Administracion

EQUIPO DE TRABAJO
MULTIDISCIPLINARIO EN SALUD

Hoy en Enfermeria y en general en salud buscamos el mejoramiento de la
calidad de la atencicon brindada, resurge el trabajo en equipo como una de las
estretegias fundamentales para el logro de la calidad total. En el presente
articulo se dan a conocer el concepto de tabajo en equipo, se describe el
proceso de formacién de un equipo de trabajo y se analizan aspectos que
facilitan, as/ como las dificultades para un trabajo en equipo (multidisciplinario)

en salud.

Erika Caballero M.
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H oy los miiltiples procedimientos y terapias activas, asf
como los cuidados de salud y mas aun la investigacion
no puden ser realizados por porfesionales de una sola discipli-
na, menos que una sea el lider inequivoco de las demas. (Rf
Kershaw. 1988), si fuese asi, cada profesional tendria una
visién parcelada del hombre, lo que llevaria a una atencién
también dividida, que entorpece el trabajo, aun cuando exista
coordinacion entre los distintos profesionales (fig. 1). Hoy es
necesario considerar al hombre como un ser integral bio-sico-
social y espiritual, en constante interacciéon con su ambiente
interno y externo.

Para lograr esta vision mas holistica, es necesario la inte-
gracion de los pofesionales de tal manera que puedan referirse
al hombre o la comunidad como una sola unidad (fig. 2).

Si cada porfesional ‘actia por si solo sin contar con los
demas, dificiimente una persona sana o enferma y familia van
a recibir la atencion integral e individualizada que necesitan
pararesolvercon lamaxima eficaciay eficiencia sus problemas
de salud.

Es asicomo el cuidado integral de la persona requiere de un
trabajo en equipo multidisciplinario, cuyo eje principal y miem-
bro méas importante es el paciente, cliente o persona, en el cual
todos comparten un objetivo comun: ayudarlo a mantenerse
sano o recuperar su salud si esta enfermo.

El presente trabajo tiene como propésito valorar el trabajo
en equipo multidisciplinario como elemento fundamental para
mejorar los cuidados de salud. Se dan a conocer aspec-
tos generales de un equipo de trabajo y como transformar
un grupo a equipo de trabajo, y cuales son los aspectos
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que facilitan y dificultan el trabajo en equipo
multidisciplinario.

Conceptos de Equipo y Trabajo:

Se definira equipo de trabajo a la luz de la
teorfa de sistemas, considerandolo como un
sistema social o conjunto interdependencia de
un numero de partes y tendencias de esta a
mantener su equilibrio. Al estar referida esta
interdependencia a los individuos condiciona
entre ellos una relacién que esta determinada
por pautas, moldes o modelos de conducta.
Este sistema para mantenerse y desarrollarse
necesita cumplir ciertas funciones u objetivos,
lo que le permite a un grupo de personas a ser
un equipo de trabajo, estas son:

1. Establecer un objetivo o meta comun
o tareas comunes.

En el caso de equipo de salud es me-
jorar la calidad de los  cuidados y satisfac-
cién usuaria.

2. Formar, mantenery
equipo en si.

3. Velar por la calidad de
equipo.

fortalecer el

trabajo en

La primera meta surge cuando existe un
grupo de personas en que no hay una unifica-
cién, atin cuando aparece aparentemente un
objetivo comun o tarea lo que tiende a asegu-
rar después la cohesion entre los miembros 'y
acentua el desarrollo de las relaciones huma-
nas positivas.

La segunda meta implica formar el equipo,
se ve cuantos son sus integrantes o compo-
nentes y lamanera en que van a lograr latarea
u objetivo, es decir la metodologia. Esta meta
centra el grupo en el crecimiento, productivi-
dad, creatividady ellogro de metas atravésdel
cumplimiento de tareas. Elnimero y composi-
cién dependen de las necesidades del usuario.

