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Los quetzales son pajaros maravillosos y ponen un cui-
dado extremo en conservar intactas sus gigantes plumas
azules, que llevan como una cola de indescriptible belleza,
colgando de los drboles a modo de cometas. Son tan or-
gullosos que basta que una de esas plumas se quiebre para
que mueran de pena. Dice una leyenda guatemalteca que
el quetzal solia cantar hermosamente antes de la conquista
espafiola y que ha quedado callado después.

Hace décadas que las unidades de quemados, clasica-
mente dirigidas por cirujanos plésticos, se han consoli-
dado en la mayor parte de los paises desarrollados como
equipos multidisciplinares. El cambio de cara es tan pro-
fundo y tan obvio que algunos se aferraban a modelos or-
ganizativos anticuados y fragmentados para la prestacion
de cuidados criticos a sus pacientes. Estas cuestiones tie-
nen que ver con sentimientos de pérdida y de invasion de
la "propiedad"... Es nuestro complejo de pdjaro quetzal.
Los asuntos relacionados con el poder y la simple inercia
son enormes barreras al cambio. Sin embargo, hoy nadie
duda que la atencidn del paciente con insuficiencia cutd-
nea aguda (térmica y no térmica) exige un entrenamiento
especifico y un abordaje que no puede ser contemplado
con cardcter exclusivo desde el ambito de ninguna de las
especialidades tradicionales y cuya labor trasciende mas
alla del alta hospitalaria. En este nuevo escenario el lide-
razgo es crucial, y el compromiso para colocar al paciente
en el centro es esencial para su éxito.

Los lideres necesitan nuevas palancas para hacer
frente a nuevos tiempos. Un acercamiento a esto es in-
tentar y hacer viejas cosas mejor, planificar, controlar y
tomar mejores decisiones. Todas estas acciones estin
arraigadas en los modelos tradicionales. Pero lo que los
nuevos lideres necesitan es un modelo mental mas con-
gruente con la naturaleza de las organizaciones sanita-
rias. Hay un enorme interés en estudiar la efectividad de
los grupos de trabajo, sin embargo, en su conjunto, los
estudios publicados no proporcionan una direccion clara
sobre como crear o mantener equipos de alto nivel de
funcionamiento. Los equipos de trabajo pueden configu-
rarse de diversas maneras pero, en su nticleo, constan de
individuos de diversas disciplinas, profesiones y funcio-
nes dirigidas a lograr el mejor resultado posible para el
paciente.
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Y ;como son estos grupos? En primer lugar, se defi-
nen a modo de conexiones y relaciones entre profesiona-
les. Son dindmicas de "nudo" con miembros que se
enlazan y desenlazan durante diferentes actividades a tra-
vés del proceso de cuidado de un paciente. De forma in-
dividual, nadie conoce todo lo que estd pasando. La
calidad del grupo depende tanto de la calidad de las co-
nexiones como de la calidad de cada individuo. Estas re-
laciones de roles a menudo son una fuente de tension y
conflicto, y no se puede entender un grupo examinando
a los profesionales individualmente, debe examinarse la
red en su conjunto. En segundo lugar, los grupos crean
algo mayor que la suma de las partes, desarrollando nue-
vas facultades. Esto significa que, independientemente
de los planes de los directivos, el liderazgo surge (es
decir, "lo importante no es si eres el jefe, sino que te con-
sideren"), las relaciones cambian, y agregados particula-
res de especialistas se desarrollan alrededor de las
enfermedades. Los procesos de trabajo y la interaccion
diaria entre los profesionales hacen que los sistemas se
autoorganicen.

Y entonces, ;donde se asientan los cambios?

Primero, es mejor poner mas atencion en la construc-
cion de relaciones y menos en la definicién de roles. En
las organizaciones sanitarias, los valores y la experien-
cia juegan a favor, particularmente dentro de cada grupo
profesional y sabemos que diferencias en esto pueden ser
un problema. Pero estos elementos no son propiedad de
un determinado equipo, por lo general se inculcan a tra-
vés de afios de formacion, las experiencias en el trabajo
y los procesos de socializacion.

