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Introducción: El objetivo fue determinar si un programa de entrenamiento podía mejorar el

trabajo en equipo en las salas de cirugía y obstetricia de una institución de salud.

Método: Estudio cuasiexperimental de antes y después. Se aplicó un programa de entrena-

miento multifase y multimétodo para mejorar el trabajo en equipo, el cual se midió aplicando

el  instrumento OTAS-S en 40 procedimientos quirúrgicos en las etapas pre y posinterven-

ción. La capacitación fue dada al 80% de la población. Se realizaron análisis descriptivos de

los datos obtenidos en cada etapa y se determinó la efectividad a partir de la comparación

de los puntajes obtenidos.

Resultados: La medición posintervención reveló diferencias en los puntajes obtenidos en el

trabajo en equipo entre ambas etapas (test U de Mann-Whitney; z = 48.879, p = 0,0000). Esta

efectividad se dio en el área de cirugía y obstetricia. Todas las fases, comportamientos y

subequipos presentaron mejora de 2 o más puntos en los puntajes promedio del OTAS-S.

Conclusión: La intervención fue efectiva para mejorar el trabajo en equipo en las unidades de

Cirugía y Obstetricia a corto plazo, se sugiere realizar investigación futura que incluya grupo

de  control y hacer seguimiento más prolongado en el tiempo para determinar efectividad a

largo plazo.
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Introduction: The purpose of the trial was to establish weather a training program could

improve teamwork in the operating rooms and the obstetric suite at a healthcare institution.

Method: Quasi-experimental before and after study. A multi-phase and multi-method trai-

ning program was implemented for improving teamwork, measured with the OTAS-S

instrument in 40 surgical procedures, pre and post-intervention. Training was given to 80%

of  the population. The descriptive analysis was based on the data collected from each stage

and the effectiveness was determined based on the comparison of the scores obtained.

Results: Post-intervention measurements revealed differences in the scores obtained by the

teamwork between the 2 stages (Mann-Whitney U-test; z = 48.879, P = .0000). This effective-

ness  was shown in the surgical and obstetrics area. A 2 or more  point improvement in the

average OTAS-S scores was identified in every phase, behaviors and sub-teams.

Conclusion: Intervention was effective for improving teamwork in the operating rooms and

in  the obstetrics suites in the short term. Further research is suggested, including a control

group  and a more extended follow-up to establish long-term effectiveness.
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Introducción

Las fallas en la comunicación y el trabajo en equipo se han
identificado como factores contribuyentes en la ocurrencia
de errores médicos o eventos adversos1; algunos estudios
señalan que las fallas en la comunicación entre equipos son
responsables de cerca del 20% de los errores en la atención
en salud en nuestro país2. Morey  et al. (2002) encontraron que
la implementación de iniciativas para mejorar el trabajo en
equipo disminuyó los eventos del 30 al 4,4%3. Sin embargo, aún
no se cuenta con evidencia de calidad que permita soportar
estos hallazgos, ni determinar cuál de estos planes de inter-
vención contribuye en mayor medida a la reducción de dichos
errores4,5.

Una de las iniciativas más  conocidas para el mejoramiento
del trabajo en equipo es el TeamSTEPPS®, que retoma ele-
mentos del Crew Resource Management empleado en aviación
a partir de los años 80, con el cual se reconoce la importancia
de las habilidades no técnicas en los errores que conducen a
los accidentes y se opta por incluir entre los entrenamientos el
desarrollo de la inteligencia colectiva, entendida como la capa-
cidad activa de los integrantes de un equipo para aprender,
enseñar, comunicar, razonar y pensar juntos, independiente
de su posición jerárquica, al servicio de unos objetivos y una
misión compartida6.

Existen diferentes instrumentos para la medición del tra-
bajo en equipo en salas de cirugía, como el Anaesthetists’
Non-Technical Skills7, el Non-Technical Skills8, el Non-Technical
Skills for Surgeons9 y el Observational Teamwork Assessment for
Surgery (OTAS)10. De estos, solo el último cuenta con una ver-
sión validada en español.

El presente trabajo pretende responder a la siguiente
pregunta: ¿cuál es la efectividad de un programa de entrena-
miento para mejorar habilidades de trabajo en equipo en los
trabajadores que laboran en las áreas de cirugía y obstetricia
de una institución de salud de Colombia?

Método

Estudio cuasiexperimental de antes y después. Se aplicó un
programa de entrenamiento multifase y multimétodo des-
arrollado a partir del modelo TeamSTEPPS®11,12, los modelos
de intervención en Crew Resource Management13 y las teorías
motivacionales de la psicología de la salud14.

La intervención incluyó los siguientes componentes (fig. 1):

1. Taller de 4 h: se usó material audiovisual preparado con
anticipación (diapositivas en PowerPoint®, vídeos de sen-
sibilización y de casos demostrativos). Los temas incluían:
modelo sistémico en seguridad del paciente, trabajo en
equipo, habilidades no técnicas (comunicación, coope-
ración, coordinación, liderazgo y conciencia situacional),
paradas de seguridad y uso efectivo de la lista de verifi-
cación de la OMS.

2. Cinco módulos virtuales que fueron ingresados en una pla-
taforma de Moodle® de forma semanal. Los temas fueron
una profundización de los temas del taller.

3. Entrenamiento en paradas de seguridad y correcta apli-
cación de la lista de chequeo para cirugía de la OMS: se
realizó una adaptación de la lista de chequeo de la OMS
en consenso con los líderes de cirugía, obstetricia, segu-
ridad y calidad, y luego se entrenó a los profesionales de
ambas áreas (cirugía y obstetricia) en la aplicación de la
misma. Además de esto, se hizo un entrenamiento del
uso de las sesiones informativas (briefing) y las sesiones
de evaluación (debriefing) en los procedimientos, que se
llamaron «paradas de seguridad inicial y final», las cua-
les se corresponden con el time-out y el sign-out de la
lista de chequeo para cirugía, con la diferencia de que
en nuestro caso la parada inicial se realizó antes de la
inducción anestésica y no antes de la incisión, y que estos
momentos no se limitaron a revisar los aspectos pro-
puestos en la lista, sino que abarcaron la planificación y
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