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2. RESUMEN

2. 1. RESUMEN

El trabajo en equipo es fundamental en la prestacion de servicios de salud para
una atencién costo efectiva, de calidad y segura en las diferentes instituciones
de salud, es por esto que la investigacion de la efectividad de los equipos de
trabajo ha tomado cada dia mayor importancia en el area de la administracion
de la salud, este trabajo de investigacion tiene como objetivo principal evaluar
la efectividad de los equipos de trabajo de la ESE Hospital San Vicente de Paul
de Aranzazu Caldas a través de la aplicacion del instrumento elaborado por
José Navarro a los colaboradores de la Institucion los cuales fueron agrupados
segun su equipo de trabajo y &rea de desemperio teniendo en cuenta los lideres,
el instrumento fue aplicado en total a 6 equipos de trabajo con una muestra de
31 personas, este instrumento mide la efectividad de los equipos de trabajo a
través de 3 dimensiones (resultados, tareas y procesos) de forma cuantitativa
en una escala del 1 al 5 para cada una de las preguntas, se consideran efectivos
los equipos de trabajo cuando el promedio de estos resultados en las tres
dimensiones se encuentra igual o mayor cuatro ; al realizar el procesamiento de
los datos se encontrdé que solo dos equipo de trabajo (facturacion y gerencia)
obtuvieron un promedio de cuatro o0 mayor en las tres dimensiones por lo cual
se pueden considerar equipos de trabajo efectivos, se encontré6 que la
dimension de tareas tuvo un promedio de tres para el resto de los equipos de
trabajo y solo uno de los equipos de trabajo (profesionales de consulta externa)
tuvo un promedio por debajo de cuatro en las tres dimensiones. Al analizar la
dimension de tareas se encuentra en comun para todos los equipos de trabajo
un promedio de tres en el subdimension de incertidumbre, por lo cual las
recomendaciones estan dirigidas a fortalecer las tareas, sin embargo, también
se realizan observaciones metodoldgicas del instrumento y su aplicaciéon que
pueden haber influido en este resultado.

ABSTRACT

Work team has been essential to provide health service for attention cost-
effective, quality and safe care in the different health institutions. A cause of this
work teams has become very important into the healthcare administration.This
research work has as main goal to assess the effectiveness of the work teams
of ESE San Vicente de Paul hospital of Aranzazu Caldas.

Through the application of the tools made by Jose Navarro to the Institution's
collaborators, who were brought together 6 teams according to their work team
and performance area with 31 participants. Then this instrument measures the
effectiveness of work teams through 3 dimensions ( task, process and results)




a scael from 1 to 5 for each question, and work teams with high performance
have been over four in every dimensions.

As a result only two work teams obtained an average of four or higher in the
three dimensions. Then they have been considered like effective work teams.
One of them was found ( External consultant) that the task dimension had an
average below four in the three dimensions.Our finding the dimension of task is
found in common for all work teams an average of three, and therefore the
recommendations of this work are improved or strengthening the empirical
dimensions of the tasks (novelty, conflict, diversity, clarity)

2.2. INTRODUCCION

El concepto de trabajo en equipo se ha estudiado a lo largo de los afios, con
una necesidad creciente de estudios mas complejos que evallen la forma en la
que se relacionan sus integrantes y la relacion entre las tareas asignadas para
cumplir los objetivos en comun de forma efectiva.

En los equipos de trabajo la eficacia, la eficiencia y la calidad son elementos
muy importantes a la hora de realizar tareas o actividades, ya que los miembros
gue lo componen se necesitan uno a otros para lograr los resultados, en donde
se requiere de roles, entendidos como un conjunto de comportamientos estables
esperados por cada uno de ellos. (1)

Actualmente se trabaja bajo un modelo mas humanistico en el cual el
bienestar/satisfaccion del empleado es importante para cumplir con las metas
de la empresa, de este modo, cuando las entidades poseen un buen recurso
humano organizan equipos de trabajo de acuerdo a sus caracteristicas
personales y profesionales y consiguen un adecuado trabajo en equipo, se logra
mayor productividad, pues los objetivos personales son congruentes con los
objetivos de su organizacion. (2)

También se debe tener en cuenta los valores, ideas, tipos de comunicacion, ya
gue si esto no se lleva a cabo, se puede generar un mal ambiente laboral y
disminuir su efectividad, pues no todos los individuos trabajan de la misma
manera ni al mismo ritmo, lo que puede causar que los objetivos no se cumplan
o se lleven a cabo en otros tiempos, causando desmotivacion, bajo rendimiento
y altos indices de rotacion de personal, de ahi que, se debe identificar de forma
clara cuales son las habilidades y capacidades de cada integrante para poder
aprovechar estas destrezas y asi asignar las diferentes tareas y labores dentro
de un grupo de trabajo logrando la optimizacion de tiempo y productividad.

