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2. RESUMEN

2. 1. RESUMEN

El Hospital Departamental San Juan de Dios de Riosucio Caldas ESE, tiene
como objetivo, ofrecer productos y servicios con la mejor calidad posible,
tratando al maximo de conseguir la sostenibilidad financiera. Se hace necesaria
entonces, la conformacion de equipos de trabajo efectivos que contribuyan con
este proposito.

El presente estudio, evaluo la percepcidon de los diferentes equipos de trabajo
de la ESE, determinando el nivel de efectividad de sus equipos en relacion con
la ejecucion de las tareas asignadas, el proceso y los resultados alcanzados, y
con esta evaluacion aportar sugerencias para un plan de mejora a las falencias
encontradas.

Esta fue una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva, transversal y
correlacional, donde se aplicé el instrumento disefiado por Jose Navarro
Quintana, que consta de un cuestionario de 64 preguntas que se realizé a los
lideres e integrantes de 12 equipos de la institucion.

Las variables comprenden las tareas de los equipos de trabajo, desde el nivel
de incertidumbre e interdependencia y la correlacion entre las variables de
proceso Yy las de resultado. Por otro lado, las variables de proceso englobaron
el nivel de desarrollo grupal, potencia, identificacion de grupo y liderazgo,
mientras que los resultados alcanzados se midieron en términos de resultados
conseguidos y calidad del servicio interno.

En cuanto a los resultados obtenidos, se evidencio que en la ESE la dimension
gue mas esta afectando la efectividad de los equipos de trabajo se relaciona
con la de ejecucion de tareas, y el nivel de incertidumbre de estas. Del mismo
modo, se logré identificar a los auxiliares de enfermeria de urgencias como el
equipo de trabajo con menor nivel de efectividad, en lo relacionado con las
dimensiones de tareas, procesos y resultados. Por lo anterior, se requiere la
implementacion de planes de mejoramiento, que se enfoquen en suplir estos
hallazgos.

2.1.1. ABSTRACT

San Juan de Dios Departmental Hospital of Riosucio, Caldas ESE, as a health
provider enterprise, includes within its strategic planning the objectives of
offering products and services with the best possible quality, trying to achieve
financial sustainability to the maximum, and in order to achieve these objectives




it is essential to have an effective team working strategy. This study seeks to
evaluate the performance of each ESE team work, determining the level of
effectiveness of their teams in relation to the execution of the assigned tasks,
the process and the results achieved, and providing this evaluation with
suggestions for an improvement plan to the found shortcomings. This is a
guantitative research of descriptive, transversal and correlate type, where the
instrument designed by Jose Navarro Quintana was applied consisting of a 64
guestions list that was carried out to the leaders and members of 12 teams of
the institution, with the aim of quantifying the level of association or statistical
relationship between 2 or more variables, measured in one or more groups over
a single period of time. Variables include teamwork tasks, from the level of
uncertainty and interdependence and the correlation between process and result
variables. The level of uncertainty that was assessed includes the categories of:
clarity, innovation, diversity and conflict; while the interdependence level is
evaluated from the classification of: minimum, sequential, reciprocity or
networked. On the other hand, process variables encompass the level of group
development, power, group identification and leadership, while the results
achieved are measured in terms of results achieved and quality of internal
service.

2.2. INTRODUCCION

El trabajo en equipo, segun diversos autores, es una de las principales
herramientas para la consecucion de objetivos independientemente del &mbito,
sector o actividad. El objetivo de este, se basa principalmente en los
conocimientos, actitudes, habilidades y experiencias cuya integracién permite
ofrecer respuestas rapidas, flexibles e innovadoras a los problemas y retos
planteados, promoviendo el rendimiento y mejorando la satisfaccion de sus
integrantes, encontrando problemas cuya resolucion o logro implica una labor
intelectual profunda que exige conocimientos y competencias diferentes.

Dado lo anterior, se hace necesario fortalecer el liderazgo en las actividades que
desarrolla el grupo de trabajo, motivando a los colaboradores a poner en
practica las sugerencias y recomendaciones aportadas previamente por su lider
de area, aumentando los niveles de adherencia y el cumplimiento de logros.

Es importante resaltar que, dentro del estudio, se hace referencia especialmente
a la efectividad de los grupos de trabajo, ya que esta es esencial dentro de las
organizaciones para la productividad y buen desempefio de los colaboradores,
acompafado de herramientas y metodologias, promoviendo el buen trabajo en
equipo y multiplicando las posibilidades de generar conocimientos nuevos.




La evaluacion de la efectividad, puede ofrecerle a la institucion, un diagnéstico
real y confiable sobre la situacion actual de los equipos de trabajo, permitiendo
identificar cuales son los criterios que impiden el desarrollo eficaz de las
funciones; con el fin de instaurar un plan de mejora que proporcione soluciones
rapidas que puedan sostenerse en el tiempo.

2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Efectividad es la capacidad de lograr el resultado esperado o anhelado siendo
eficientes (1). En la atencién en salud, esto significa conseguir la satisfaccion
del usuario, resolviendo su problema de salud en el menor tiempo posible, con
calidad y optimizando al maximo los recursos humanos y tecnoldgicos. Ahora
bien, en un sistema de salud, es necesario la participacion de mudltiples
profesionales, como médicos, enfermeros, fisioterapeutas, trabajadores
sociales, entre otros; quienes deben trabajar articuladamente integrando sus
conocimientos para el logro de los objetivos (2). Esto hace que la efectividad del
servicio sea el resultado de todo el equipo de trabajo y no de un solo individuo;
todos son igualmente responsables de los resultados finales de sus acciones,
independiente del éxito o fracaso de las mismas (3).

“Hoy en dia se reconoce que el trabajo en equipo, mas que un fin, constituye un
proceso que requiere la habilidad de trabajar como colegas, en vez de la
relacion superior-subordinado”; esta habilidad no es intuitiva, ni se adquiere
durante el desarrollo del trabajo mismo, sino que hay que fortalecerlas (4), y
para que pueda existir un equipo de trabajo interdisciplinario, es necesario que
desde la formacion profesional se faciliten estas herramientas y habilidades para
trabajar juntos y desde el clima organizacional de las instituciones de salud,
fomentar la comunicacion y la integracion entre profesionales, valorando el
aporte que cada uno de ellos hace a la institucion (5).

En Colombia a partir del establecimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, se establecio la necesidad imperante de
mejorar dentro de todas las instituciones de salud, la calidad de los servicios
ofertados a los usuarios (6). Desde entonces, las instituciones de salud y sus
equipos de trabajo, se han visto en la necesidad de asumir retos que les
permitan mantenerse a la vanguardia de los constantes cambios normativos del
sistema.

La Politica Nacional de Talento Humano en Salud, menciona que las relaciones
entre las diferentes disciplinas inconstantes y poco estructuradas, retrasan el
correcto cumplimiento de las funciones asignadas, ocasionando disminucion en
la confianza y desestimulacion del grupo de trabajo. Otro factor contributivo, es
el tipo de contratacion que se ofrece en las diferentes instituciones, ya que estan




mediadas por agentes externos que someten a los trabajadores a cambios
inesperados que ponen en riesgo su estabilidad laboral y econdmica (7).

El tipo de contratacidbn que se maneja actualmente en Colombia entre los
actores del sistema de salud, no esta direccionado al pago de incentivos por el
desempeiio y la calidad de los servicios. Esto implica que los colaboradores a
pesar de reconocer la importancia de trabajar en equipo no lo hagan, se enfocan
en una prestacion individualizada y fragmentada en la que cada profesional
atiende el paciente desde su vision particular, sin tener en cuenta el aporte de
otras profesiones que enriquezca la atencién brindada a los usuarios. “Esta
situacion impacta negativamente la calidad de la atencién, los resultados en
salud y la gestion eficiente de los recursos del sistema” (7).

En Colombia, a partir del 2008 con la implementacién de la Politica de Seguridad
del Paciente, se plantea la necesidad del trabajo en equipo entre los diferentes
profesionales de la salud, como estrategia para prevenir los eventos adversos
relacionados con la atencion en salud. “Los problemas de comunicacion son la
causa mas comun de muerte y discapacidad prevenible” (8).

En el Hospital Departamental San Juan de Dios de Riosucio Caldas ESE no se
evidencia dentro de las politicas institucionales del Plan de Gestion 2020-2024,
lo referente al trabajo en equipo. Sin embargo, la misién institucional hace
referencia: “prestar servicios de salud, con talento humano idéneo y calificado,
comprometido con brindar atencién humanizada, segura e integral” (9). Para lo
gue se requiere un trabajo articulado entre todos los actores del sistema que
intervienen en la atencion del paciente.

Es por esto que el &rea de Calidad de la ESE se encuentra interesada en este
estudio, basado principalmente en las quejas y reclamos de los usuarios,
relacionadas directamente con la atencién ofrecida por parte de sus
colaboradores. Manifestando también al grupo investigador, que es urgencias
el servicio que actualmente presenta mas dificultades en la relacion entre
comparieros, y, por tanto, deberia ser uno de los equipos principales incluidos
en el estudio, por la imagen negativa de la institucién que estan proyectando.

Se han identificado 10 elementos que definen los equipos de trabajo en salud,
entre ellos tenemos: identificacion de un lider, existencia de un grupo de valores
compartido, cultura de equipos y atmoésfera interdisciplinaria (10). Ninguno de
estos elementos ha sido evaluado ni medido dentro de la institucion, lo que no
permite identificar el origen de las inconformidades manifestadas por los
colaboradores al departamento de talento humano y calidad.




Es asi, como se presenta el problema del desconocimiento del nivel de
efectividad de los equipos de trabajo en el Hospital Departamental San Juan de
Dios de Riosucio Caldas ESE con relacion a la ejecucion de tareas asignadas,
el proceso y los resultados alcanzados.

Por lo que esta investigacion, se convierte en una oportunidad de mejora en lo
referente a la seguridad del paciente y calidad de la atencién dentro de la
institucion.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la efectividad de los equipos de trabajo en el Hospital
Departamental San Juan de Dios de Riosucio Caldas ESE, con relacion a la
ejecucion de tareas asignadas, el proceso y los resultados alcanzados en el afio
2020-20217

2.4. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que “un sistema de salud
comprende todas las organizaciones, instituciones, recursos y personas cuya
finalidad primordial es promover la salud” (11), mediante acciones que aseguren
el bienestar y la seguridad de los individuos y sus comunidades. Esto significa
gue las instituciones de salud, deben procurar ofrecer la mejor oferta de
servicios, prestados con la mejor calidad posible, mediante la conformacién de
equipos de trabajo que estén en funcién de ese propdsito. Es asi, como “el
trabajo en equipo efectivo se convierte en un componente vital para minimizar
el error humano” (12), mientras que el proceder de “los equipos no efectivos se
han asociado a un incremento de eventos adversos” (12) en la atencién de
salud.

