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La comunicacion en los equipos de salud
Communication in health care teams

Dr. Juan B. Dartiguelongue®*< y Dr. Pablo J. Cafiero®

RESUMEN

Una caracteristica esencial de las instituciones
de salud es el trabajo en equipo, el cual implica
una filosoffa organizacional donde el talento
colectivo, con objetivos comunes que trazan
direcciones claramente identificadas, posibilita
mejores resultados. La comunicacién ocupa un
lugar central en este modelo, entendido comoun
proceso de interaccién y no solo una actividad
destinada a transmitir informacién. El error
médico y el conflicto en el &mbito institucional
son causados, frecuentemente, por fallas en la
comunicaciénefectiva. Aligual que en otras dreas
de la salud, los aspectos comunicacionales del
trabajo enequipo evolucionan conel aprendizaje.
La adquisicién de estas competencias, el
desarrollo de la escucha activa y la interaccién
entre disciplinas favorecen la formacién
profesionalylaseguridad del paciente. Dehecho,
junto con otros factores, estos aspectos necesarios
de la comunicacién ponen de relieve la calidad
de atencién en el campo de la salud.

Palabras clave: comunicacion, grupo de atencién al
paciente, comunicacion interdisciplinaria.
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INTRODUCCION

La comunicacién es un fenémeno
inherente al ser humano. Involucra
a dos o mds personas entre las
que circulan mensajes a través de
diferentes vias, en un contexto
espacial e histérico, estableciendo
significados e inculcando creencias.
Este fenémeno, tan cotidiano como
particular, modela las posibilidades
de comprensién y, por lo tanto, define
las relaciones humanas.!? Representa
un acto de influencia reciproca,
en el cual cada sujeto modifica su
comportamiento en reaccién al otro.?

Mediante la comunicacién se
construye la realidad, pues sustenta
el desarrollo de la sociedad, el arte y

la cultura, al tiempo que fundamenta
el consenso, el disenso y la empatia
entre personas.

Aun en ausencia de palabras,
la comunicacién es constante
e ininterrumpida. Las posiciones
corporales, las expresiones faciales,
la respiracién, la mimica y las
gesticulaciones amplifican los canales
de comunicacién que permiten la
interpretacion del sujeto en base a
su estado de dnimo, sentimientos y
cardcter.

La comunicacién es efectiva
siempre y cuando reasegure la
compresion del mensaje en todas
sus dimensiones.* No resulta extrafio
que sea reconocida como uno de los
factores centrales que sustentan la
seguridad y la calidad del trabajo,
particularmente en equipos que
desempefian actividades complejas.®
En el dmbito de la salud, la
efectividad de la comunicacién ocupa
un lugar central como un proceso
fundamentado en la interaccién, lejos
de significar una actividad meramente
destinada a transmitir informacién.®

Los modelos que revelan la
comunicacién desde una perspectiva
que pondera la relacién entre seres
humanos conciben la transmisién
de mensajes de forma helicoidal, a
diferencia de la representacién lineal
del modelo mecanicista cldsico. Estos
modelos resultan adecuados para
definir a la comunicacién en salud,
donde ademads de transmitir mensajes
lo suficientemente inteligibles, se tiene
en consideracién a quien los recibe
para la comprensién e interpretacion
de su significado.!

Por mucho tiempo, la investigacién
en comunicacién estuvo basada en la
presencia de la palabra, en lo que se
dice o deja de decir. Sin embargo, la
importancia del silencio es evidente
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para cualquiera que integre o haya integrado
equipos de salud, en particular cuando se trata de
silencios funcionales o significativos.”

