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Los cirujanos y el trabajo en equipo
Surgeons and team work

Mónica Bejarano
Editora

Los cirujanos estamos acostumbrados a traba-
jar en el interior de departamentos de cirugía e 
incluso, con frecuencia, a ser parte de servicios 
altamente especializados. En nuestras activi-
dades clínicas diarias interactuamos con otros 
especialistas y participamos en grupos interdis-
ciplinarios. Por ello, es importante entender la 
diferencia entre “trabajar como equipo” y “tra-
bajar en un grupo”.

Se ha escrito que «trabajar en equipo implica 
unos objetivos comunes y unas funciones espe-
cíficas de cada miembro» 

1. La estructura de un 
equipo permite a los individuos entender y apre-
ciar sus propios roles funcionales y los de otros; 
sin embargo, en las salas de cirugía el trabajo 
en equipo aún no está bien estandarizado. Esa 
ambigüedad en la estructura del equipo puede 
llevar a desacuerdos sobre autoridad, asignación 
de tareas, roles y responsabilidades, que, final-
mente, afecta el rendimiento del equipo 

2. 
El trabajo en equipo, definido por Salas 

3 en 
términos de «un conjunto de comportamientos, 
actuaciones, cogniciones y actitudes que facilitan 
el trabajo a realizar», se considera cada vez más 
un componente esencial de la cirugía segura.

En un editorial, Pera escribe que el trabajo en 
equipo «implica tomar decisiones consensuadas, 
analizar los motivos de los desacuerdos e intentar 
resolverlos, así como tratar de garantizar que los 
objetivos sean comprensibles para que puedan 
ser aceptados por el equipo. Significa animar a 
todos los miembros del equipo a contribuir con 
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EDITORIAL

sus propias ideas, haciendo todo lo posible para 
garantizar que el trabajo de cada miembro del 
equipo sea valorado y, finalmente, compartiendo 
el liderazgo cuando sea necesario» 4.

La industria de la aviación ha demostrado 
lazos importantes entre trabajo en equipo y re-
sultados. El trabajo en equipo en salas de cirugía 
es un componente importante de la seguridad 
del paciente y la calidad de la atención.

En 1998, la Joint Commission on Accreditation 
of Healthcare Organizations identificó las brechas 
en la comunicación como la principal causa raíz 
para cirugías en el lugar equivocado y otros even-
tos centinela 5. Según diferentes estudios realiza-
dos en Estados Unidos, las complicaciones que 
surgen durante el tratamiento de los pacientes 
quirúrgicos rara vez son el resultado de errores 
cometidos por un solo individuo; hasta el 80 % 
de los casos están relacionados con fallas en el 
trabajo en equipo 6. 

Yule y colaboradores de la Universidad de 
Aberdeen han definido las habilidades no téc-
nicas como «aspectos de comportamiento del 
desempeño en el quirófano que no están direc-
tamente relacionados con la experiencia médica, 
el uso de equipos o medicamentos» 7. El proyecto 
“Habilidades no técnicas para cirujanos”, diseña-
do en la Universidad de Aberdeen, ha identifica-
do una serie de habilidades de relación cognitiva 
y personal, que deben ser el complemento esen-
cial de la competencia técnica del cirujano, con 
el objetivo de mantener altos niveles de calidad y 
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seguridad en el quirófano. Las más importantes 
de estas habilidades son la capacidad del ciruja-
no para mantener un estado de alerta permanen-
te, para tomar decisiones adecuadas, administrar 
tareas, ejercer el liderazgo y estimular la comu-
nicación y el trabajo en equipo.

Los comportamientos de trabajo en equipo en 
salas de cirugía que se observaron en el estudio 
de Sexton y colaboradores incluyeron aserción 
(hablar cuando cree firmemente que una afir-
mación es verdad), resolución de conflictos (re-
solver desacuerdos), indagar (hacer preguntas) 
y coordinación interdisciplinaria (por ejemplo, 
colaboración entre médicos y enfermeras) 8.

El Accreditation Council for Graduate Medical 
Education en Estados Unidos considera las habi-
lidades no técnicas como competencias básicas en 
la formación médica 9. Sin embargo, la mayoría de 
nuestros programas de formación se centran en el 
entrenamiento de habilidades técnicas, y las ins-
tituciones de salud invierten muy pocos recursos 
en la formación de sus médicos en habilidades 
no técnicas porque aún no somos conscientes del 
impacto que tienen en la calidad de la atención.

Debemos pensar más allá del quirófano. Apli-
car estos conceptos en los diferentes escenarios 
en los que nos movemos los cirujanos, tanto en 
las salas de urgencias como en hospitalización 
y consulta externa, en academia, docencia y en 
investigación, pero también en la labor editorial 
de una revista como la nuestra.

Es por eso que desde este número se han 
vinculado al equipo editorial de la Revista Co-
lombiana de Cirugía, dos cirujanos generales con 
amplia trayectoria y reconocimiento: el doctor 
Patrizio Petrone, de nacionalidad italiana de ori-
gen y ciudadanía argentina, donde completó su 
entrenamiento quirúrgico, quien actualmente es 
Director of Surgical Research y Program Director of 
the International Research Fellowship del Depar-
tamento de Cirugía de NYU Winthrop Hospital 
y Clinical Associate Professor of Surgery de NYU 
Long Island School of Medicine, y en su rol de in-
vestigador ha conducido y participado en más 
de 110 proyectos, los que han dado lugar a una 
vasta producción bibliográfica; y el doctor Robin 
Germán Prieto, nacido en Santander, médico de 

la Universidad Nacional de Colombia, cirujano 
general de la Pontificia Universidad Javeriana y 
especialista en Gastroenterología y Endoscopia 
Digestiva de la Fundación Universitaria Sanitas, 
quien ha publicado más de treinta artículos en 
revistas nacionales e internacionales y tiene un 
amplio número de presentaciones en congresos.

Es esencial tener cirujanos líderes entrena-
dos, capaces de motivar y modificar el comporta-
miento de los miembros del equipo para obtener 
el mejor resultado posible, por eso estoy muy 
complacida de contar de manera más permanen-
te en el equipo editorial con la participación de 
estos dos excelentes cirujanos, y estoy segura de 
que con sus aportes y compromiso seguiremos 
escalando peldaños en los estándares de calidad 
de las publicaciones seriadas. 
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