La efectividad de los equipos de trabajo, se entiende como “el grado de
cumplimiento de los objetivos” (1). Convirtiéndose entonces, en una relacion
entre los resultados esperados, proyectados y planeados para el logro de
objetivos en salud y los resultados reales obtenidos posterior a la ejecucion.
Para alcanzar el logro de los objetivos y por ende la efectividad del equipo de
trabajo, se hace necesario realizar un control, que permita establecer medicion
de cifras e indicadores (13) para generar el porcentaje de ejecucion de las tareas
asignadas, el funcionamiento de los diferentes procesos y los resultados
alcanzados.

El estudio planteado a continuacion pretende generar conocimiento en lo
referente a la efectividad de los equipos de trabajo en el Hospital Departamental
San Juan de Dios de Riosucio Caldas ESE, a partir de la generacion de un
diagndstico de la situacién actual de la institucién. Lo que permitira identificar el




nivel de desarrollo de los equipos de trabajo, reconociendo sus fortalezas,
debilidades y prioridades a intervenir, para elevar el nivel de rendimiento actual.
Es necesaria la realizacion de este estudio, debido a que en la institucion no se
ha planteado una investigacion similar, a pesar de tener la necesidad manifiesta
de un analisis situacional, evidenciado en las encuestas de satisfaccion al
usuario realizadas por el Sistema de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU),
donde el cliente externo manifesté la mala atencion y la falta de integracion de
los profesionales que ofrecieron el servicio.

Por tanto, es de vital importancia, identificar el funcionamiento de los servicios,
donde se evalue el desemperio de los diferentes equipos de trabajo de la ESE.
Dentro de este andlisis, cabe la posibilidad de que se encuentren equipos
débiles y exitosos dentro de las areas. Por lo que este estudio busca describir
cuales son las caracteristicas de uno u otro y sus aspectos por mejorar. Pues
como se ha mencionado anteriormente, y segun el area de calidad, existen
equipos como urgencias que requieren mayor intervencion, lo que hace
imprescindible esta investigacion para el mejoramiento de la calidad de la
atencion dentro de la institucion.

Es asi, como para la presente investigacion se cuenta, con el aval y el apoyo
del area de calidad, talento humano y planeacion a nivel institucional. Ademas
de la disposicion y tiempo del equipo investigador en lo referente a la
estructuracién del fundamento teérico, aplicacion del instrumento de evaluacion,
andlisis del mismo y generacion de las recomendaciones finales a partir de estos
resultados.

Por todo lo anterior, la evaluacion de la efectividad en los grupos de trabajo,
puede ofrecerles a las areas de la institucion, un diagnéstico real y confiable
sobre la situacién actual de los equipos de trabajo de interés, permitiendo
identificar cudles son los criterios que impiden el desarrollo eficaz de los equipos
de trabajo y sus colaboradores; informacién necesaria para la realizacion de las
acciones que puedan intervenir y corregir estas situaciones.

De igual forma, y en la medida que la ESE realice acciones de mejoramiento
con la informacién suministrada, esto constituira una herramienta valiosa que
permita realizar un fortalecimiento de los equipos de trabajo participantes, y con
el tiempo, hacerlo extensivo a todos los servicios y procesos, contribuyendo de
esta forma al mejoramiento de la calidad en la atencion ofrecida a los usuarios
y sus familias. De igual forma, la institucion se beneficia, al ahorrar recurso
humano y tiempo en el planteamiento y aplicacion de este proyecto y, por el
contrario, recibir directamente las recomendaciones posteriores a su ejecucion.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de los equipos de trabajo en el Hospital Departamental
San Juan de Dios de Riosucio Caldas ESE, en relacion con la ejecucion de las
tareas asignadas, el proceso y los resultados alcanzados.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el tipo de tarea que realizan los equipos de trabajo desde las
variables de incertidumbre e interdependencia en el desempefio de las
mismas.

e Identificar el grado de madurez de los equipos de trabajo en el proceso
llevado a cabo para su funcionamiento, desde las variables de nivel de
desarrollo grupal, la potencia, la identificacion de los grupos vy el
liderazgo.

e Correlacionar la percepcién de efectividad que tienen los lideres
institucionales de los equipos de trabajo existentes en el Hospital
Departamental San Juan de Dios de Riosucio Caldas ESE.

4. MARCO TEORICO

4.1. ANTECEDENTES

Trabajo en equipo o equipo de trabajo: ¢es posible en el sistema de salud
colombiano?

El articulo de reflexion titulado “Trabajo en equipo o equipo de trabajo: ¢es
posible en el sistema de salud colombiano”, de los autores Sanabria y
Castafeda, publicado en la Revista Colombiana de Cirugia en el afio 2016,
expone el analisis de la situacion de los equipos de trabajo en los servicios de
cirugia colombiano. En €l se presenta la definicion del concepto y se exponen
los 10 elementos que definen los equipos de trabajo en salud. El objetivo del
ensayo fue examinar la aplicacién de estos elementos en la practica quirargica
colombiana y exponer algunas alternativas para implementarlos. Es asi, como
explica mediante una serie ejemplos comparativos, su aplicacion dentro de
diferentes ambitos laborales, incluyendo el quiréfano. En este, se evidencian las
debilidades del sistema actual y como estas falencias, incrementan la
posibilidad de ocurrencia de eventos adversos durante la realizacién del acto
quirargico. Para concluir, resaltar que todos estos elementos dependen de la
comprension de los directivos frente a lo que significa el trabajo en equipo y que
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tengan las agallas para promover nuevas formas de funcionamiento que
reproduzcan en salud lo mejor de los ambientes de trabajo que se ve en otras
disciplinas (10).

Efectividad, eficacia y eficiencia en equipos de trabajo

Comprobar la independencia de variables como efectividad, eficacia y eficiencia
parece una tarea titanica, cuando dentro del imaginario colectivo, se considera
que estas variables son dependientes unas de otras o son el resultado de la
suma de 2 de ellas. Sin embargo, en 2017, fue publicado un estudio titulado
“efectividad, eficacia y eficiencia en los equipos de trabajo” del autor Rojas et
al, donde mediante el disefio y aplicacion de un juego llamado las tres E, se
buscaba demostrar la ortogonalidad de estas variables. El juego consiste
entonces, en la construccion de una torre con pitillos por grupos. El objetivo es
construir la torre mas alta, con la menor cantidad de palillos y pitillos en un
tiempo establecido, y que al final, la torre se sostenga por si sola.
Posteriormente, se calculan y grafican los resultados obtenidos por cada equipo
participante, en las 3 variables, demostrando que pueden observarse puntajes
superiores en una o varias variables, de forma aleatoria y sin que estén
relacionadas entre ellas. Y concluyendo que la efectividad no es el resultado de
la eficacia y la eficiencia, como suele plantearse. Este articulo, nos presenta
entonces, la relacién existente entre la efectividad y los equipos de trabajo, a
partir de la experimentacion de un juego y el descubrimiento de hallazgos que
pueden aplicarse a todas las disciplinas, incluyendo la salud (1).

Algunas consideraciones sobre la importancia de la integracion del
trabajo en equipo en los profesionales de la salud

En el articulo de reflexién que lleva por nombre “Algunas consideraciones sobre
la importancia de la integracién del trabajo en equipo en los profesionales de la
salud”, publicado en el boletin 16 CONAMED, emitido por la Organizacion
Panamericana de la Salud en 2018, se resalta la importancia del trabajo en
equipo como un componente primordial dentro de la prestacion eficiente de los
servicios de salud. Se hace un breve recorrido por la historia de la conformacién
de los equipos de trabajo de salud, y se explica la forma en la que este trabajo
contribuye al incremento de la calidad en la atencion. De igual forma, pone en
manifiesto las diferencias entre grupo de trabajo y equipo de trabajo, resaltando
los beneficios del trabajo efectivo en equipo para la organizacion, el paciente,
el equipo de trabajo y sus integrantes. Por otra parte, explica como un trabajo
en equipo deficiente contribuye a la ocurrencia de eventos adversos y
disminucion de la seguridad del paciente y por ende, en la calidad.
Adicionalmente la mayor parte de los eventos adversos que se presentan en las
instituciones de salud han sido derivados de problemas de comunicacion o un
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deficiente trabajo en equipo mas que a las habilidades técnicas de los
profesionales; pues mas que contar con los mejores empleados, estos Ultimos
deben poseer otro tipo de habilidades que complementen sus labores diarias
(12).

Més sobre el trabajo en equipo

La editorial del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica en el afio 2016
publicé el articulo de opinidn “Mas sobre el trabajo en equipo”, del autor Arrea
Baixench, en el cual se plantea que debemos aceptar las distintas profesiones
de la salud, pues el mundo vive en constante cambio y esto somete a las
instituciones a replantearse de acuerdo a las nuevas condiciones que surgen
en el entorno, lo que obliga a los trabajadores a estar en constante
fortalecimiento de sus habilidades para realizar un buen trabajo en equipo,
mejora en la calidad de los servicios y sinfonia para el logro de resultados.
Dentro de sus componentes enfatiza el nivel de capacitacion en el cual se
graduan los profesionales de las diferentes especialidades pues estos hacen
parte util dentro de la prestacion de los servicios en salud de la poblacion. Se
caracteriza por comunicacion constante, un jefe lider, sistemas abiertos que
permitan la mejora en los resultados, flexibilidad en las normas institucionales y
relacionado directamente con tres areas fundamentales: las personas (saber a
quién se dirige), identidad (entorno del trabajo) y costumbres laborales
(comportamiento para llegar al logro). Asi mismo es importante que dentro de
los diferentes equipos de trabajo se identifique la necesidad de no trabajar solo
o desentendido de las diferentes labores, pues la sinfonia dentro de los horarios
laborales permite mejoras en la calidad de servicio que se presta (3).

La educacion interprofesional, herramienta necesaria en la formacién del
recurso humano en el sector salud como expresion del trabajo en equipo

Segun el estudio descriptivo titulado “La educacion interprofesional,
herramienta necesaria en la formacion del recurso humano en el sector salud
como expresion del trabajo en equipo”, de los autores Garcia Herrera, Suarez
Merino y Hernandez Narifio, publicado en la Revista Cubana Médica Electrénica
en el afo 2018, argumenta que las habilidades para el desarrollo de un buen
trabajo en equipo no se aprenden con la practica del mismo sino que se van
formando con el paso del tiempo; es por ello que los profesionales de la salud
al terminar sus carreras universitarias deben estar capacitados para la
prestacion de servicios de calidad en articulacion con las distintas disciplinas.
Caracterizandose por tener la habilidad de resolver problemas y encontrar la
soluciéon oportuna, asegurando con esto una atencion integral a nivel interno y
social. Entre los principales resultados de la educacion interprofesional se
obtiene la preparacion de los profesionales para el desempefio de sus funciones
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satisfaccion en la experiencia del paciente y los resultados propios de su estado
de salud, disminucion de reingresos hospitalarios por la misma causa, mejoria
en el diagnostico y tratamiento clinico, asi mismo como la reduccién de eventos
adversos asociados a la atencién clinica (4).