En todas las organizaciones el equipo esta liderado por un director, jefe o
supervisor que también debe alcanzar metas las cuales se llevan a cabo
identificando la capacidad de liderazgo y el desempefio eficaz de sus
trabajadores, en ambos casos si alguno falla, el equipo empresarial también
falla, por eso es tan importante socializar, realizar seguimiento a los equipos de
trabajo de forma continua para tener siempre un contacto estrecho con cada




integrante del equipo y conocer mas de cerca falencias para intervenir y generar
planes de mejora oportunos para dar continuidad a los procesos, no olvidar que
el lider es quien ensefia, guia, instruye, motiva, hasta obtener resultados
optimos en el equipo de trabajo que se tiene en funcion.

Un aspecto clave es promover la cultura de equipo donde todos crecen juntos,
como uno solo a través de la participacion en los diferentes procesos de
planeacion, gestion y ejecucion.

En la actualidad las organizaciones deben evolucionar y fortalecer a sus lideres
y equipos motivandolos mutuamente en una busqueda constante de desarrollar
procesos productivos a menores costos y tiempos.

2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afos las organizaciones han realizado muchos avances para
mejorar el trabajo en equipo y con esto la productividad y efectividad de las
empresas, en las entidades de salud es importante que exista entre cada area
relacion, comunicacion y eficiencia para lograr realizar las actividades de la
manera correcta siendo proporcional a la calidad en el servicio prestado.
Diferentes estudios realizados a nivel nacional e internacional muestran como
evidencia el problema que se desea abordar. La aparicion de la medida basada
en la evidencia y la evaluacién econémica de los programas de salud, reforzaron
la importancia de estudiar la utilidad en las intervenciones de salud en
efectividad y eficiencia. Por consiguiente, ha aumentado el interés por la
evaluacién de intervenciones de salud en lo relacionado a la efectividad social
y eficiencia econdmica. A finales de 1960 se realizaron los primeros estudios de
evaluacion econdémica en los programas de salud e indicadores de impacto de
salud. (3) Asi mismo, en las organizaciones es muy importante mantener un
patrén de comportamiento en cuanto a la efectividad de los grupos de trabajos,
sobre todo durante las crisis econémicas, es por esto que se debe considerar
todos los factores involucrados en esto. Meneses y Navarro (4) consideraron
mejorar el desempefio y la efectividad de industrias espafiolas por medio de tres
procesos como desarrollo, identificaciébn y potencia de los grupos, aspectos
claves en los cuales establecer programas de intervencion para tener impactos
positivos en la gestion y establecer las mejoras continuas. Para acudir a los
servicios de salud y que estos brinden el servicio de calidad necesario en estos
casos se necesita de un equipo multidisciplinario que trabaje en pro de la gestion
y calidad de los pacientes, sin embargo, infortunadamente existe la coordinacion
ineficaz en la atencién y trabajos en equipos subéptimos subyacentes se han
vuelto en un problema de salud publica, estar coordinados y prestar un atencién
segura y de alta calidad exigen equipos de trabajo confiables e integrales en
donde exista continuidad entre cada uno. (5)

Estos estudios cobran mayor importancia, ya que los equipos de trabajo y
especialmente los de la salud tienen en sus manos decisiones que pueden ser
efectivas o no para el tratamiento de los pacientes y esto puede verse reflejado
en el estado de salud, es decir, un buen liderazgo en los grupos proporciona




una perspectiva valiosa en la atencion de salud. (6) En las organizaciones la
comunicacién se ha considerado como una competencia que favorece muchos
procesos para el desarrollo y competencia de la empresa lo cual segun Canseco
et al. ayuda a alcanzar la metas de productividad, el crecimiento de las
organizaciones no solo es segun el resultado de la operacién sino, también con
las relaciones de sus colaboradores, es por esto que es imperioso intervenir en
la comunicacion efectiva como primera via para relacionarse y evitar el deterioro
de las comunicacion lo cual afecta el desempefio de los trabajadores y por ende
su productividad. (7)