La tercera, calidad del trabajo en equi-
po tiene relacion con el estilo de liderazgo,
nivel de desarrollo del grupo y caracteris-
ticas de cada miembro. Debe existir una
organizacién adecuada de las funciones

que cada miembro realiza (Leddy, 1989).

Transformacién de grupo a Equipo

Grupo Equipo
Surge el interés
querer hacer algo

DEFINIR — QUE HACER—QUEREMOS
HACER TAL COSA

;COMO?—— DE TAL MANERA===
METODOLOGIA
(QUIENES?

SOMOS TALES PERSONAS == COMPONENTES.

PROCESO DE FORMACIONDE UNEQUI-
PO DE TRABAJO

La formacién del equipo multidisciplinario
se ha descrito como un proceso: (rf Calvette,
1987).

Es considerado un proceso, pues surge en
etapas, que se inician con la clarificacién del
objeto comtn y aceptacion de una tarea.

ETAPAS DEL PROCESO:

A. La primera etapa es llamada de indivi-
dualismo oindiscriminacion, en ellacada miem-
bro vive el equipo desde su propia vision y
experiencia, es importante conocer la historia
de cada miembro, las experiencias pasadas,
fantasfas y ansiedades, elementos que pue-
den hacer surgir problemas de resistencias al
trabajo en equipo.

B. La segunda es la identificacion o dife-
renciacién, en esta etapa se definen los roles,
se hace notoria la diferencia entre cada miem-
broy surge el poder de alguno de ellos, apare-
ce el liderazgo. Liderazgo que puede ser
cambiante segun las necesidades y circuns-
tancias del equipo, por lo tanto se ocupa alter-
nativamente.



Aqui pueden surgir problemas de poder y
diferencias, que si son bien llevadas permiten
el enrequecimiento y surgimiento del grupo.

C. Laterceray ultima etapa es la de sinte-
sis, en ella surge la capacidad de tomar
desiciones grupales, las relaciones de podery
su fuerza a la toma de una posicién ideolégica
concreta.

Cada equipo de trabajo tiene su propio
proceso, Unico, dindmico en que cada etapa
puede variar en el tiempo y en las dificultades
que en ella se presentan. Para el adecuado
establecimiento de él es necesario que todos
los integrantes tengan el mismo concepto de
trabajo en equipo y formacién en ello, asi
estaran concientes de sus motivacionesy que-
rran alcanzar el objetivo comun (rf editorial
Nursing 1993).

CONSIDERACIONES PARA UN TRABA-
JO EN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO EN
SALUD: ASPECTOS FACILITADORES

Un equipo multidisciplinario en salud es un
conjunto de personas con variedad de antece-
dentes y capacidades, que cumplen un papel
especifico y realizan un esfuerzo cooperativo
con el fin de ayudar al usuario a mantener y
recuperar su salud.

Aun cuando no existen recetas de como ser
mejor equipo, pues estos dependen exclusiva-
mente de sus miembros (incluyendo sus ca-
racteristicas personales) y en particular del
usuario, analizaremos algunos aspectos
facilitadores del trabajo en equipo, pues no se
puede olvidar que dentro del equipo pueden
surgir problemas o celos profesionales, los
cuales muchas veces se pueden evitar.

Las personas enfermas, incapacitadas o
vulnerables (nifos, ancianos, embarazadas)
que reciben cuidados de salud se enfrentan a
un sin nimero de personas cuyo objetivo co-
mun es conseguir un estado tan saludable
como sea posible.

Si cada persona trabaja en forma indepen-
diente cumpliendo su funciény prestando poca
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atencion a los demés miembros del equipo, el
cuidadode lapersonaresultainconexo, caotico,
poco efectivo y muy repetitivo. Pero los traba-
jadores de salud no trabajan aisladamente,
aun cuando surgen conflictos entre los miem-
bros del equipo por el niimero de personas que
pueden proporcionar cuidados al usuario (Rf
Kershaw 1993), lo que podria llevar a confu-
sién del rol de cada miembro y a dificultad en
la definicién de los limites de cada uno.