Trabajo en equipo: relevancia e interdependencia de la educacion
interprofesional

El articulo del 2017 titulado “Trabajo en equipo: relevancia e interdependencia
de la educacion interprofesional”, del autor Tamayo Ml et al, de la Revista de
Saude Publica, Departamento de Kinesiologia. Es la publicacién de un estudio
de investigacién sobre la percepcion del estudiante universitario respecto al
trabajo interpersonal e interdependencia entre los miembros del equipo, para
este estudio se utilizé6 un método analitico y transversal con un muestreo de tipo
aleatorio, en el que se encuestaron 704 estudiantes de las universidades del
estado de Santiago de Chile. En este estudio se concluye que los estudiantes
en su mayoria expresaron que sus universidades dan una gran importancia al
trabajo en equipo, sin embargo, un 27,1% de los encuestados considera lo
contrario (5).

4.2. REFERENCIA INSTITUCIONAL

El Hospital de Riosucio, institucion donde se llevara a cabo la investigacion,
surge en la década de 1930 como el “Hospital de la Caridad San Juan de Dios”,
este hospital funcion6 hasta el afio 1979, afio en el que se debieron reubicar las
instalaciones debido a la mala situacién estructural del antiguo hospital, que
generaba muchos inconvenientes en la prestacion del servicio. Pero solo hasta
el aflo 1984 se logra la culminacion y dotacion de esta gran obra con los aportes
del Fondo Nacional Hospitalario y otras donaciones (9).

Es asi como en el aio 2006, “la Asamblea Departamental emite la ordenanza
No 561 de diciembre de 2006 por medio del cual se transforma la institucion en
el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO -
CALDAS en EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN
DEPARTAMENTAL”, como una entidad publica descentralizada, de mediana
complejidad, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa. En la actualidad, la entidad cuenta con la sede central, dos
centros de salud y nueve puestos de salud en las diferentes comunidades del
municipio (9).

4.3. BASES TEORICAS
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Podemos definir los equipos de trabajo como un conjunto de personas que se
organizan para alcanzar un mismo objetivo, con un cierto grado de
interdependencia entre ellos, con una interaccion coordinada y un sentido mas
alto de responsabilidad individual para la realizacion con éxito de las tareas (1).
No todos los equipos de trabajo son efectivos, la efectividad se logra cuando el
resultado de la tarea realizada satisface las expectativas en relacion al tiempo,
calidad y cantidad esperada.

Por otro lado, Hackman define los equipos de trabajo como “unidades
responsables de producir bienes o proveer servicios, cuya membrecia es
generalmente estable, con una dedicacion a sus actividades de tiempo
completo y vinculacién formal a una organizacién”. Mientras que Sundstrome,
DeMeuse & Futrell los definieron como “pequefios grupos de individuos
interdependientes que comparten la responsabilidad de los resultados de sus
organizaciones” (14).

Ademas, Kozlowski & ligen ofrecen una definicion que incluye a dos 0 méas
individuos que interactien socialmente; que posean uno 0 mas objetivos
comunes; se han reunido para desarrollar una tarea organizacional relevante;
demuestran interdependencia con respecto a la carga de trabajo, objetivos y
resultados; tengan diferentes roles y responsabilidades; y se encuentren
inmersos en un sistema organizacional (14).

Finalmente, y segun Hackman, “la efectividad en los equipos de trabajo se
obtiene por medio de tres indicadores: los resultados productivos del equipo
(cantidad o calidad, velocidad, satisfaccion del cliente); el deseo de los
miembros de querer trabajar como equipo en futuras tareas; y la satisfaccion de
las necesidades personales de los miembros del equipo” (14).

En el sector salud, los equipos de trabajo lo conforman profesionales de
multiples disciplinas, los cuales se reconocen que trabajan en equipo cuando
estos comparten sus experiencias, conocimientos y habilidades para mejorar la
atencion de los pacientes (10), esto es llamado también trabajo
interdisciplinario, atributo importante cuando queremos alcanzar la efectividad
en la prestacion de los servicios. Un pequefio grupo con roles diferentes, tiene
MAas recursos para gestionar el conocimiento y afrontar las tareas en
comparacion con una sola persona (15). Ha sido tanto el reconocimiento de los
logros alcanzados por esta metodologia de trabajo, que actualmente se puede
hablar de una ciencia de los equipos, la cual desde los afios 30 esta generando
importantes conocimientos sobre estas entidades sociales.

Dentro de los aportes de la ciencia de los equipos, destacamos dos modelos
gue proponen que, en los equipos existen entradas, que generan cierto proceso
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grupal y que actian como mediadores de los resultados, estos son el modelo
IPO y el modelo IMOI.

El modelo “Input-Procesos-Output (IPO)” de McGrath en 1964, identifica la
composicién de los equipos de trabajo, su estructura y los procesos que llevan
a cabo para determinar las variables que determinan su eficiencia. Este modelo
expone la importancia de factores ambientales tales como: factores
organizacionales y situacionales, que también influyen en la eficiencia de los
equipos de trabajo. Como aspectos negativos del modelo encontramos que no
considera aspectos temporales y de retroalimentacion, lo que deja fuera los
procesos adaptativos y de aprendizaje que l6gicamente acaban influyendo en
la eficiencia de los equipos de trabajo (16).

El modelo “Input-Mediador-Output—Input (IMOI)” de ligen et al. en 2005, es
un modelo circular y dinamico de los equipos de trabajo. Considera los procesos
que desarrollan los equipos como ciclicos, en donde los outputs generados
sirven a su vez de feedback o input para empezar el proceso y asi mejorar su
eficiencia. Este modelo considera a los equipos de trabajo en una perspectiva
multinivel, contemplando los procesos relevantes y la interaccion de los
miembros del equipo de manera dinamica para entender la efectividad de los
equipos de trabajo desde 3 niveles: Nivel individual, Nivel de equipo y Nivel
organizacional (16).

Este nuevo conocimiento cambia la perspectiva que antes se tenia con respecto
a la efectividad en los equipos de trabajo, donde segun Hackman, la efectividad
no es solo el logro de los objetivos; un equipo de trabajo es efectivo cuando
ademas de cumplir con las metas propuestas, logra satisfacer las necesidades
de sus participantes, y ser sostenibles en el tiempo (15).

En esta revision bibliografica, también se encuentra que, segun Navarro, los
procesos de naturaleza psicosocial surgen de la interaccion entre sus
miembros, al igual que los tipos de tareas que se realizan también son
determinantes en la efectividad de los equipos (15). El modelo de Navarro,
centra la efectividad de los equipos de trabajo en tres factores: las tareas,
procesos Yy resultados, los cuales se retroalimentan entre si.

Con este contexto tedrico, el estudio que aqui se presenta pretende evaluar la
efectividad de los diferentes equipos de trabajo en el Hospital Departamental
San Juan de Dios de Riosucio Caldas ESE, empresa del sector salud interesada
en ofrecer un servicio con calidad y sostenibilidad financiera, a una poblacion
con altas expectativas de satisfaccion.
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En este estudio se pretende conocer mejor el funcionamiento de los equipos de
trabajo, y desarrollar herramientas Utiles para la evaluacion de los mismos que
permitan orientar intervenciones posteriores, para lo cual nos apoyaremos en
los modelos descritos anteriormente: IMOl y NAVARRO.

4.4. CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES

Segun el modelo de Navarro, existen 3 aspectos fundamentales a tener en
cuenta cuando se evaluan los equipos de trabajo, ellos son: las tareas a
encomendar, los procesos humanos que se van a producir y los resultados que
el equipo consigue (17).

Las tareas asighadas:

Son definidas como aquellas actividades encomendadas al individuo o equipo,
estas requieren un menor o mayor grado de interaccion por parte de sus
miembros y estan determinadas por:

e Laincertidumbre: se refiere a “la existencia de conexiones o vinculos
poco claros entre lo que ha de hacer el grupo (trabajo) y el resultado que
conseguira de dicho trabajo (resultados) “. La anterior a su vez se divide
en cuatro dimensiones: claridad que se refiere al conocimiento de los
miembros del grupo sobre los objetivos y procedimientos; novedad que
se define como las caracteristicas de las tareas que crean en el grupo
desconocimiento en la forma de desarrollo; diversidad que reune la
cantidad y diversidad de las tareas a desarrollar y conflicto que “se
refiere a las posibles incompatibilidades relativas a las tareas que se le
presentan al grupo, ya sea por discrepancias entre tareas diferentes o
dentro de una misma tarea, dado que realizar una tarea eficientemente
puede suponer desatender otras que también ha de hacer el grupo” (17).

e Lainterdependencia de tareas: se define como la direccion del flujo de
trabajo, que hace que los miembros de un equipo tengan que
interaccionar, en menor o mayor grado, unos con otros para lograr
realizar la tarea con éxito. Siguiendo los trabajos de Van de Veny Ferry
(1980), creemos util diferenciar entre cuatro niveles de interdependencia
de tareas: minima, secuencial, reciprocay en red (17).

El proceso realizado:
Se refiere a la eficacia durante la formacion del equipo de trabajo ya que deben

ser soportados en un adecuado liderazgo y niveles de coordinacion propios del
ambito de desempenio. Se destaca:
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La interrelacion entre los miembros.

La identificacion con el colectivo.

La coordinacion de comportamientos, recursos y tecnologias.

La orientaciéon de los miembros hacia la consecucion de las metas del
equipo (17).

PobdbE

Los resultados alcanzados:

Arrojan la retroalimentacibn y conclusiones sobre la efectividad vy
funcionamiento de los equipos de trabajo que intervienen en la ejecucion del
mismo (17).

‘De este modo, Hackman (1987) establecié una diferenciacién entre tres
criterios clave:

o Resultados productivos en relacion con las tareas encargadas.
Mantenimiento del grupo o capacidad para seguir trabajando juntos.
Satisfaccion de las necesidades de los miembros.

Un equipo altamente efectivo seria, desde este planteamiento, aquel que ha
conseguido altos niveles en los tres criterios. Un bajo nivel en algunos de los
criterios indicaria que el equipo no ha sido tan efectivo como pudiera. En efecto,
si el grupo no consigue completar las tareas la organizacion no encargara
nuevas tareas a dicho equipo y con toda seguridad lo disolvera” (17).

4.5. BASES LEGALES

A nivel normativo, la efectividad de los equipos de trabajo se encuentra inmersa
como parte estructural del funcionamiento del sistema de salud colombiano,
encontrandose referenciado en el Plan Decenal de Salud Pudblica 2012-2021 y
la Politica Nacional de Talento Humano en Salud publicada en 2018, donde se
hace alusién a la importancia de la formacion del talento humano y de la
importancia de factores como la contratacion en la conformacion vy
mantenimiento de equipos de trabajo de calidad. Ademas, dentro del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud y la Politica de Seguridad del
Paciente se presentan los equipos de trabajo como pieza clave para asegurar
la seguridad en la atencion y barrera en la posibilidad de la ocurrencia de
incidentes y eventos adversos (18-7-6-8).

4.6. DEFINICIONES BASICAS




Se detalla a continuacion un breve concepto de trabajo en equipo, equipo de
trabajo y efectividad.

El equipo de trabajo: personas que trabajan en conjunto para el cumplimiento
de una actividad laboral, de acuerdo a habilidades y competencias, para cumplir
una meta (19).