La calidad de la atenciéon médica depende
directamente del funcionamiento de los equipos
de trabajo y, por lo tanto, este intercambio
profesional efectivo funciona como el engranaje
del sistema.? La forma en que se comunica es
tan importante como el contenido, por esta
razén saber comunicar es una habilidad bésica
y relevante. Asimismo, estas competencias son
un pilar fundamental en la formacién médica
y en la construccién de la relacién médico-
paciente, aspectos del trabajo en equipo
que pueden ser aprendidos, con la mira en
la seguridad y el bienestar del paciente y su
familia.®*!° Por otra parte, el desarrollo de
habilidades comunicacionales representa uno
de los factores preventivos para el desarrollo del
sindrome de desgaste profesional (burn out), que
invariablemente tiene impacto sobre la calidad
de la atencién.

COMUNICACION, EQUIPOS DE TRABAJO
Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Un equipo se define como dos o mds personas
que tienen funciones especificas, realizan tareas
interdependientes, son adaptables y comparten un
objetivo comun. El trabajo en equipo no se reduce
a trabajar en conjunto, sino que implica una
filosofia organizacional sobre el aprovechamiento
del talento colectivo. Para tal fin, se requiere que
los profesionales posean habilidades y aptitudes
para comunicar, con diferentes trasfondos, con
el propésito comudn que conduce hacia objetivos
claramente identificados.'*2

Trabajar de manera individual, con escasa
e inefectiva comunicaciéon dentro y entre los
equipos que conforman una institucién de salud,
es uno de los principales impedimentos para
generar una atencién segura y de calidad.’ De
hecho, més de la mitad de los dafios graves
y fallecimientos se deben al fracaso en la
comunicacién del trabajo en equipo, con el
paciente y su familia.’*"

Frente a esta situacion, las instituciones deben
promover un cambio cultural en el abordaje
del error, fundamentado en la comunicacién,
cuyo horizonte sea promover las competencias
respectivas entre los equipos, los pacientes y sus
familias.'®

Se pueden implementar diversas estrategias
para identificar y corregir las debilidades y
reducir los errores, dado que ciertos escenarios

son particularmente proclives para la
comunicacién inefectiva. Tal es el caso de los
pases de guardia, las interconsultas, la confeccién
de indicaciones médicas y el traslado de pacientes
dentro de las instituciones, entre otros.'” La
evaluacion sistemdtica en estos espacios mediante
la confeccién de listas de cotejo y simulaciones,
entre otras herramientas, resulta imprescindible
para mejorar la calidad de la atencién y, por
ende, la seguridad del paciente, ya que permite
medir el impacto en torno al error y detectar los
puntos débiles a partir de los cuales el error puede
amplificarse.’®?

Asimismo, el desarrollo de la escucha activa
en todas las instancias de trabajo, la generacién
de herramientas para la resolucién de conflictos
y la labor entre disciplinas, son elementos clave
para optimizar la comunicacién en el dmbito
institucional.

LA ESCUCHA ACTIVA

El habla es efectiva tinicamente cuando
produce en el otro la escucha deseada. Para
lograrlo es requisito no solo oir la palabra del
otro, sino atender a lo que se expresa. Es la
manifestacién mds evidente de la capacidad de
relacion interpersonal y de comprender al otro
en su entorno. Implica escuchar con atencién
no solo lo que se dice, sino también lo que se
pretende decir, lo que se expresa corporalmente
y su significado.?! Permite comprender el contexto
y el lenguaje no verbal, percibir emociones y
mejorar la informacién. A su vez, responde al
interés sobre la narrativa ajena, evitando hipétesis
precoces o indicios erréneos y propicia aquello
que se quiere inducir en la otra persona.**

Lograr la escucha activa requiere distintos
abordajes. Por un lado, la no anticipacién al
mensaje del otro —prejuicio—, junto con facilitar
el relato, asentir, invitar a continuar, clarificar,
pedir ejemplos, compartir pensamientos, otorgar
silencios funcionales y demostrar empatia
favorecen el discurso y acrecientan la capacidad
de comprensién.?