Para evitar lo anterior, los profesionales
que participan en un equipo multidisciplinario
poseen unrol y un status determinado. Siguen
un patron de conducta que se les permite
armonizar sus relaciones, para poder mante-
ner el equipo del sistema. El usuario también
posee un rol y debe participar en la definicion
de los objetivos que a él se refieren.

Silas conductas de los miembros del equi-
po no traducen un buen desempeno del rol, se
entorpecen o dificultan sus actividades, el gru-
po trata de suplir las dificultades, tomando otro
miembro del equipo la responsabilidad con el
fin de mantener las relaciones y el equilibrio, a
su vez los miembros que son incapaces de
establecer un rol que contribuya al logro de los
objetivos de igualmanera que los otros, no son
valorados y su experiencia es infrautilizada.
Esto puede evitarse si cada uno conoce su rol
y el rol de los otros para no asumir funciones
que no le corresponden y que afectan asi la
situaciéon de los demas o el cumplimiento de
los otros miembros del equipo.

Cadamiembro debe tener una contribucion
especifica al logro del objetivo, alin cuando a
veces no estan muy claros los limites o fronte-
ras entre unoy otro profesional, este problema
se aminora sicada uno sabe lo que debe hacer
y lo que hace el otro (Kershaw, 1988). El
usuario también debe tener clara cual es su
contribucién al logro del o los objetivos y sen-
tirse participe de ellos.

La capacidad de toma de decisiones grupal
es vital, pues dentro del equipo se deben
discutirlos problemas, sopesando los proy los
contra para llegar a una desicién racional,
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I6gica segun la experiencia de todo el grupo'y
considerando al usuario.

Debe existir consenso y reciprocidad en la
toma de dicisiones, planificacién en conjunto,
participacién equitativa y respecto a las ideas
u opiniones del otro considerandolas desde
una perspectiva basada en un marco concep-
tual racionalmnte desarrollado, considerar a
los expertos en determinados momentos. Lo
que requiere consultar con los colegasy apren-
der a elogiar a los demas, no se debe olvidar
que dar apoyo a alguien es contagioso, esti-
mulante, energético y todos los sentimos.
(Smith, 1990).

«El rol de liderazgo surge por la interaccion
que ocurre entre los miembros del equipo»
(Figueroa, 1991). Este liderazgo debe ser
alternativo segun las necesidades del equipoy
principalmente del usuario.

Cohesién de grupo, la que se ve favorecida
por la buena comunicacion y relaciones
interpersonales satisfactorias.

Buena comunicacion tanto verbal, no ver-
bal, como escrita, esta Ultima requiere de la
existenciade registros en comun, asi como el
respeto a las ideas y opiniones del otro.

Se debe adquirir habilidades en la comuni-
cacién, entendiendio ésta, como un medio de
expresién personal que incrementa la autenti-
cidad de la apertura al interlocutor y la relacion
interpersonal de base. (Editores Nursing, 1993).

Debe existir integracién socio-profesional,
se ha comprobado que en aquellos grupos en
que existe alto grado de integracién, se man-
tienen armonicas las relaciones entre si, en
cambio en los de mas bajo grado de integra-
cién social surgen relaciones conflictivas.

Las relaciones interpersonales son
esenciales, si existe contacto y relacion
puede surgir liderazgo y existir mayor reco-
nocimiento a las labores del otro. (Rf Figueroa,
1981).

Para la integracién socioprofesional opti-
ma es importante adquirir formacién en dina-

mica de grupos para percibir lo que pasa en el
grupo, conducir el debate, modificar actitudes
personales.

Se debe aprender técnicas de la organiza-
cién del trabajo, o que permite clarificar objeti-
vos y ayuda a resolver los problemas (Rf
editores. Nursing, 1993).

Cercanfa en la situacién de trabajo de los
integrantes del equipo, pues si trabajan mas
cercanos, se cConocen mejor como persona asi
como al rol en que cada uno se dedica y se
establecen lazos afectivos.