Asi mismo, segun Salas, Rosen, Burke y Goodwin (2009), los equipos aportan
una diversidad en conocimientos, actitudes, habilidades y experiencias cuya
integracion permite ofrecer respuestas rapidas, flexibles e innovadoras a los
problemas y retos planteados, promoviendo el rendimiento y mejorando la
satisfaccion de sus integrantes. Esto es el resultado de lo que se ha
denominado la sabiduria de los colectivos: una capacidad incrementada para
lograr diversos tipos de rendimiento, posibilitada por las interacciones de los
miembros (20).

El trabajo en equipo: es la forma de organizar con otros la metodologia a
implementar que utiliza un grupo de personas, potenciando las capacidades de
cada miembro para lograr las metas propuestas (19).

Segun Robbins (1999), los grupos son establecidos para formalizar relaciones
a corto plazo y generalmente las habilidades son individualizadas; por el
contrario, los equipos son permanentes mediados en su mayoria por el
cumplimiento de metas armonizando su desempefio dentro de la organizacion
(19).

Efectividad: “Cuantificacidén del logro de la meta” Gonzalez (2002). “Resultado
de la eficacia y la eficiencia, definiendo la eficacia como la relacién entre las
salidas obtenidas y las salidas esperadas; y la eficiencia como la relacion de
salidas obtenidos entre los insumos utilizados” Quijano (2006). “Efectividad se
entiende que los objetivos planteados sean trascendentes y éstos se alcancen”
Gutiérrez (2007) (1).

Ademas, para dirigir con efectividad un equipo de trabajo se requiere:
administrar el entorno, lo cual implica tener que observar constantemente el
entorno competitivo y manejar las relaciones con los grupos, con el equipo es
interdependiente y por otra parte, administrar el equipo en si, en lo que respecta
a su disefo y la facilitacion de su proceso de operacion (20).
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5. METODOLOGIA

5.1. ENFOQUE Y DISENO
Enfoque de la investigacion:

La investigacion cuantitativa suele utilizarse en las situaciones en que se quiere
estimar la magnitud de ocurrencia de los fendmenos y probar hipotesis. Es por
esto, que su produccion se da en términos de datos numericos, su informacion
se encuentra organizada de manera secuencial y cuenta con un orden riguroso
gue no permite improvisaciones (21-22).

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente investigacion se plante6 como un
estudio de tipo cuantitativo, en el que se ejecutd un plan de accién, que incluyé
desde el planteamiento del problema, la revisibn documental, la construccion
del fundamento tedrico y el disefio de la investigacion; hasta la recoleccion de
la informacién necesaria mediante la aplicacion de un instrumento validado a la
poblacion objeto, y el posterior analisis estadistico de la informacién obtenida.
Este proceso permitio la elaboraciéon de un informe final de resultados y la
entrega de recomendaciones a la ESE, basados en un fundamento numérico y
tedrico adecuado que permita generar conocimiento.

Disefio de la investigacion:

La Investigacion que se llevé a cabo en el Hospital Departamental de Riosucio,
fue de tipo transeccional correlacional. Un estudio transeccional (transversal) y
correlacional es un tipo de investigacion no experimental, que tiene como
objetivo cuantificar el nivel de asociacién o relacién estadistica entre 2 0 mas
variables, medidas en uno o varios grupos durante un Unico periodo de tiempo
(23).

Es asi, como el estudio planteado analiz6 la correlacion existente entre las
variables de las tareas de los equipos de trabajo, desde el nivel de incertidumbre
e interdependencia y la correlacién entre las variables de proceso y las de
resultado.

Es necesario tener en cuenta que el nivel de incertidumbre comprende las
categorias de: claridad, novedad, diversidad y conflicto; mientras que el nivel de
interdependencia se evaliua desde la clasificacion de: minima, secuencial,
reciprocidad o en red. Por otro lado, las variables de proceso engloban el nivel
de desarrollo grupal, potencia, identificacion de grupo y liderazgo, mientras que
los resultados alcanzados se miden en términos de resultados conseguidos y
calidad del servicio interno.
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Ademas, cabe destacar que la medicidn de las variables se realizé de manera
simultanea dentro de la institucion en un Gnico momento y con varios equipos
de trabajo seleccionados con anterioridad, de forma que se pudieron
correlacionar las caracteristicas de las tareas realizadas con la efectividad de
estos equipos en el cumplimiento de las tareas asignadas y el logro de
resultados.

5.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacioén:

La poblacién tomada para el estudio fueron los funcionarios asistenciales y
administrativos del Hospital Departamental San Juan de Dios de Riosucio
Caldas ESE. Dentro de los que se incluyeron, segun el tipo de contratacion,
funcionarios de Planta, vinculados por medio del Concurso de Meéritos;
contratistas y afiliados al Sindicato de Trabajadores y Servidores del Sistema
de Salud Colombiano “SintraSerSalud”. Un total de 297 personas, segun los
datos suministrados por el area de Talento Humano de la Institucion, que se
relacionan a continuacion:

Proceso SintraSerSalud | Planta | Contratistas | Total
Apoyo Institucional 17 2 0 19
Facturacion 17 0 0 17
Farmacia 8 1 0 9
Mantenimiento 9 0 0 9
Conductores 5 3 0 8
Enfermeria 11 2 1 14
Auxiliares de enfermeria | 67 15 0 82
Medicina general 0 18 5 23
Medicina especializada | 0 0 23 23
Laboratorio 5 0 0 5
Paramédicos 4 0 0 4
Asistenciales varios 14 2 6 22
Porteria 7 0 0 7
Asignacién de citas 7 0 0 7
Administrativos 19 11 7 37
PIC 4 7 0 11
Totales 194 61 42 297

Tabla 1. Total de funcionarios por proceso y tipo de contrato

Muestreo:
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Se realizé un tipo de muestreo no probabilistico, denominado intencional o
deliberado, en el que, segun los intereses y objetivos del investigador, se
seleccionan los elementos que integraran la muestra, incluyendo las unidades
tipicas de la poblacion que se desean analizar (22). Este tipo de muestreo
permitié incluir equipos de todos los procesos de la institucion, diversificando la
informacion obtenida; e incluyé equipos que eran de interés particular para la
ESE. Ademas, se realizé una seleccion de los equipos de trabajo que cumplian
con los criterios de inclusion y de los participantes sin criterios de exclusion.
Estos se relacionan a continuacion:

Criterios de inclusion de los equipos:

e Equipos de trabajo ya conformados, que llevaran como minimo 2 afios
de funcionamiento, contado a partir de la fecha de conformacion o
creacion dentro de la institucion.

e Que se contara con la participaciéon de minimo un equipo de trabajo de
los procesos estratégicos, misionales y de apoyo de la institucion.

e Que los equipos de trabajo tuvieran como minimo tres integrantes.

e Que, de cada equipo de trabajo seleccionado, incluyera al lider del
equipo dentro de sus integrantes.

Criterios de exclusion de los participantes:

e Encontrarse en periodo de induccién dentro de alguno de los equipos
seleccionados.

e Encontrarse ausente de la institucion por circunstancias como
aislamiento preventivo, incapacidad, vacaciones o licencia de
maternidad, al momento de la aplicacién del instrumento.

Negarse a participar en la investigacion.
Negarse a la firma del consentimiento informado.

La aplicacion de las encuestas se realizd a un total de 12 equipos, de las
diferentes areas de la instituciéon para un total de 107 encuestados, tomados de
la siguiente forma:

Nombre del equipo Codigo | Conformacién Total

Proteccion Especifica y 1 1 lider y sus 7 integrantes | 8
Deteccion Temprana
Intramural

Proteccion Especifica 'y 2 1 lider y sus 5 integrantes | 6
Deteccion Temprana
Extramural
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Hospitalizacién 3 1 lider y sus 11 integrantes | 12
Urgencias Enfermeras 4 1 lider y sus 5 integrantes | 6
Urgencias Auxiliares de 5 1 lider y sus 17 integrantes | 18
Enfermeria

Quiréfano 6 1 lider y sus 10 integrantes | 11
Farmacia 7 1 lider y sus 7 integrantes | 8
Facturacion 8 1 lider y sus 10 integrantes | 11
Sistemas 9 1 lider y sus 2 integrantes | 3
Asignacion de Citas 10 1 lider y sus 5 integrantes | 6
Apoyo Institucional 11 1 lider y sus 13 integrantes | 14
Gestion 12 1 lider y sus 3 integrantes | 4
TOTAL 107

Tabla 2. Distribucién de la muestra por equipos

5.3. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se envi6 una carta a la gerencia del Hospital Departamental San Juan
de Dios ESE, con el fin de solicitar los permisos pertinentes para la
realizacion de la investigacion dentro de la institucion de salud.
Posterior a la autorizacion, se tomaron como muestra 12 equipos que
fueron seleccionados por conveniencia, segun los criterios de inclusion
definidos por el equipo investigador.

Se diligencié un formato de caracterizacién de los equipos, donde se
consolidé la informacién basica de cada equipo seleccionado, asi como
sus integrantes.

Se tuvieron en cuenta los criterios de exclusion para determinar los
participantes de cada equipo seleccionado que participarian en la
investigacion.

Se realizé la explicacion de la investigacion planteada, el
diligenciamiento y firma de los consentimientos informados de los
participantes, previa aplicacion del instrumento.

A cada integrante del equipo se le aplicé una encuesta con 64 preguntas,
donde calificaban en la escala de Likert su percepcion frente a las
variables: tareas realizadas, procesos Yy resultados alcanzados.
Ademas del diligenciamiento de las preguntas iniciales de datos basicos.
Se aplicd un cuestionario especifico para los lideres de cada equipo,
donde se omitieron de forma intencional las preguntas de la 46 a la 53,
referentes a la percepcion del liderazgo del equipo.

Se aplico el instrumento a los participantes de los equipos seleccionados,
mediante el diligenciamiento en linea de un cuestionario de google forms,
de forma presencial en un dispositivo movil, de forma que se tuviera la
asesoria de un investigador para resolucion de dudas del cuestionario,
en caso de ser necesario.

23



e Se diligenciaron 107 encuestas de los 12 equipos seleccionados. 7 de
los procesos misionales, 4 de los procesos de apoyo y 1 del proceso
estratégico.

e Se descargo la informacion recolectada a una base de datos, con su
posterior revision y validacion de la informacion recolectada.

5.4. INSTRUMENTO

Para el estudio, se aplico el instrumento disefiado por José Navarro Quintana,
gue mide las variables a nivel de incertidumbre, independencia, proceso y
resultados, fundamentadas en el trabajo en equipo, que consta de 64 preguntas
desde el analisis de las tareas ejecutadas (17), clasificados en las siguientes
dimensiones:

En las dimensiones de tareas:
e Incertidumbre.
¢ Interdependencia.

En las dimensiones de proceso:
e Nivel de desarrollo grupal.
e Potencia.
¢ lIdentificacion con el grupo.
e Liderazgo.

Dimensiones de resultado:
e Consecucion de objetivos.
¢ Mantenimiento.
e Satisfaccion de necesidades.

