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Habilidades

• No técnicas: factores humanos no relacionados

con conocimientos técnicos.

– Habilidades interpersonales (eg: COMUNICACIÓN, 

trabajo en equipo)

– Habilidades cognitivas (eg: planificación, toma de 

decisiones)



Cauza Raíz de Eventos Centinelas

Joint Commission. (2011). Sentinel Event Statistics Data - Root Causes by Event Type 

(2004 - Third Quarter 2011)1



Educación en Trabajo en Equipo

1. Fomentar la participación en programas de educación en equipo para 

lograr una cultura positiva de aprendizaje y trabajo en equipo.

2. Se debe entender cómo funcionan los equipos exitosos y tener en 

cuenta estos factores al planificar o impartir capacitación.

3. Explorar las necesidades de aprendizaje de los participantes y sus 

experiencias previas de trabajo.

4. Brindar oportunidades de aprendizaje que sean prácticos, auténticos, y 

fomentar el “debriefing” constructivo y la reflexión.

5. Considerar la simulación de alta fidelidad. 

6. Aprovechar la confianza y motivación del personal en torno al trabajo en 

equipo.
JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports, 2016 



TeamSTEPPSTM

Los equipos altamente
efectivos :

– Deben tener líderes
efectivos.

– Usar estrategias de 
comunicación
estructuradas.

– Desarrollar monitoreo
situacional.

– Proveer soporte mutuo.
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Team Strategies and Tools to Enhance 

Performance and Patient Safety



Comunicación y trabajo en equipo

• Un equipo de trabajo disfuncional y una mala 
comunicación pueden ser generadores de 
tensión y estrés.  

• Esto puede afectar la seguridad de los 
pacientes y el personal.

• La mayoría de los problemas pueden 
resolverse o prevenirse con una comunicación 
efectiva.

• La clave es el trabajo en equipo.



Modelo Mental Compartido

MONITOREO 
SITUACIONAL

(Habilidad 
Individual)

ALERTA 
SITUACIONAL

(Resultado 
Individual)

MODELO 
MENTAL 

COMPARTIDO

(Resultado 
Grupal)
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Modelo mental NO compartido
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Monitoreo Cruzado

• “Cuidarle la espalda al compañero”.

• Monitorear las acciones de cada miembro del 
equipo.

• Ayudar a los demás a mantener el alerta 
situacional.
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“Check Back”
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Emisor inicia 
el mensaje 

Receptor acepta 
el mensaje, 

provee 
confirmación con 

“feedback” 

Emisor 
verifica la 

recepción del 
mensaje



Check Back
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1. Determinar que 
información se va a 
pasar

2. Estandarizar 
el método

3. No sólo 
escrito, tb
verbal

4. Combinar la información de 
las distintas fuentes

5. Asegurar una información mínima:
• Persona contacto
• Importancia de la enfermedad
• Resumen del paciente
• Lista de acciones
• Planes de contingencia
• Alergias
• DNR
• Medicaciones
• Laboratorios significativos
• Signos vitales

6. Zona libre de 
interrupciones

7. Debería incluir a todo 
el equipo de trabajo, 
incluso el paciente y su 
familia

8. Usar HCE y otras 
tecnologías



jorrobox@yahoo.com.ar