La colaboracién es aquella relacién de co-
municacién interpersonal, de responsabilidad
compartida para planificar, resolver problemas
y evaluar, es decir, adaptar el comportamiento
a las necesidades percibidas. Es util pues
ayuda al crecimiento del equipo y necesita
como ya vimos de un alto grado de integracion
e intercambio de informacién asi como clari-
dad en la comunicacién, respeto mutuo y con-
fianza para poder delegar o para recurrir a otro
cuando sea necesario y evitar asi provocar
una situacioén de crisis.

La cooperacién que implica que dos o mas
personas trabajen juntas para un objeto co-
mun y ademés que cada miembro esté satisfe-
cho del trabajo realizado. Asi como compartir
los conocimientos que permite darrespuestaa
un problema en forma integral y a la vez
desarrollar cada disciplina. La cooperacion
debe desarrollarse con el fin de enfrentar a
cada individuo del grupo a una actitud que no
puede generarse si no en la colaboracion.
(Editores Nursing, 1993).

En resumen, la cooperacion, colaboracion,
eficiencia, cohesién, conocimiento del rol y el
de los demas, poseer la informacion necesa-
ria, entre otros, son esenciales para proporcio-
nar cuidados de mejor calidad. Se facilita
también la posibilidad del usuario o personade
interactuar con todos los miembros del equipo,
las expectativas de trabajo en equipo seran
maés coherentes, todos tendrén claro el objeti-
vo que tienen en comun esto lo llevara a ser
congruentes en su actuar y también a que se



fortalezca el espiritu del trabajo en equipo y si
ademas de celabrar los logros del trabajo de
cada uno, todos estaran més satisfechos y
dedicaraun mastiempoy esfuerzoa areas que
requieran ser mejoradas.

Siponemos el ejemplo de una persona que
ingresa a un servicio o unidad de hospitaliza-
cién, debe interactuar con un sin nimero de
personas (médico tratante, enfermera de tur-
no, enfermera supervisora, auxiliar de sala,
auxiliar de servicio, nutricionista, asistente
social, etc.). Esta cantidad de personas dificul-
ta su interaccién con el entorno, y si los miem-
bros del equipo notienen claridadde su rolono
utilizan registros comunes, le preguntaran a su
ingreso las mismas cosas o repetiran el cuida-
do, realizando cada uno un esfuerzo
indepeniente por ayudarlo.

Si cada miembro auin cuando sus acciones
se sobrepongan, ayuden o complementen tie-
ne una contribucién y opera desde modelos
para la practica diferentes pero complementa-
rios, el objetivo de dar un cuidado eficaz se
cumplira.

ASPECTOS QUE DIFICULTAN EL TRA-
BAJO EN EQUIPO:

Las dificultades surgen por la competencia
(Acto de luchar para superar a otra persona y
obtener supremacia) que es la forma menos
eficaz de establecerrelaciones interpersonales,
auln cuando la capacidad de competir implica
una relacién de igualdad, dificulta el trabajo en
equipo, pues todos no logran el objetivo en
comun, sino solo uno. Ningun profesional de la
salud puede estar solo y predominar por sobre
otro si esto perjudica el logro del objetivo
comun.

Para evitar lo anterior es necesario consi-
derar la procedencia de todos los integrantes
que constituyen el equipo, ya que cada uno
trae miedos, fantasias, resistencias, asf como
ideales, proyectos que se deben acomodar al
objetivo comun.

Los integrantes del equipo deben conocer
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su formacién, profesional, status social y nivel
retributivo, aspectos que pueden dificultar el
trabajo en equipo, pues puede llevar a fanta-
sias respecto a las condiciones econémicas
de cada uno y a crear conflictos por el interés
de lucro y competencia.