5.5. PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION

Una vez aplicado el instrumento en el 100% de los participantes de los equipos
de trabajo seleccionados, se procedié a realizar el analisis estadistico de la
informacion con el programa SPSS, de la siguiente forma:

Se realiz6 limpieza de datos, reemplazando espacios vacios o datos atipicos
con el promedio de toda la columna en cada una de las variables, al igual que
se transformé la variable tiempo de permanencia en el equipo que estaba dada
en afnos y meses, dejandose solo en meses.

Se realizo el andlisis descriptivo, que incluia la elaboracion de tablas, graficas y
diagramas de cajas, asi como el andlisis de las frecuencias, porcentajes, media
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y mediana de las principales variables descriptivas como edad, género, nivel de
actuacion, area de actuacion, equipos, nivel de formacion y experiencia.

Se desarrollaron diferentes analisis consecutivos que permitieran encontrar las
preguntas representativas en las diferentes dimensiones. En un principio se
plantedé un analisis discriminante, que no fue factible, por la ausencia de
respuestas en el cuestionario de los lideres y la incompatibilidad de los datos,
como segunda instancia se aplicé un analisis de conglomerados que no fue
determinante, debido a que no mostraba la medida de asociacion requerida y
no asociaba los grupos de la forma que se tenia determinada con anterioridad,
por lo que se descarté.

Se aplico el andlisis de tablas cruzadas, encontrando un problema con la
aplicacion de las pruebas de la chi-cuadrado, debido a que el numero de
integrantes en algunos equipos era demasiado bajo, o que conllevaba a tener
frecuencias menores a cinco y esto indicaba que la prueba podria ser imprecisa.
Para evitar esta situacion, se decide realizar la correccion a la prueba con
simulaciones consecutivas y verificar efectivamente que hubiera asociacion
entre las variables, dando resultados mas precisos y evitando exitosamente la
imprecision de la chi-cuadrado.

Finalmente, se sacaron conclusiones sobre los objetivos planteados y los
resultados arrojados por las diferentes herramientas.

5.6. COMPONENTE ETICO

El Ministerio de Salud y Proteccion Social estableci6 mediante la resolucion
8430 de 1993, las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, y dedica el articulo nimero 11, a la clasificacion de las
investigaciones segun su nivel de riesgo. En este, se define la investigacién sin
riesgo como aquellos “estudios que emplean técnicas y meétodos de
investigacion documental en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o
sociales de los individuos participantes” (24).

Partiendo de lo anterior, en el presente estudio se realizd la recoleccion de la
informacion mediante la aplicacion de un instrumento tipo cuestionario a los
funcionarios de la ESE, lo que no implicé ningun tipo de riesgo para los
participantes de la investigacion. ClasificAndose como una “investigacion sin
riesgo”. Sin embargo, y teniendo en cuenta la voluntad de los sujetos de estudio,
previo al inicio de la investigacion, se diligencio el respectivo consentimiento
informado para contar con la aprobacion de cada uno de los participantes.
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5.7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se respetd la integralidad y autonomia de los funcionarios frente a la
participacion en la investigacion, pues se diligenci6 un consentimiento
informado para su ejecucion, solicitando la autorizacion previa al
diligenciamiento del instrumento, para garantizar la claridad frente a la
informacion relacionada con el objetivo del proyecto, la utilizacion de la
informacion y su impacto dentro de la institucion.

Dicho consentimiento informado, fue previamente explicado por el equipo
investigador a cada participante, teniendo en cuenta los autores y el respaldo
de la institucion educativa correspondiente, en este caso, la Universidad
Catdlica de Manizales. Se recalc6 la autorizacion previa por parte de la
gerencia, lideres de area y comité de ética de la institucién de salud para su
realizacion. Asi como el propésito del proyecto, el procedimiento a efectuarse,
los beneficios para la instituciébn y la confidencialidad de la informacion
recolectada. Para posteriormente proceder a la firma del documento de forma
individual y autonoma por parte de los participantes.

6.1. RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados en la evaluaciéon de la efectividad de los
12 equipos de trabajo evaluados, es preciso aclarar, en primer lugar, la
numeracion que se asigné a cada equipo, de forma que se posibilite la
interpretacion de las gréaficas, por lo que se presenta la siguiente tabla de
referencia:

Cddigo del
Nombre del equipo equipo
Proteccion Especifica y Deteccion Temprana Intramural
Proteccion Especifica y Deteccion Temprana Extramural
Hospitalizacion

Urgencias enfermeras

Urgencias auxiliares de enfermeria

Quirofano

Farmacia

Facturacion

Sistemas

Asignacion de Citas

PO INOOHAWINEF

0

6. RESULTADOS Y DISCUSION |
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Apoyo Institucional 11
Gestion 12
Tabla 3. Cdodigo de numeracion de los equipos participantes

6.1.1. RESULTADOS DEMOGRAFICOS

Se puede observar diversidad en el numero de integrantes de los equipos,
teniendo desde 3 participantes en el equipo de sistemas hasta 18 en el equipo
urgencias auxiliares de enfermeria, representando el 17,3% del total de la
muestra. Del total de los equipos el 75% de ellos, tienen méas de 5 afios de
conformacién, 17% de 3 a5 afios y el 8,3 de 1 a 3 afios.

En los equipos, se observa el predominio del género femenino en el personal
encuestado, conformando un 82.7% de la muestra total frente a un 17.3% de
personal masculino.

De la poblacion encuestada, el 81,8% tiene un nivel de actuacion operativo y
solo el 4,5% es estratégico. Mientras que el mayor porcentaje de la muestra,
un 58,2% de los encuestados pertenecen al area de actuacién asistencial
hospitalario.

Edad:

En cuanto a la edad de los integrantes de los equipos, se encuentra que el 25%
de los participantes tienen menos de 29 afios, el 50% menos de 37 afios vy el
75% menos de 46 afos, con una mediana igual a 37, o que indica una muestra

joven.
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Grafico 1. Edades de los integrantes de los equipos

Nivel de formacioén:

Relacionado con el nivel de formacion, el 69,1% de los encuestados presenta
un nivel de como técnico o tecnélogo, frente a s6lo un 7,3% de formacion en
el nivel de especializacién. Del porcentaje total del nivel técnico o tecnolégico,
un 51,8% corresponde al titulo de formacion auxiliar de enfermeria.

Ultimo nivel de formacién terminade

a0

iy

40

Frecuencia

201

T T T T
Eachillar Técnicoy Univarsitario Espacializado
tecnoldgico

Mivel de Formacién




Gréfico 2. Frecuencias segun ultimo nivel de formacién

Afos de experiencia en la institucion:

Los afios de experiencia dentro de la institucidon, se muestran con una amplia
dispersion, presentandose desde valores demasiado bajos como cantidades en
meses hasta valores elevados de mas de 35 afios de experiencia,
principalmente evidenciados en los funcionarios que se encuentran nombrados
por concurso de mérito, lo que influye en la heterogeneidad y variabilidad de los
datos presentados en la grafica.

40,0

30,0+

20.0=

Afios de experiencia en la empresa

10,0

e B[ TY b

a 1 T T L T 1 T
10 20 30 4.0 30 6.0 T.o a0 a.0 100 110 120

Equipeo

Grafico 3. Afios de experiencia en la institucion por equipos

6.1.2. RESULTADOS TABLAS CRUZADAS POR EQUIPOS Y PREGUNTAS
POR DIMENSION

En la siguiente tabla se visualiza la informacion destacada del analisis de tablas
cruzadas realizado, se escogieron aquellas variables que presentan asociacion
con los equipos en cuestion. Como se puede apreciar por cada una de estas
dimensiones, existe una sola pregunta asociada con los equipos, el resto no
cumplen la hipotesis de dependencia presentando estadisticos de chi cuadrado
poco significativos, adicionalmente las variables que estaban asociadas a la
variable equipos presentaban una fuerza de asociacion media presentando
resultados entre 0.3 y 0.4 en el estadistico de Cramer. Esto puede deberse a
gue el numero de integrantes en algunos grupos es demasiado pequefio, lo que
ocasiona frecuencias menores de cinco.
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MNro. Pregunta Dimension Chi-cuadrado v. Crammer.
53.5
1 |Somos eficaces realizando nuestras tareas. |l o
Ffectividad perribidd p-valor=0.033 04
< A menudo no conseguimos los resultados que o5.7
nos proponemas (Inverso) Ffectividad percibidg p-val or=0.0004 04
c Prestamos atencion a loque necesita cada uno 68.97
de los miembros. Ffectividad percibidg p-valor=0.02 0.39
7 |Funci bi ipo de trabaj 2235
uncionamos muy bien como equipo de trabajo.
v auip ! Ffectividad percibidgd p-valor=0.02 03
) ) 60.02
14 |Mossentimos parte importante de este grupo. Madurez
p-valor=0.037 0.36
L iemb ient tid | 52.44
16 |:|5n1len'|! fr|:|55E sienten comprometidos enla Madurez
consecucion de las metas del grupo. p-valor=0.02 0.39
Una tareafundamental es cuidar de nuestro 52.44
20 ) Madurez
propio desarrollo como grupo. p-walor=0.017 0.39
Tenemos muy claro que es aguello gue ) 61.44
23 ) ) Incertidumbre
debemos conseguir con nuestro trabajo p-valor=0.01 0.43
Muestra tarea se realiza de forma automatica y ) GE.09
26 o Incertidumbre
casi sin pensar (Ilnverso) p-val or=0.0004 0.31
57 Tenemos tareas muy diversas que nos obligan a Incertidumb 65.87
e ncertidumbre
gestionar informaciones multiples. p-valor=0.01 0.4r
30 50lo hayuna manera de hacer bien nuestra tarea Incertidumb 705
ncertidumbre
{Inverso) p-wvalor=0.004 04
Exist dud t | d 76.51
5 [E¥is EI‘|.|:II:IE,ES udas en Flrnl:la a manera de Incertidumbre
hacer bien nuestro trabajo [ Inverso) p-valor=0.002 04
Atend d das dif t 71.96
33 .E.n En'iI:I?'\ pocas fafman attz iferentes y Incertidumbre
utilizamos informacion sencilla (Inverso). p-wal or=0.005 04
Hacer bien unatarea a menudo nos exige . 4.0
34 Incertidumbre
desatender otras. p-valor=0.01 0.38
Parte de nuestra tarea consiste en decidir, entre 72 81
36 |variasmaneras posibles de hacerla, cual esla Incertidumbre ]
) p-valor=0.01
mejor en cada caso (Inverso) 04
. L . 22.74
37 |Muestro trabajo esrutinario (Inverso) Incertidumbre
p-val or=0.0009 0.43
Mis compafieros necesitan informacion gue yo . 64.05
a2 ) ] Interdependencia
tengo para que hagan bien su trabajo. p-valor=0.02 03
Hace gue nos basemos en el razonamientoy la ) 50.16
51 ) ) Liderazgo
evidencia para resolver los problemas. p-valor=0.02 04
Mingunatarea es demasiado dificil para este ) 716
&0 Potencia
|Erupo. p-valor=0.01 04
63 |Mesientosimil | t iembros del Identidad 53.45
g sientosimilara los otros miembros del grupo entida
Erup p-valor=0.03 0.38

Tabla 4. Preguntas que tienen asociacion con la variable equipos

Se identifica, que 28 de las 64 preguntas estudiadas, presentan los niveles mas

bajos de las escalas en la calificacibn dada entre un 20% y 30% de los

participantes; dentro de estas variables las que estan directamente asociadas a
los equipos son las presentadas a continuacion:
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Mro. Pregunta Dimension

A menudo no conseguimos los resultados Efectividad

5
gque nospropone mos (Inversa) percibida
Muestratarea se realiza de forma autom tica i

26 o Incertidumbre
v C2si sin pensar (Inverso)
Solo hay una manera de hacer bien nuestra

30 = Ince rtidumbre

tarea [Inverso)

Existen pocas dudas entornoa la manera de i
31 i i Incertidumbre
hacer bien nuestro trabajo ( Inversa)

Atendemospocasdemandas diferentesy i
33 . i . i Incertidumbre
utilizam os informacion sencilla (Inversao).