A mediados del 2000 se incrementd las preocupaciones sobre la calidad y el
costo en las atenciones médicas, el acceso limitado a la atencion para algunos
grupos y poblaciones vulnerables en Colombia, debido a esto se ha aumentado
el interés en la relacion interprofesional de los grupos de las diferentes entidades
para desarrollar competencias que permitan una practica colaborativa mas
eficaz,(8) actualmente, el enfoque de la atencién en salud se han basado en
resultados, asi como en el impacto de los grupos y su eficacia por lo que se
trabaja en el adecuado desarrollo de grupos de trabajo e interviene en el trabajo
interpersonal, ya que esto sumado a la practica colaborativa, estan surgiendo
como elementos claves para un trabajo eficiente y productivo en la promocién
de salud y tratamiento de los pacientes. (9) Tal ha sido el interés y los avances,
gue estudios de crecimiento de productividad y eficiencia aplicados a diversos
hospitales y clinicas de alta complejidad de Latinoamérica logré incrementar la
productividad en més de 48% gracias al aumento de la eficiencia. (10)

Por lo tanto, en el Hospital San Vicente de Paul de Aranzazu, Caldas se realizd
el estudié por medio de la evaluacion de las funciones, procesos y resultados,
la efectividad de los equipos de trabajo conformados en la entidad de salud, se
observé la comunicacion entre areas en relacion a la calidad de la atencion
prestada para lograr ademas, disminuir los eventos adversos, los cuales segun
los estudios se encuentran asociados a procesos comunicativos y de trabajo en
equipo, que, en el caso de Colombia segun Amaya et al. (11) existe un 20% de
estos tipos de errores en el pais; cuando hay procesos funcionales en los
equipos hay una potencializacién que benefician la interaccion, flujo de trabajo,
desarrollo de las tareas los cuales, se reflejan en la efectividad de las
organizaciones. (4,7) Como hemos visto son diversos los factores que pueden
incidir en la prestacion de servicio de calidad y entre estos encontramos, cuan
motivados estan los trabajadores para aprender y realizar adecuadamente sus
tareas, asi como el clima organizacional (12,7)

Crear condiciones para aumentar la efectividad del equipo se hace necesario
por las exigencias actuales (13) especialmente en el area de la salud, ya que se
debe procurar a que sea asequible, oportuna, de calidad y satisfactoria y la




mejor forma de lograrlo es interviniendo en los puntos criticos que hacen que el
servicio sea efectivo.

Debido a lo anterior, se decidio realizar esta investigacion “efectividad de los
equipos de trabajo en la ESE Hospital San Vicente de Paul, en relacion con la
ejecucion de las tareas asignadas, el proceso y los resultados alcanzados”. Sin
embargo, para lograr la completa evaluacion de cada uno de los factores antes
expuestos se hizo necesario responder al siguiente interrogante.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la efectividad de los equipos de trabajo en la ESE Hospital San Vicente
de Paul Ardnzazu, determinada a partir de la relacion entre las tareas, procesos
y resultados obtenidos?

2.4 JUSTIFICACION

El servicio de salud es utilizado frecuentemente por la poblacion colombiana,
para la adecuada prestacion del servicio con calidad y efectividad aqui como en
otras entidades, es fundamental el recurso humano de todas las é&reas
involucradas, iniciando desde el personal asistencial hasta su coordinacion con
el equipo administrativo los cuales funcionan en la mayoria de casos por grupos
0 equipos de trabajo, dado que la atencion brindada se compone de multiples
tareas, las cuales, frecuentemente tienen una alta interdependencia con las
demas areas dependiendo asi de los resultados obtenidos por cada uno de los
integrantes para cumplir con los objetivos establecidos, que, como finalidad
tendra la preservaciéon de la salud de los usuarios, los cuales en esta
oportunidad estuvo centrado en los usuarios del municipio de Ardnzazu Caldas,
atendida por la ESE Hospital San Vicente de Paul.