Los miedos y fantasias también llevan a
agresividad, falta de comunicacién, excesiva
confianza en sf mismo, sin pensar en el otro,
asf como la excesiva iniciativa pasando a lle-
var a los demés o faltando el respeto a la
accion del otro, o que debilita las relaciones
humanas, disminuye, la cohesién del grupo y
dificulta por lo tanto el trabajo en equipo. Esta
situacion se evita conociendo las experiencias
anteriores que pudieran considerarse negati-
vas, que inconcientemente tendera a repetirse
y el hacerlas conscientes ayuda a que sean
mejoradas.

El descuido del aspecto afectivo de
donde surge la rivalidad y agresividad en-
tre los integrantes del trabajo en equipo. De-
bemos mejorarlarelacion entre los integrantes
de una misma profesién para luego pensar en
la relacién con otros. El cuidar el aspecto
afectivo no implica formar subgrupos de
amistad o por afinidades diversas aun cuan-
do esto tiende a ocurrir, lleva a aislar a otros
integrantes tanto en lo afectivo como en la
tarea a cumpluir, en algunos casos deter-
mina enfrentamiento de subgrupo y agresi-
vidad.

El deseo de proteccion de algun integrante
del equipo, deseo que lleva a la persona a
motivarse solo por el deseo de trabajar en el
grupo, para sentirse aprobado y protegido,
pero con lo que deja en un segundo plano el
objetivo principal del equipo.

El no compartir la ideologia de la institu-
cién, de la cual depende el equipo, lleva a
enfrentamiento con la propia ideologia y a
sentirse en constante conflicto. Para esto es
util desarrollar la gestion de equipo, ya que
permite comprender lo numerosos problemas
que entrana la administracion de los recursos,
el establecer estrategias de equipo en su rela-
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cién con politicas de la institucion. (Editores
Nursing, 1993).

Y por ultimo la incomunicacién que es con-
secuencia de los intereses individualistas,
malas experiencias anteriores y del descuido
afectivo.

PARTICIPACION DE LAENFERMERAEN
EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Para que las enfermeras participen eficaz-
mente en un equipo multidisciplinario es nece-
sario que conozcan la esencia de su roly estén
de acuerdo en el modelo explicito para la
practica. Todos los miembros de disciplinas
précticas tienen un modelo mental, ain cuan-
do varie entre las personas o grupos, general-
mente tiene un entendimiento comun de su
disciplina. El equipo médico, por ejemplo, cree
que el paciente es un ser fisiolégico suscepti-
ble de sufrir enfermedades, incapacidades
o alteraciones o aliviar los sintomas, diferente
al de la enfermera que se avoca a la res-
puesta del ser humano frente a su salud
(sano o enfermo) y ayuda con destrezas
interpersonales e intelectuales y técnicas
a promover, mantener la salud y resolver
problemas de salud reales o potenciales del
usuario.

En enfermeria, la obsesion por el «hacer»,
sin pensar u omitiendo el teorizar, se ha tradu-
cido en que no existe un modelo cominmente
aceptado, ademés se hace imposible llegar a

un modelo universal, por la gran diferencia en
los grupos de clientes y entornos en los cuales
se trabaja. pero si es posible que un equipo de
enfermeria de una comunidad, area, servicio o
sala estén de acuerdo en un modelo que e
refleja en la realidad de su actuar diario (Rf
Kershaw, 1988).

El modelo de enfermeria describe clara-
mente el papel de enfermeria en relacion con el
usuario y con las disciplinas que conforman el
equipo multidisciplinario, esto llevaauna visién
mas actual de enfermeria como parte de un
equipo global que participa de un objetivo co-
mun «el cuidado del cliente o usuario».

El uso de un modelo comun entre las enfer-
meras o grupo de enfermeras ayuda a organi-
zar los conocimientos, a enfrentar los proble-
mas u obstaculos de igual forma y a tomar
dicisiones, lo que implica compartir una filoso-
fia comtn sobre lo que es la enfermeria, estar
abiertas a un cambio cultural, ya que se huma-
nizan las relaciones interpersonales y da un
nuevo sentido a la responsabilidad de cada
enfermera. (Rf editorial, Nursing 1993).
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