Muchas veces, la necesidad de respuestas
inmediatas, el escaso aprovechamiento de
los recursos lingtiisticos y paralingtifsticos, el
apremio con que deben tomarse ciertas decisiones
y la realizacién simultdnea de tareas imposibilitan
la escucha activa. Es claro que, en estos escenarios,
el tiempo que se destina a la comunicacién
resulta insuficiente,? y junto con la falta de
interés por la narrativa ajena, quizds por agobio
o agotamiento profesional, ocasionan quiebres



en la comunicacién, origen del conflicto entre
profesionales dentro de una instituciéon.”

EL CONFLICTO Y LA NEGOCIACION

El conflicto es un fenémeno propio entre
los seres humanos, frecuentemente generado
por fallas en la comunicacién interpersonal.
Suele tener un origen bilateral y se nutre de
fenémenos que subyacen —tales como recuerdos,
experiencias, antipatfas y prejuicios— y afectan
la transferencia y la proyecciéon del mensaje.?
Puede estar influenciado por deseos, estados de
dnimo, interpretaciones y expectativas. No es
infrecuente que numerosos juicios sobre el otro
estén basados en creencias o sucesos que no han
sido verificados. Estos supuestos van moldeando
las posibilidades de comprensién, limitan las
interacciones y restringen la comunicacién
efectiva.*%

La imagen de uno mismo y en qué medida
se conoce al otro pueden ser el origen de los
problemas de comprensién mutua. Por ejemplo,
las personas o grupos con imagen negativa sobre
si mismos tienden a tomar ciertos mensajes
como ataques personales, mientras que, cuanto
mejor se conoce a un grupo o a una persona,
mds fécil es interpretar lo que dice. Sin embargo,
la comunicacién de los profesionales de la
salud frecuentemente se establece con personas
no conocidas —el paciente, su familia, otros
profesionales— y esto de ninguna manera debe
invalidar el didlogo ni limitar la capacidad de
compresién y empatia.

La resolucién del conflicto puede darse sobre
diferentes estilos de negociacién. En la forma
competitiva el conflicto domina la escena, y lo que
gana uno lo pierde el otro. La satisfaccion de los
intereses primordiales de cada parte excluye la
posibilidad de satisfaccién de los intereses de
la otra; representa un estilo duro con posiciones
extremas. Por lo general, se produce cuando hay
ausencia de confianza entre grupos, con escasez
de vinculo y objetivos comunes, que sustentan el
poco interés y la distancia.”

La negociacion colaborativa, en cambio, intenta
satisfacer los intereses prioritarios de cada una
de las partes, luego de un proceso equilibrado de
andlisis cuidadoso de actitudes y posibilidades
de resolucién. Es decir, se busca el acercamiento
al ideal de que ambas partes logren el acuerdo
deseado. Los intereses prioritarios de cada uno,
entendidos como las necesidades, intenciones
y deseos —razones por las que se quiere o se
anhela algo— pueden ser comunes, diferentes
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u opuestos. En base a esto, se traza la posicién
individual o grupal, que ubica una estrategia
en el campo del conflicto. Es decir, lo que cada
persona o grupo manifiesta que quiere lograr de
acuerdo con la narrativa que sustenta la identidad
grupal o individual. Aclarar los intereses de las
partes y construir nuevas posiciones sustentables
son aspectos fundamentales en este modelo
de negociacion. Surge entonces la relevancia
de concentrarse en los intereses y no en las
posiciones,” dejando de lado el ego profesional y
focalizando el interés en el paciente y su familia.

MULTIDISCIPLINA, INTERDISCIPLINA Y
TRANSDISCIPLINA.

La naturaleza pluridisciplinaria de la atencién
médica, caracterizada por el accionar de diferentes
equipos de profesionales de la salud, supone una
forma de trabajo colaborativa que intenta alcanzar
el mejor nivel de atencién. En este escenario,
resulta fundamental integrar los mensajes de
los diferentes especialistas y profesionales de
otras disciplinas que, en ocasiones, intervienen
en la asistencia desde perspectivas parciales mds
focalizadas.?