Los equipos de trabajo de las instituciones de salud tanto asistenciales como
administrativos son garantes del uso 6ptimo de los recursos del sistema del
cual hacen parte, por lo cual, esta investigacion buscé evaluar la efectividad de
los equipos de trabajo pertenecientes a la ESE Hospital San Vicente de Paul a
través, de la evaluacion de las tareas segun su nivel de incertidumbre e
interdependencia, resultados y procesos, determinando asi sus fortalezas; a
partir de los resultados obtenidos contando con informacion suficiente que
permita generar y recomendar estrategias de mejora a la institucion para el
fortalecimiento de los grupos de trabajo, que al ser ejecutadas puedan aportar
desenlaces clinicos satisfactorios de la atencidon prestada en donde prime la
seguridad de los paciente, asi mismo, generar planes de mejora que estén
acorde con el riesgo psicosocial propio de esta poblacion, teniendo en cuenta
favorecer su bienestar ya que este municipio tiene una alta incidencia de
trastornos mentales que representa un factor de riesgo tanto para usuarios
como para colaboradores.
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Es importante destacar que los desenlaces clinicos no deseados que se
encuentren asociados a errores u omisiones que pudieron ser evitados por el
equipo también tienen repercusion negativa a nivel psicolégico de los
integrantes, contribuyendo asi al desarrollo de trastornos depresivos e incluso
el suicidio. (13) Teniendo en cuenta lo anterior, es de especial interés para el
grupo de investigacion poder aportar recomendaciones y planes de mejora
segun los resultados obtenidos al evaluar la efectividad de los equipos del
Hospital San Vicente de Paul de Aranzazu ya que, es caracteristico entre sus
colaboradores contar con el apoyo personal asistencial joven que inicia su vida
laboral prestando el Servicio Social Obligatorio, adaptdndose a los equipos de
trabajo de la institucion y nuevas tareas, factores que los pueden hacer mas
propensos a cometer errores durante el desarrollo de sus funciones, poniendo
en riesgo su salud mental y desempefio a nivel profesional.

A su vez, es muy importante contemplar el resultado que tienen a nivel individual
cada uno de los integrantes de los equipos en relacion con la etapa del
desarrollo en la que se encuentra y su identificacién con el grupo de trabajo,
esta investigacion también permitio afianzar la participacion de cada integrante
con el equipo generando mayor estabilidad en cuanto a los colaboradores con
la institucion. Con los resultados obtenidos también se logré contribuir a la
ampliacion del conocimiento sobre el funcionamiento de los grupos de trabajo
de la institucion y que sean comparables con los resultados de otras
investigaciones en distintas instituciones de salud enmarcados en el
macroproyecto del cual hace parte este trabajo de investigacion, por tanto, el
grupo de investigacion dio cumplimiento al trabajo de grado de la
especializacién en administracién de la salud.
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3. OBJETIVOS |

3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de los equipos de trabajo de la ESE Hospital San Vicente
de Paul de Aranzazu Caldas, en relacion con la ejecucion de las tareas
asignadas, el proceso llevado a cabo para lograrlo y los resultados alcanzados

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el tipo de tarea que realizan los equipos de trabajo en la ESE
Hospital San Vicente de Paul desde las variables de incertidumbre e
interdependencia en el desempefio de las mismas.

2. Identificar el grado de madurez de los equipos de trabajo de la ESE
Hospital San Vicente de Paul en el proceso llevado a cabo para su
funcionamiento, desde las variables de nivel de desarrollo grupal, la potencia,
la identificacion de los grupos y el liderazgo.

3. Correlacionar la percepcion de efectividad que tienen los lideres
institucionales de los equipos de trabajo existentes en la ESE Hospital San
Vicente de Paul.

4. MARCO TEORICO

12



Marco Referencial

Durante los ultimos afos diversos estudios llevados a cabo refuerzan la
importancia de este tipo de investigacion, estudios tanto a nivel nacional e
internacional muestran como evidencia el problema que se desea abordar.

