Handoff”, “handover”, “sing-out”; “sign-over” 
 
Intercambio de información, entre profesionales sanitarios, 
que acompaña la transferencia de responsabilidad que 
ocurre durante el cuidado continuado del paciente. 
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Herramientas para la mejora de la comunicación 
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Modelo mental compartido 
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La comunicación abierta se relaciona con el 
grado en el que se entienden los objetivos del 

cuidado de los pacientes. 

Johns Hopkins en julio del 2001. Para la semana 7 tras la 
implementación, más del 95% de las enfermeras y 
residentes entendían cuáles eran los objetivos diarios 
para cada paciente tras el pase de visita.  



Briefings 

Identificación de incidentes 
Mejora de la cultura de seguridad 
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Debriefings 

Videograbación asitencia al trauma grave 
 
Uso de las grabaciones para la mejora de la seguridad y la docencia 
 
Detección de incidentes y errores indetectables por otros medios 
 
Establecimientos de áreas de mejora 
 
Trabajo en equipo 
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ANALISIS ALEATORIOS 

 3 días / semana (1 mes) 

 50% de pacientes 

 50 % grupos de variables  

Med Intensiva. 2014 Feb 5. pii: S0210-5691(13)00259-3. doi: 

AASTRE 
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Equipos de respuesta rápida 
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REGISTRAR DETECTAR COMUNICAR ACTUAR 



Liderazgo 
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No es cuestión de tener un título o 
un cargo, sino de influir sobre los 
demás para conseguir un resultado 
positivo 



Rondas de seguridad 

Definición de la RS: 

Visita planificada de la Dirección a diferentes áreas y estableciendo una relación directa con los 
profesionales sobre temas de SP 

Objetivo Principal de la RS: 

Detectar áreas de riesgo y oportunidades de mejora en relación a la SP 

FASE 1. 
PREPARACIÓN 

FASE II RONDA 
DE SEGURIDAD 

Fase III 
SEGUIMIENTO 

Identificar equipo 
directivo 

Preparación 
Identificación 
equipo local 

Comunicación Confirmación 

Introducción Ronda Preguntas 

Consideraciones 
finales 

Acciones 
inmediatas 

Seguimiento 

HUT: 11 RS;  134 acciones de mejora; 68,7% realizado 
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Resolución de conflictos 

     HU Torrejón    MC Martín Delgado  2015 

Herramienta para compartir las preocupaciones de una 
manera asertiva y no agresiva 

Simul Healthc. 2009 Summer;4(2):84-91.Teaching residents the two-challenge rule: a simulation-
based approach to improve education and patient safety. 

“Regla de los dos desafíos” 



 

Entrenamiento de equipos 

 

Patient Safety 
and Quality 

Improvement  
Act of 2005 

Executive 
Memo from 

President  

DoD 
 MedTeams® 

ED Study 

Institute for  
Healthcare 

Improvement  
100K lives 
Campaign  

“To Err  
Is Human”  

IOM Report  TeamSTEPPS® 

1995 1999 2001 2003 2004 2005 

JCAHO National 
Patient Safety 

Goals  

2006 

TeamSTEPPS 
Released to the 

Public 

2007 

TeamSTEPPS 
National 

Implementation 
Program Began 

2008 

National 
Implementation 

of CUSP 

Centers for 
Medicare & 

Medicaid Services 
Partnership for 

Patients Campaign 

2011 

Entrenamiento de equipos sanitarios 



Entrenamiento de equipos y  

Simulación clínica 

Liderazgo 
Monitorización 

mutua del 
rendimiento 

Comportamiento 
de respaldo 

Adaptabilidad 
Orientación de 

equipo 

Modelo mental compartido                          Confianza mutua                                   Comunicación   

 Precoz 
 Multidisciplinar 
 Nuevas herramientas: simulación 
clínica 
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