Hacer bien una tarea @ menudo nos exige i
34 Incertidumbre
desatenderotras.

Parte de nuestratarea consiste en decidir,

36 |entre varias maneras posibles de hacerla, Incertidumbre
cuzl es lamejoren cada caso (Inverso)

37 |Muestrotrsbajoes rutinario(Inversao) Incertidumbre
Mis com pafieros necesitan informacién que

42 pe i i a Inte rde pe ndencia
yo tengo para que hagan bien su trabajo.
Me siento similar a los otros miembrosdel )

63 Identidad
Erupo.

Tabla 5. Preguntas con los niveles mas bajos de la escala entre los encuestados

Por lo anterior, se observa que estas variables son las que presentan
oportunidades de mejora, para elevar la efectividad en los diferentes equipos,
ya que son las que presentan los niveles mas bajos. Es necesario enfocarse
especialmente en las variables incertidumbre, interdependencia e identidad que
son las que mas presentan porcentaje de datos en nivel inferior.

6.1.3. RESULTADOS TABLAS CRUZADAS NIVEL DE ACTUACION, AREA
DE ACTUACION Y ULTIMO NIVEL DE FORMACION

31



Tabla de contingencia Formacion * Equipo

Codigo del equipo Total
1 2 [3]4af 5|6 7 [ 8| 9 |10] 11 [12
Bachiller 0 11 of o o o 1 1 3 10 o 17
Especializado 0 0 ol 2 0 1 0 0 1 0 4 8
Técnico y 7| 4| 12| o] 18] 11 & 10 2 4| o 76
tecnolégico
Universitario 1 1 1 4 1 0 1 0 0 9
Total s8] &) 13| 8] 19] 12 gl 11 14 110
x% =149.68 p —valor = 0.0004 v.Crammer = 0.67
Tabla 6. Nivel de formacion por equipos
Tabla de contingencia Nivel de actuacion * Equipo
Recuento
Cadigo del equipo Total
1 2 3 4] 5 6 7 8 9 [ 10 [ 11 ] 12
1 1 1 1] A 1 1 1 1 1 1 1 4 15
2 0 0 of 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5
3 7 5/ 12| o] 18] 1 7| 10 2 5 13 0 90
Total 3 5| 13| 6] 19| 12 8| 11 3l e 14 4 110
x%2=121.05 p —valor =0.0004  v.Crammer = 0.7
Tabla 7. Nivel de actuacion por equipos
Convenciones: 1. Estratégico -2. Mandos medios -3. Operativo
Tabla de contingencia area de actuacion * Equipo
Recuento
Codigo del equipo Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9] 10| 11 | 12
1 1 6 0 0 0 0 0 ol o 0 0 0 7
2 7 o| 13 6 19 12 7 ol o 0 0 0 64
3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 o| 14 0 17
4 0 0 0 0 0 0 0 ol o 0 0 1 1
5 0 0 0 0 0 0 0 ol o 0 0 1 1
7 0 0 0 0 0 of 10| 2 6 0 20
Total 8 6| 13 6 19 12 gl 11] 3 6| 14 4 110
x> =338 p — valor = 0.0004 v.Crammer = 0.7

Tabla 8. Area de actuacion por equipos
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Convenciones: 1. Asistencial ambulatorio - 2. Asistencial hospitalario - 3. Apoyo diagndstico y
terapéutico - 4. Gerencia - 5. Calidad - 6. Talento humano - 7. Otro

Los anteriores resultados indican que el nivel de actuacion, el area de actuacion
y el ultimo nivel de formacion estan altamente asociados, y cumplen hipotesis
de dependencia, dada la significancia la prueba de Chi cuadrado y el estadistico
arrojado por el coeficiente de Cramer. Se puede inducir entonces, que los
equipos se ven altamente influenciados por estas variables y por tanto tienen
bastante relacion con las variables de tareas, procesos y resultados.

6.1.4. RESULTADO GENERAL Y POR EQUIPOS DE LAS
MACRODIMENSIONES (TAREAS, PROCESOS Y RESULTADOS)

Resultado general de las macrodimensiones:

En la medicién general de las tres Macrodimensiones, se evidencié una media
de 4, lo que representa un nivel superior en la calificacion referente a tareas,
procesos Yy resultados. Se determiné ademas, que la macrodimension mejor
puntuada fue procesos, presentando un menor rango de variabilidad, al ubicar
las respuestas entre 3 y 5. Mientras que las macrodimensiones de tareas y
resultados presentan puntuaciones dispersas entre 1y 5.

Respuesta
=

&
@&‘ &

Grafico 4. Nivel general de las tres macrodimensiones
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Resultados por equipos de las macrodimensiones:

En las siguientes graficas se aprecian los resultados por equipos en las Macro
dimensiones Tareas, Procesos y Resultados.

Se debe tener en cuenta la asociacion existente entre las subdimensiones de
Resultado (cumplir objetivos, satisfaccion y mantenimiento) con las
subdimensiones de Tareas y Procesos (incertidumbre, liderazgo e identidad),
cuya dependencia fue demostrada al obtener resultados de chi cuadrado <0,05,
al igual que la falta de asociacion entre Resultados y las subdimension de
Tareas (interdependencia). Dandose a entender, que un resultado bajo en
Procesos, afecta directamente los Resultados, y que indirectamente, Tareas
influye medianamente sobre Procesos y este a su vez influye sobre los
Resultados.

Los resultados obtenidos en cada macrodimensiéon en 11 de los equipos
evaluados, muestran niveles altos en 4 y 5 de puntuacion, excepto el equipo de
Urgencias auxiliares de enfermeria (5), que obtuvo los resultados mas bajos
de la escala para las macrodimensiones de tareas, procesos y resultados. A su
vez, el equipo Quiréfano (6) obtuvo 5 en la macro dimension de resultados y el
equipo Facturacién (8) alcanzd un nivel de 5 en tareas y procesos.

Tareas

i

T T T T T T T T T T
1 2 3 & 3 8 ) & @ 0 1 12

Equipo

Gréfico 5. Nivel de las tareas por equipos
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Grafico 6. Nivel de los procesos por equipos
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Grafico 7. Nivel de los resultados por equipos

6.1.5. RESULTADOS DE LA MACRODIMENSION TAREAS

Incertidumbre (Tareas):

Se observa que 9 de los equipos presentan una puntuacion de 4, a diferencia

del equipo Apoyo institucional (11) que presenta una escala en 5, y de los
equipos Urgencias auxiliares (5) y Gestion (12), que presentan resultados
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bajos en la escala, lo que afecta su efectividad, resaltando que en el primero,
ésta se encuentra precisamente en un nivel inferior.

Incertidumbre
i

Equipo

Gréafico 8. Nivel de incertidumbre por equipos

Interdependencia (Tareas):

En total 9 de los equipos presentan una interdependencia alta en la realizacion
de las tareas, especialmente en los equipos Facturacion (8), Sistemas (9) y
Gestion (12), en donde la interdependencia estaba en la escala con una
puntuaciéon de 5. Sin embargo, en los equipos Protecciéon Especifica y
Deteccion Temprana Extramural (2), Urgencias auxiliares de enfermeria (5)
y Asignacion de citas (10), se encuentra en un nivel inferior, con una
puntuacién de 3. Esta dimension es una de las que mas bajo resultado presenta,
por lo que afecta directamente la puntuacion de la macro dimension de tareas y
por ende la efectividad.




Interdependencia

EERNANNR AR

T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 11 12

Equipo

Grafico 9. Nivel de interdependencia por equipos

6.1.6. RESULTADOS DE LA MACRODIMENSION PROCESOS
Madurez (Procesos):

En cuanto al nivel de madurez, se puede observar que en 11 de los equipos es
alta, encontrandose por encima de 4, caso contrario a lo que se presenta en el
equipo Urgencias auxiliares de enfermeria (5), con una puntuacion en un nivel
inferior de 3.

Madurez
=
1

Equipo

Grafico 10. Nivel de madurez por equipos
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Potencia (Procesos):

La potencia en 11 de los equipos evaluados se encuentra con una percepcion
alta, oscilando entre las escalas de 4 y 5. El Unico equipo cuya potencia esté en
los niveles inferiores, por debajo de 4, es el equipo Urgencias auxiliares de
enfermeria (5).

Potencia
il

3

Equipo

Gréfico 11. Nivel de potencia por equipos

Identidad (Procesos):

Para la valoracion de la Identidad, se encontraron resultados que oscilan en los
niveles superiores de la escala. Sin embargo, en los equipos Urgencias
enfermeras (4), Urgencias auxiliares de enfermeria (5) y Gestion (12) es
donde se encuentran los mas bajos niveles. Si bien las otras dimensiones en
los equipos 4 y 12 se complementan entre si para alcanzar una efectividad en
nivel superior, en el equipo 5 no pasa lo mismo, porque el obtener resultados
inferiores en las otras dimensiones, influye contundentemente en la efectividad
de este equipo de trabajo.
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Grafico 12. Nivel de identidad por equipos

Liderazgo (Procesos):

El liderazgo se mantiene en la escala 4, a excepcion de los equipos Apoyo
institucional (11) y Quiréfano (6), cuya percepcion esta en la escala 5,
mientras que en el equipo Urgencias auxiliares de enfermeria (5) y Sistemas
(9) se mantiene en un nivel inferior, de 3. Es necesario prestar especial atenciéon
a esta dimension, debido a que el liderazgo es un rasgo importante para el
desarrollo grupal y rendimiento del equipo.

Liderazgo
i

Equipo

Gréfico 13. Nivel de liderazgo por equipos
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Relacion Interdependencia-Potencia-ldentidad-Liderazgo (procesos):

Se puede observar que en Interdependencia (tareas) el 40% de los datos estan
en los niveles inferiores de la escala de Likert y un 60% esta en los niveles
superiores. En Identidad (procesos) se encuentra un 31% de los datos en
niveles bajos, frente a un 69% en niveles superiores. Si bien en estas ultimas,
el porcentaje de respuestas en niveles inferiores es menor del 50 % de los datos,
no quiere decir que no sean porcentajes destacables, ya que al menos un 30%
a 40 % de la poblacion no esta a gusto con las situaciones expresadas en las
variables de estas dimensiones, lo que afectara negativamente el nivel de
efectividad de los equipos de trabajo.

