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La seguridad del paciente ha pasado a ser un componente
esencial de la asistencia sanitaria de calidad. La complejidad
delas intervenciones quirdrgicas requiere cada vez mayor pre-
paracién técnica. El ser humano es falible y la capacitacién
cientifica no es suficiente para garantizar el resultado, por ese
motivo es necesario ademads adquirir habilidades no técni-
cas como el trabajo en equipo. En una reciente editorial de
esta revista, se hace hincapié en la importancia de la simu-
lacién como parte de la formacién en anestesia, que permite
adquirir experiencia y desarrollar actitudes adecuadas para
resolver situaciones de crisis, desarrollar capacidad de lide-
razgo y, sobre todo, de trabajo en equipo®.

Aproximadamente la mitad de los errores hospitalarios
ocurren en el quiréfano o en las salas de reanimacién?. Gran
parte de ellos se deben a problemas de falta de comunicacién?.
Para mejorar el trabajo en equipo son fundamentales la simu-
lacién, estandarizar la informacién, la formacién especifica y
una definicién adecuada de las funciones. Los accidentes de
aviacién en los que se evidencia un fallo humano estan tam-
bién relacionados con fallos de comunicacién. Por ese motivo
se desarrollé el programa de formacién de la tripulacién que
es obligatorio en EE.UU. desde 1995 (Crew Resource Manage-
ment). Este programa se basa en que ademas de la capacitacién
técnica, es necesaria una buena coordinacién para que no
se cometan errores humanos®*. Las reuniones de la tripula-
cién antes de despegar (briefings) favorecen la comunicacion.
El mejor ejemplo de la aplicacién de los «briefings» en quiré-
fano es el listado de verificacién quirdrgica. Los 2 primeros
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tiempos, «sign-in» y «time-out» se realizan antes de empezar
la cirugia®. El listado de verificacién quirtrgica de la OMS ha
demostrado una reduccién de la morbimortalidad periopera-
toria, incidiendo especialmente en los errores de lateralidad,
identificacién, la profilaxis antibidtica, la comprobacién de
la evaluacién preoperatoria y la necesidad de hemoderiva-
dos. La promocién del trabajo en equipo en el drea quirirgica
se ha asociado a una disminucién de la morbilidad en otras
publicaciones®.

Trabajar en equipo implica unos objetivos comunes y unas
funciones especificas de cada miembro. El entorno de quiré-
fano es un buen ejemplo. Sin embargo, tradicionalmente no
se ha promocionado la formacién en este sentido. Es necesa-
ria una actitud positiva hacia los otros miembros del equipo,
buena comunicacién, liderazgo, comprender y conocer las
diferentes funciones, capacidad de ayuda, retroalimentacién
para aprender y, finalmente, coordinacién. En las salas de
cirugia muchas acciones se realizan sin necesidad de 6rde-
nes expresas, pero ante la aparicién de complicaciones es
necesario ser mas explicito por tratarse de situaciones menos
habituales.

En este numero se publica un interesante trabajo titulado
«Efectividad de un programa para mejorar el trabajo en equipo
en salas de cirugia»’. El estudio tiene el mérito de formar al
personal de las salas de cirugia en habilidades no técnicas y
de evaluar el impacto de dicha formacién.

Para entrenar al personal aplican un programa que incluye:
talleres de formacién de 4h, 5 médulos virtuales que fueron
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incorporados a una plataforma de Moodle® y entrenamiento
en paradas de seguridad: sesiones informativas o de parada
inicial (Briefing) y las sesiones de evaluacién o parada final
(Debriefing). Ademas se realizaron reuniones orientadas a com-
prometer a la institucién con el proceso de cambio y con
estrategias para que los procesos de mejora se mantuvieran
a largo plazo.

Los temas tratados en los talleres de formacién incluian:
modelo sistémico en seguridad del paciente, trabajo en
equipo, habilidades no técnicas (comunicacién, cooperacién,
coordinacién, liderazgo y conciencia situacional), paradas de
seguridad y uso efectivo de la lista de verificacién de la OMS.
La formacién virtual incidia sobre los mismos temas.

En cuanto a la evaluacién del trabajo en equipo se utilizd,
antes y después de la intervencién, la herramienta OTAS-S,
versién validada en espaiol de la herramienta «Observational
teamwork assessment for surgery»®. El OTAS-S mide 5 dimen-
siones del trabajo en equipo: comunicacién, coordinacién,
cooperacién/apoyo, liderazgo y supervisién/conciencia de la
situacién.

Lo interesante de este estudio es por un lado cémo se
realiza la formacién y por otro, el acierto en la eleccién de
la herramienta de evaluacién, disefiada especificamente para
evaluar el trabajo en equipo en quiréfano y validada en su tra-
duccién al espaiiol. El manual en espaiiol de esta herramienta
estd disponible en la pagina web del «Imperial College London»°.
El estudio presenta limitaciones, tal y como apuntan los pro-
pios autores, como son: el método cuasi-experimental, el ser
unicéntrico y no controlado, y el hecho de que el seguimiento
sea a corto plazo, pero marca un camino en esos 2 aspectos
que se deben resaltar: formacién del equipo y evaluacién.

La practica médica estd cambiando, las habilidades técni-
cas deben ir acompanadas de otras que nos permitan trabajar
de forma adecuada en equipo. Los hospitales van a ser evalua-
dos no solo por la produccién, sino también por la calidad y los
resultados. Lo que implica que se empiezan a valorar aspectos
oindicadores como las complicaciones no esperadas, las tasas
de infeccién o la no utilizacién de listados de verificacién.

En definitiva, actualmente el paciente debe ser el centro
de nuestra actividad y su seguridad nuestra primera preo-
cupacién. El anestesiélogo tiene un papel primordial en los
resultados por su capacitacién técnica y por las habilidades no
técnicas, que incluyen aspectos que debe desarrollar durante

su formacién como la capacidad de liderazgo y comunicacién
con el resto del personal de quiréfano.
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