Para el paciente y su familia, la experiencia de
un padecimiento incluye su perspectiva y forma
de entender lo que ocurre, el significado que
le otorga, su cultura y su contexto. Del mismo
modo, el profesional y el equipo del que forma
parte, también se enmarcan en un contexto
personal, con sus cualidades y conocimiento.
Las relaciones interprofesionales suman diversas
voces, perspectivas y futuras direcciones en el
proceso de comunicacién entre disciplinas.

Una disciplina puede definirse como la
categorizacion organizacional del conocimiento
empirico, que divide y especializa los
conocimientos en los que se basan las ciencias.
Tiende a ser auténoma y se encarga de delimitar
las fronteras que la dividen. Utiliza su propio
lenguaje y técnicas, y puede dar origen a su
propia teoria.

En la interaccidn entre disciplinas se
destacan diferentes modalidades, entre ellas
la multidisciplina, la interdisciplina y la
transdisciplina.? La multidisciplina es el manejo
de varias disciplinas en torno a un fenémeno
que las abarca o afecta, pero por separado. Por
ejemplo, en una investigacién multidisciplinaria
los expertos de cada disciplina trabajan sobre el
tema enfocdndose solo en su drea de estudio y no
toman en cuenta el trabajo de los demds. Termina
siendo una compilacién del punto de vista de
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cada disciplina sobre un tema especifico. Se puede

estudiar el maltrato infantil, por ejemplo, desde el

punto de vista del derecho, de la sociologia, de la
psicologia, de la medicina o incluso de la historia.

La multidisciplina implica la fusién tematica de

disciplinas que actdan por separado, al tratar un

mismo problema.?*3°

La interdisciplina, en cambio, se caracteriza

por la existencia de una relacién reciproca entre
disciplinas, que intentan identificar y resolver
un mismo problema.? Se refiere a la revelaciéon
de algo que se encuentra en la frontera comidn
a varias disciplinas. Utiliza los métodos de una
y los transfiere a otra, en un intercambio de
conocimientos tedricos y practicos. Es un modelo
de cooperacidn, en el cual se establece un dialogo
con el que interaccionan y encuentran un punto
en comun para fundamentar su trabajo.??? Es
posible distinguir tres tipos de interdisciplina:?®

e La interdisciplina como aplicacién; por
ejemplo, los métodos de imagenes aplicados
al diagnéstico médico.

* La interdisciplina como epistemologfa; por
ejemplo, los métodos de la légica formal
transferidos a la epistemologia y a la
metodologfa de la investigacién.

e Lainterdisciplina como concepcién de nuevas
disciplinas; por ejemplo, la transferencia de
los métodos de la quimica y de la fisica, que
posibilita el desarrollo de la farmacologfa.
Por su parte, la transdisciplina puede definirse

como el proceso de construccién del conocimiento

mediante numerosos trabajos teérico-empiricos,
abiertos a las tendencias heterogeneizantes
consustanciales a toda realidad. Se refiere a la
fundamentacién o explicacion de las disciplinas
desde lo que construyen en comtin. Este enfoque
se concibe como un conocimiento superior
emergente, fruto de un movimiento dialéctico
del pensamiento, que permite cruzar los linderos
de diferentes dreas del conocimiento disciplinar

y crear imdgenes de la realidad mds completas

e integradas.?® Frente a esta orientacion de

la complejidad del ser humano, los procesos

de salud y enfermedad se abordan desde la
perspectiva de redes multicausales, donde toman
cabida todos los conocimientos establecidos,®®
como la epidemiologfa, fisiologfa, farmacologfa,

medicina social, psicologfa, antropologia y

neurociencias, entre otros.

CONCLUSION
El trabajo en equipo es el sostén de las
instituciones de salud. Para que la atencién

sea segura, empdtica y de calidad, resulta
imprescindible fomentar el desarrollo de
habilidades comunicacionales. Este compromiso
asegura el didlogo y la interaccion entre
profesionales y disciplinas, cuyo resultado
repercute invariablemente sobre el bienestar del
paciente y su familia. B
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