Por otro lado, en Liderazgo (procesos), el 19% de los datos esté en los niveles
inferiores y un 81% est& en los niveles superiores. En Potencia, (procesos) el
14.4% esta en los niveles mas bajos y un 84.6% de los datos se encuentran en
los niveles superiores, estos niveles superiores tendran un impacto positivo en
los niveles de efectividad percibida.

6.1.7. RESULTADOS DE LA MACRODIMENSION RESULTADOS
Consecucion de objetivos (resultados):

Se observa que el 100% de los equipos obtuvo resultados superiores, mayores
a 4 en la escala. 9 de los equipos de hecho, tuvieron una puntuacion de 5,
demostrando asi que los equipos cumplen a cabalidad los objetivos de sus
puestos de trabajo. No se presentaron niveles inferiores en los resultados. Se
resalta entonces, que el equipo de Urgencias auxiliares de enfermeria (5),
alcanzo un nivel superior de 4, esto teniendo en cuenta, que ha sido el equipo
con menor puntuacion en las dimensiones mencionadas anteriormente.
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CumplirObjetivos

Equipe
Grafico 14. Nivel de consecucion de objetivos por equipos

Satisfaccion de necesidades (resultados):

En este aspecto, 11 de los equipos estudiados presentaron resultados
superiores en la satisfaccion de las necesidades de sus miembros, algunos de
ellos, como los equipos de Hospitalizacion (3), Quir6fano (6) y Asignacion de
citas (10) con puntuaciones incluso de 5. Mientras que el equipo Urgencias
auxiliares de enfermeria (5), obtuvo un nivel inferior a 3.

Satisfaceién

Equipa
Grafico 15. Nivel de satisfacciéon por equipos

Mantenimiento (resultados):.
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En cuanto al mantenimiento del grupo, el 92% de los equipos alcanzaron niveles
superiores, entre 4 y 5, a diferencia del equipo Urgencias auxiliares de
enfermeria (5), que obtuvo un puntaje de 3 demostrando niveles inferiores en
el sostenimiento laboral del equipo.

= P p— p—

s — — —

Mantenimiento

Equipo

Grafico 16. Nivel de mantenimiento por equipos

Efectividad percibida (resultados):

Se puede observar que la efectividad percibida en cada equipo se encuentra en
4, o por encima de cuatro para el equipo Quir6fano (6). Sin embargo, el equipo
Urgencias auxiliares de enfermeria (5), que se considera el mas numeroso,
presenta una efectividad por debajo de 4, encontrandose en niveles inferiores,
como se pudo observar en los puntajes de las demas dimensiones evaluadas.
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Grafico 17. Nivel de efectividad percibida por equipos

Efectividad

Equipo

6.1.8. RESULTADOS PERCEPCION DE LOS LIDERES:

Segun las encuestas aplicadas a los lideres de cada equipo, la mayoria de
variables de las diferentes dimensiones quedaron sobre 4, lo que indica niveles
altos, excepto en algunas preguntas (37, 34, 33 y 26), en donde
aproximadamente 80% de ellos calificaron en los niveles méas bajos de la escala,
tales preguntas hacen parte de la dimensién incertidumbre, relacionada con el
area de tareas. Por lo que, desde la percepcion de los lideres, si bien hay niveles
bajos, los equipos serian efectivos, lo que contradice la percepcion de los demas
participantes, respecto a las variables que calificaron como bajo mientras que
sus lideres no.

6.2. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, se puede evidenciar el cumplimiento del
objetivo general de evaluar la efectividad de los equipos de trabajo en el Hospital
Departamental San Juan de Dios de Riosucio Caldas ESE, en relacion con la
ejecucion de las tareas asignadas, el proceso y los resultados alcanzados.

Los resultados observados, muestran estrecha relacion con lo postulado por
Hakman (1987), Sundstrome, DeMeuse & Futrell (1990), Kozlowski & llgen
(2006) y Navarro, de Quijano, Berger, Meneses (2011) (14). Quienes plantean,
desde su propio concepto, que los equipos de trabajo, dentro de las
organizaciones, deben tener tareas y funciones especificas encomendadas a
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cada miembro; que estos miembros estan encargados de una parte de los
procesos y que, como colectivo, dichos equipos deben alcanzar objetivos y
trabajar por el logro de metas establecidas. Ademas, plantean que estos
equipos tienen un nivel de satisfaccion, identificacion grupal, interdependencia
y liderazgo, entre otros, que hace posible la consecucion de objetivos y el
aumento en la afectividad.

Un equipo altamente efectivo seria, segun el planteamiento de Navarro, de
Quijano, Berger, Meneses (2011), “aquel que ha conseguido altos niveles en los
tres criterios (tareas, procesos y resultados)’ (17). Este planteamiento se
comprueba con los resultados de la investigacién, en donde encontramos
niveles de 4 en los criterios de tareas, procesos Yy resultados, en la mayoria de
los equipos evaluados y una relacion directa con altos niveles de efectividad,
segun la puntuacién general de la efectividad percibida, encontrandose con una
calificacion de 4 o mayor.

TAREA PROCESO RESULTADOD
IHTERD
EFECTIYI | IHCERTI | EFEHDE | HADUR | FOTEH | IDEHTI |LIDERAZ

COD.EQUIPO NOMBRE EQUIPD DAD |DUMERE | ncla EZ cia oAD &0

Proteccion Especifica v
Equipo # 1 Deteccion Temprana Intramural 4 4 4 g g g 4 kT

Proteccion Especifica v
Equipo # 2 Deteccion Temprana Extramural 4 4 3 c c 4 4 79
Equipo # 3 |Hospitalizacion 4 4 4 5 5 4 4 30
Equipo # 4 Urgencias enfermeras 4 4 4 4 4 3 4 27
Equipo # 5 |Urgencias aux.enfermeria 3 3 3 3 3 3 3 21
Equipo # 6 CQuirofano 5 4 4 5 5 5 5 33
Equipo # 7 |Farmacia 4 4 4 4 4 4 4 28
Equipo # 2 Facturacian 4 4 5 5 4 5 4 K}
Equipo #9 |Sistemas 4 4 5 4 5 4 3 29
Equipo # 10 |A=ignacion de citas 4 4 3 5 5 5 4 30
Equipo # 11 |Apoyo Institucional 4 5 4 5 5 4 5 32
Equipo # 12 |Gestion 4 3 5 4 4 3 4 27

RESULTADO 48 47 48 54 54 49 48

Tabla 9. Niveles de macrodimensiones por equipos

Ademas, observamos en las tablas 5-6-7 como las mediciones en la efectividad
percibida (subdimension resultados) en el equipo Urgencias auxiliares de
enfermeria (5) se encuentra en un nivel inferior es decir, por debajo de 4, lo que
se relaciona directamente con puntuaciones bajas en los tres criterios y por ende
apoya el postulado también de Navarro, de Quijano, Berger, Meneses (2011) en
el que dice que “un bajo nivel en alguno de los criterios indicaria que el equipo
no ha sido tan efectivo como pudiera” (17), afectando en gran medida la
percepcion de sus integrantes y por ende la sensacion de plenitud que poseen
al desarrollar sus actividades laborales.
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Respecto al primer objetivo, que pretendia describir el tipo de tareas que
realizan los equipos de trabajo, debemos enfocarnos en describir estas tareas
desde las variables de incertidumbre e interdependencia.

Por lo anterior, la variable de incertidumbre estudiada dentro del equipo de
trabajo urgencias auxiliares de enfermeria demostré una relacion directa entre
los niveles bajos de incertidumbre y la baja efectividad, encontrandose ambas
en una puntuacion de 3. Del mismo modo, altos niveles de incertidumbre, en
relacion directa con efectividad superior, como se demuestra con el equipo de
apoyo institucional, quienes alcanzaron un resultado mayor a 4.

Esto responde a una de las premisas fundamentales que al respecto plantean
Navarro, de Quijano, Berger, Meneses (2011) (17), en el que las tareas con
niveles medios o altos de incertidumbre hacen necesario el trabajo en equipo,
mientras que las tareas escasamente inciertas, lo hacen innecesario, al no
requerir el uso de habilidades, experiencias e interpretaciones de los miembros
del equipo.

De igual forma, y en relacion con la tabla 4, se puede observar como 7 de las
10 preguntas que presentan los niveles mas bajos entre los encuestados,
corresponden a la variable de incertidumbre y se asocian directamente a la
forma de realizar las tareas. A partir de esto, se puede inferir que se debe
trabajar en actividades que afiancen la incertidumbre de las tareas, garantizando
actividades poco rutinarias, con nivel alto de complejidad, diversas, multiples,
simultaneas y con varias opciones de ejecucion, de forma que se haga
necesario el trabajo en equipo, como se menciona en el parrafo anterior.

En cuanto a la variable interdependencia, se encontraron niveles mayores a 4
en el 75% de los equipos estudiados, asi mismo, se pudo observar un resultado
mayor a 5, en los equipos facturacion, sistemas y gestion, cuyas funciones
requieren un maximo nivel de relaciéon en cuanto a la colaboracion simultanea
de todos los miembros para la realizacién de las tareas, siendo los equipos con
mayor responsabilidad administrativa y quienes estan a cargo del cumplimiento
de varios objetivos estratégicos de la institucion y poseen un alto nivel de
eficiencia segun los resultados, dejando en firme que segun Barrik (2007),
Ensey & Pearson (2005), los “equipos de trabajo con un alto grado de cohesién
e interdependencia presentan mejores desempefios, comparados con aquellos
gue tiene un bajo nivel de estas variables (25).

Continuando con el segundo objetivo de identificar el grado de madurez de los
equipos de trabajo en el proceso llevado a cabo para su funcionamiento, desde
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las variables de nivel de desarrollo grupal, la potencia, la identificacién de los
grupos y el liderazgo, se obtuvieron los resultados descritos a continuacion.

El grado de madurez, se encuentra en niveles superiores de 5 en 7 de los
equipos, que son proteccion especifica y deteccion temprana intramural y
extramural, hospitalizacién, quiréfano, facturacién, apoyo institucional y
asignacion de citas. Esta madurez comprende, ademas del propio nivel de
desarrollo grupal (NDG), segun Navarro, de Quijano, Berger, Meneses (2011)
otros 3 componentes basicos que conforman un verdadero equipo. Es asi como
estos niveles de madurez superiores, se relacionan directamente con los
puntajes elevados en las variables de potencia, identificacion con el grupo y
liderazgo (17).

A partir de lo anterior, podemos observar que los 7 equipos mencionados,
alcanzaron puntuaciones mayores a 4 en las variables potencia, identificacion
con el grupo y liderazgo, demostrando la asociacion mencionada por los
autores, al encontrar niveles elevados de estas variables, en los mismos
equipos que alcanzaron una puntuaciéon de 5 en el grado de madurez. De igual
forma, la efectividad se vio directamente afectada por el grado mayor o menor
de madurez que presentaban los diferentes equipos de trabajo evaluados en
relacion con el proceso que llevaban a cabo.