Segundo, los profesionales interactian y trabajan
segtn las "reglas del juego" que cambian con el tiempo.
Las Unidades de Quemados retinen identidades profe-
sionales (cirujanos plésticos, intensivistas, anestesistas,
residentes, fisioterapeutas, personal de enfermeria, psi-
cOlogos, farmacéuticos, trabajadores sociales, nutricio-
nistas...) con distintos modelos de atencidn, diferentes
habilidades, diversas circunstancias econdmicas y agen-
das, en un entorno competitivo. Estas reglas subyacen
siempre en la negociacion diaria y deberfan ser aprove-
chadas estratégicamente para satisfacer tanto las metas
individuales como colectivas.®
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Tercero, las nociones actuales de creacion de equipos
abogan por aumentar la flexibilidad en la estructura del
equipo, abolir las jerarquias y cultivar la toma de deci-
siones compartida. Las reuniones formales frecuentes
para discutir acerca de los pacientes pueden agregar un
valor considerable al plan de tratamiento, en particular si
incluyen variedad de perspectivas, como el prondstico
clinico, el cuidado de enfermeria, fisioterapia y otros as-
pectos relacionados con la salud y el soporte social. La
habilidad de cada miembro para participar activamente
en la discusidn es particularmente importante y debe ser
alentada por las perspectivas tnicas que cada especiali-
dad y profesion tratan de aportar. El objetivo es conside-
rar toda la informacidén pertinente dirigida al mejor
enfoque particular para un paciente.® La responsabilidad
compartida proporcionada por los equipos de trabajo ha
demostrado que mejora el plan de tratamiento y la adhe-
rencia a las gufas de préctica clinica, y tiene un papel re-
levante en las decisiones de limitacion del esfuerzo
terapéutico. La intervencion de los distintos especialis-
tas sobre el paciente puede ser secuencial como ocurre
con los especialistas de atencién extrahospitalaria o con
los intensivistas, lo que abre la oportunidad de optimizar
objetivos: "the right patient, to the right place, at the
right time, to receive the right care". Las colaboraciones
entre profesionales pueden acelerar la innovacidn cienti-
fica, la incorporacion de los hallazgos de investigacién a
la préctica clinica, y la investigacién mediante proyectos
a corto o a largo plazo.

Los equipos deberian mirar a la diversidad como una
ventaja. Cuando el grupo es homogéneo y conocen las
mismas cosas, el potencial de nuevos conocimientos es
bajo. Mds bien, el enfoque debe ser sobre cémo explotar
la diversidad dentro del grupo.

Cuarto, la tarea de administrar un equipo multidisci-
plinar profesional pasa por fomentar el aprendizaje."” Tra-
dicionalmente, el estatus estaba en lo que uno sabia
acerca de algo. Esto requiere coraje y puede ser dificil
para un experto admitir con franqueza que podrian ser
mejores en lo que hacen si supieran mds. Pero estd asis-
tido por las normas de la profesion, que requieren una
formacién continua por parte de sus miembros. Hay que
permitir la innovacién y la creatividad en todos los nive-
les del equipo. En este sentido, es lo opuesto a aislar y li-
mitar el comportamiento profesional con politicas
proteccionistas. Planificar escenarios ayuda a prepararse,
y la simulacién ha mostrado ser una herramienta ttil para
ensefiar nuevos conocimientos, habilidades y comporta-
mientos en un ambiente libre de estrés y eventos adver-
s0s.® La experiencia profesional y los valores pueden
sugerir escenarios nuevos e inusuales. Se trata de crear
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un clima donde la gente piense en lo que puede hacer con
lo que tienen, en lugar de lo que podrian hacer sélo si tu-
viesen algo mds. La colaboracién entre distintos centros
de referencia, visitar otros hospitales, integrarse en co-
mités especializados identificando oportunidades de me-
jora, promover que el conocimiento en el area de la
insuficiencia cutdnea aguda forme parte de los planes de
formacidn de estudiantes, participar en congresos, todas
son herramientas que han mostrado enorme utilidad. El
equipo también tiene un papel en el disefio del futuro, por
ejemplo, cuando decimos que algo es una oportunidad,
en lugar de un problema. Por lo tanto, hay maneras cons-
tructivas de pensar en el futuro de la organizacion.

En este contexto, desde la iniciativa de profesionales de
distintos d&mbitos, surge la Revista Multidisciplinar de In-
suficiencia Cutdnea Aguda (www.proyectolumbre.com),
una publicacién periddica, dirigida a personal sanitario con
interés cientifico y divulgativo que retne contenidos sobre
prevencion, diagndstico y tratamiento de diferentes entida-
des clinicas estrechamente vinculadas por la presencia de
insuficiencia cutdnea.

Tal vez usted ya esté trabajando en un sistema sanita-
rio con una unidad de estas caracteristicas sin problemas
de funcionamiento. Mantenga el buen trabajo, construya
sobre sus éxitos, y publique sus resultados. Tal vez toda-
via no sea tan afortunado. Busque generar apoyo en todos
los niveles de la organizacion para establecer una unidad
multidisciplinar de alta calidad. Su horizonte se abrira: la
virtud de un equipo multidisciplinar es ser capaz de ver,
mas alla de la pluma rota, la compleja belleza del quetzal.
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