La madurez esta relacionada también, segun Hersy y Blanchard (2010) “al
conocimiento y a la capacidad técnica. Las personas con alta madurez de
trabajo en una determinada éarea tienen el conocimiento, la capacidad y la
experiencia necesaria para ejecutar ciertas tareas sin direccion de parte de otras
personas” (26). Asociado a esto, los equipos con puntuacion de madurez mayor
a 5, entre los que se encuentran proteccién especifica y deteccién temprana
Intramural y extramural, hospitalizacion, quiréfano, facturaciébn y apoyo
institucional, cuentan ademas con un tiempo de conformacién del equipo mayor
a 5 afios en la institucién, lo que aumenta su experiencia y conocimiento para la
ejecucion de las tareas encomendadas, resultado que a su vez soporta el
enunciado de Hersy y Blanchard (2010).

En tercer lugar, el Ultimo objetivo que buscaba correlacionar la percepcién de
efectividad que tienen los lideres institucionales de los equipos de trabajo; la
investigacion arrojo que éstos, califican con puntajes mayores a 4 la efectividad
de sus equipos de trabajo, teniendo un menor nivel de incertidumbre que los
integrantes de los mismos. Esto debido a una mayor claridad en la asignacion
de funciones por parte de los niveles superiores de la organizacion.

Ademas, relacionando la percepcion de los lideres con la calificacion del
liderazgo, se puede observar que s6lo 2 de los equipos encuestados obtuvieron
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calificacion de 5 en esta variable, lo que puede hablar de una contradiccion entre
las creencias del lider y la percepcion de los miembros de su equipo de trabajo.
No obstante, Sanchez (2002) menciona que “los lideres deben estimular a sus
seguidores para que consideren sus trabajos desde distintas perspectivas,
faciliten el desarrollo maximo de todo su potencial y motivarlos para que mas
alla de sus propios intereses tengan en cuenta los intereses que beneficien el
grupo” (27).

Por tal razon, lo anterior deberia ser estudiado a profundidad, para determinar
las causas de esta disparidad y contribuir al logro de un liderazgo
transformacional del que hablan Navarro, de Quijano, Berger, & Meneses (2011)
(17) en el que se incrementen a partir del liderazgo el rendimiento individual y el
rendimiento por parte del equipo de trabajo, de forma que aumente la efectividad
de estos equipos.

Por otro lado, es importante resaltar las fortalezas que se presentaron en el
desarrollo de la investigacion, la principal, fue determinar que el instrumento fue
considerado por los participantes como bien estructurado, profundo y coherente.
Lo segundo, es recalcar que la aplicacion por medios tecnolégicos, el acceso
de un dispositivo mévil y la oportunidad de conservar la informacion, es una
herramienta fundamental en la época actual y mas adn en entornos como son
las instituciones de salud. Ademas, poder contar con el acompafiamiento de un
investigador durante el desarrollo, sin intervencion directa, pero como referente
para resolucion de dudas, permitié6 obtener una aproximacién mas exacta a la
realidad, al asegurar la completa comprensién del instrumento, principalmente
frente a las preguntas inversas, que ofrecian un mayor reto en la interpretacion.

Finalmente, se presentaron varias limitaciones en el desarrollo del presente
estudio, que se espera, puedan ser tenidas en cuenta en investigaciones
posteriores. La mas importante, se refiere a comportamientos actitudinales por
parte de algunos participantes, quienes se mostraron desinteresados, esquivos,
e incluso reacios, frente a la aplicacion del instrumento, a pesar de la explicacion
del procedimiento y los beneficios que proporciona a la institucion. Esto se
presento principalmente en los servicios asistenciales que manejan mayor carga
de estrés, como el area de urgencias, hospitalizacién y quiréfano. Ademas,
deberia considerarse un método de muestreo diferente para la definicion de la
muestra, que permitiera generalizar los resultados.

Recalcamos entonces, que a partir de la grafica de las dimensiones en general
con su puntuacion en niveles superiores para 11 de los 12 equipos de trabajo;
la importancia del fortalecimiento de estos, quienes se han convertido durante
las ultimas cuatro décadas, en un elemento central en el funcionamiento de las
organizaciones con el cumplimiento y libre ejecucion de las diferentes tareas
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asignadas dentro del quehacer diario. Este hecho ha sido factible, segun
Gibson, Porath, Benson y Lawler (2017) (28), gracias a los distintos trabajos que
informan de las relaciones positivas entre el trabajo basado en equipos y la
calidad de los productos y servicios ofrecidos por una institucion.

Ademas, segun Salas, Rosen, Burke y Goodwin (2009) (29), los equipos aportan
la diversidad en conocimientos, actitudes, habilidades y experiencias cuya
integracion permite ofrecer respuestas rapidas, flexibles e innovadoras a los
problemas y retos planteados, promoviendo el rendimiento y mejorando la
satisfaccion de sus integrantes. Por lo que estos resultados, deben ser
interpretados a la luz del funcionamiento de la institucion, la dinamica de los
equipos de trabajo y las necesidades de cumplimiento de los objetivos
estratégicos, de forma que se promueva la implementacion de planes de accion
y el mejoramiento continuo dentro de la organizacion.

7. CONCLUSIONES

e Si consideramos el resultado de efectividad como la sumatoria del
puntaje obtenido en cada una de las dimensiones, podemos concluir que
el nivel de efectividad de los equipos de trabajo de la institucion es bueno,
ya que 8 de 12 equipos recibieron un puntaje superior a la media (28.9),
siendo los 4 equipos de trabajo con menor puntuacién, el equipo de
auxiliares de enfermeria (21), enfermera de urgencias (27), gestion (27),
y farmacia (28).

e El quiréfano es el equipo de trabajo donde existe mayor percepcién de
efectividad por parte de sus integrantes, y esto se ve ratificado en la
medicion de las diferentes dimensiones, donde este equipo obtuvo (5),
nivel mas alto en efectividad, Madurez, potencia, identidad y liderazgo, y
(4) en incertidumbre e interdependencia.

e Las auxiliares de enfermeria del servicio de urgencias, es el equipo de
trabajo con menor percepcion de efectividad por parte de sus integrantes,
percepcion que también fue ratificada en la medicion de las diferentes
dimensiones, fue el equipo que lider6 el nivel mas bajo, con una
calificacion de (3) en todas las dimensiones evaluadas.

e En relacién a las tareas (incertidumbre), fue la dimension en la que los
equipos del ESE San Juan de Dios presentaron los niveles mas bajos en
la escala de Likert, con un puntaje en su sumatoria de (47), dato que
podemos observar en la tabla 9 y que se corrobora con la tabla 4, en la
cual se relacionan las preguntas con el menor puntaje.
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Facturacion, sistemas y apoyo institucional, son los equipos que mayor
puntaje obtuvieron con respecto a la incertidumbre e interdependencia,
indicando que son los equipos que tienen mayor claridad y logran mayor
desempefio con la realizacién de sus tareas.

En relacion a los procesos, la madurez y la potencia fueron las
dimensiones donde los diferentes equipos de trabajo del ESE sacaron
mayor puntaje, 7 de los 12 equipos consiguieron un puntaje de (5), nivel
mas alto en la escala de LiKert, y solo un equipo obtuvo un puntaje menor
a (4), este equipo corresponde a los auxiliares de enfermeria de
urgencias, lo que significa que en este equipo existe una baja
interrelacion entre sus integrantes, comparten poco sus herramientas,
recursos e informacion, y sus miembros no se sienten parte importante
del grupo.

A nivel de procesos, la dimension con la calificacion mas baja fue el
liderazgo (48) con relacién a identidad que obtuvo (49), madurez y
potencia con (54) puntos en la sumatoria de la escala Likert. Solo dos de
los equipos encuestados obtuvieron una calificacion de 5 en liderazgo,
ademas se presento disparidad entre la percepcion de esta dimension
por parte de los lideres y colaboradores.

8. RECOMENDACIONES |

Para aumentar la efectividad en los equipos de trabajo de la ESE San
Juan de Dios de Riosucio, se deben tomar acciones direccionadas a
mejorar la incertidumbre, ya que fue esta dimensién la que obtuvo menor
calificaciéon en la mayoria de los equipos de trabajo. Este bajo nivel o
puntaje en la dimensién en la incertidumbre refleja la poca claridad que
los equipos tiene sobre cdmo realizar su tarea, 0 que estas son
repetitivas, poco diversas o complicadas. Para mejorar el nivel de
incertidumbre la institucion debe hacer uso de la capacitacion continuada,
cuyo cronograma se divida en socializacién de los procesos internos
transversales, y capacitaciones de los procesos especificos de cada
area.

Para reducir el nivel de incertidumbre, desde el area de calidad se debe
publicar los protocolos, procedimientos y guias de la institucion, en un
medio que sea de facil y libre acceso a todos los funcionarios, de tal
manera, que en el momento que un integrante del equipo tenga una duda
sobre como realizar su tarea, este pueda consultarlo de inmediato.
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e El proceso de induccion a los nuevos funcionarios debe hacerse con
mayor participacion de los lideres del equipo de trabajo y compafieros del
equipo. Se sugiere a la institucion que el proceso de induccién establezca
tiempos y responsables de dicha induccién, que se designe tiempo para
socializacion de los procesos trasversales a cargo de cada lider del area
respectiva, tiempo con su propio lider y se le asigna un compafiero que
lo apadrine durante todo el tiempo que dure su periodo de prueba.

o Para mejorar el nivel de interdependencia en los equipos de trabajo, los
lideres deben desarrollar estrategias que aumente el nivel de confianza
entre compaferos, se sugiere a cada lider observar las capacidades
individuales de colaborar, y asignarles responsabilidades y tareas
especificas que le represente un reto al funcionario, esto hace que dicho
funcionario se sienta pieza importante del equipo y ayude a impulsar a
sus demas compafieros en la realizacion adecuada de sus tareas.

o ldentificar los talentos y cualidades individuales de los integrantes del
equipo y hacer que ellos compartan su conocimiento con los demas.

e Dentro de cada charla, reunion o capacitacion, enfatizar que el buen o
mal desempefio individual afecta el trabajo colectivo.

o Parte esencial de un liderazgo eficaz es la capacidad de influenciar en
los demas, el lider debe tener claro la vision u objetivos de la instituciéon
para poder articularla de manera convincente y persuasiva en sus
colaboradores, por tal razén sugerimos a la institucion que desde el area
de talento humano o direccion médica se establezca actividades de
intervencién a los lideres de los equipos de trabajo para direccionarlos
hacia unas metas en comun y estos a su vez direccione a los demas
integrantes del equipo para el logro de los objetivos. Entre las actividades
gue se pueden realizar estan los comités primarios de coordinadores de
area, donde se establezcan las metas, las herramientas para cumplirlas,
como sera su medicién, evaluacion y control. Esta reunién debera
realizarse con una frecuencia de una vez a la semana.
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