Antecedentes

En un estudio realizado en Inglaterra por Lyubovnikova et al. intentaron
responder a cuales diferencias se podrian encontrar entre grupos directamente
vinculados y con mejores garantias a entidades de salud que, en otro el cual
no tiene vinculacion directa, con pocas garantias y conformacién mas
desorganizada; esto se llevd a cabo por medio de la implementacién de
cuestionarios que permitieron las mediciones de variables, en cada uno de los
participantes de los equipos, lo evidenciado fue que los equipos que no tenian
vinculacién directa habia mayor probabilidad a tener errores e incidentes por
ser los equipos con menor ordenamiento y “compromiso con la entidad”,
mientras que, en el otro equipo se evidencidé menos lesiones, eventos adversos
y enfermedades, menos intencion de abandonar el trabajo, por lo que segun
los hallazgos pertenecer a equipos “reales” vinculados y mas incentivados
permiten la consecucion de mejores logros y da mayor seguridad para los
pacientes en la entidad de salud. (13) Asi mismo, en Portugal se llevé a cabo
el estudio llamado “Interdependencia y satisfaccion en el grupo de trabajo
desde la perspectiva del desarrollo: el rol moderador de la fase del ciclo de vida
grupal”, el cual tiene como objeto analizar el efecto moderador del desarrollo
grupal en larelacién entre los vinculos de interdependencia del grupo de trabajo
(evaluada por medio de tareas, resultados y funciones) y la satisfaccién grupal,
criterios relevantes en la eficacia grupal. Se estudian 5 fases de desarrollo
(dependencia/inclusion, contra dependencia/lucha, confianza/estructurada,
trabajo/productividad y finalizacion/conclusiéon de tareas), por medio de la
aplicaciéon de un cuestionario se midié la percepcion del desarrollo grupal, se
concluyé6 que a medida que aumenta la confianza, la cooperacion y el
compromiso de los miembros del grupo, su participacion en la realizacion de
tareas y la consecucion de resultados comunes resulta mas evidente. (14)
Otros estudios importantes realizados internacionalmente son los realizados
por Quijano y Navarro presentan un modelo integrado de motivacion en el
trabajo que articula propuestas y aportaciones de distintas teorias (de
contenidos y procesos) el modelo y el instrumento en él fundamentado, se
muestran Utiles para el diagnéstico y la evaluacién de la motivacion de los
empleados de una organizacion. Asi mismo permiten inspirar y orientar vias de
intervencion para su mejora. (15) ademas, Rosen et al. realizan una revision de
los equipos de trabajo que participan en la prestacion de servicios de salud para
caracterizar la situacion real, en dbénde se evallan los resultados,
competencias, desempefio y comportamientos, lo cual les permitié establecer
la relacion entre la calidad de la atencion prestada y la seguridad de la atencion.
Este estudio fue basado en una revision desde el 2000 al 2017 en relacién a

13




los servicios de salud prestados. (5) En las organizaciones la comunicacion se
ha considerado como una competencia que favorece muchos procesos para el
desarrollo y competencia de la empresa lo cual segun Canseco et al. ayuda a
alcanzar las metas de productividad, durante el estudio se analizaron 5 ejes los
cuales permitieron hacer el seguimiento como relacion intersubjetiva, practica
de la comunicacion, valoracion de los comparieros, establecimiento de la
confianza y trabajo en equipo. El crecimiento de las organizaciones no solo es
segun el resultado de la operacion sino, también con las relaciones de sus
colaboradores, a partir de esto intervinieron en la comunicacién efectiva como
primera via para relacionarse y asi evitar el deterioro de las comunicaciones
que, segun los resultados reflejados afectan el desempefio de los trabajadores
y por ende su productividad. (7).

Equipo de Trabajo

El tema de los equipos de trabajo segun Bayona y Cruz ha sido de mucho
desarrollo, (16) en 1987 Hackman definid los equipos de trabajo “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 organizaciéon” (17) Sin embargo, en 1992
Salas, Dickinson, et al., definieron los equipos de trabajo como “Una agrupacion
de dos 0 mas personas que interactian de forma dinamica, interdependiente y
adaptativa hacia una misién u objetivo valorado, que tienen asignados unos
roles o funciones especificas para desarrollar y que tienen una membresia
limitada en el tiempo” (18) y no fue hasta el 2006 cuando Kozlowski & ligen lo
definieron mas ampliamente como conjunto de dos 0 més individuos que
pueden interactuar sea cara a cara o de manera virtual en donde existen
objetivos comunes y se relinan para la realizacion de tareas organizacionales,
haya interdependencia a las cargas laborales, los objetivos y resultados, cada
integrante con responsabilidades y roles especificos inmiscuidos en un sistema
organizacional.(19) Por medio de estas se pueden identificar varios aspectos
centrales fundamentales para cada equipo de trabajo como la
interdependencia, responsabilidad compartida, objetivos compartidos, roles
definidos y pertenencia a la organizacion. (16)

La integracién de los equipos de trabajo se hace muy importante ya que cuando
no se conforma de la manera adecuada puede afectar no solo a la organizacion,
si no, el desempefio del mismo, ya que como lo menciona Steven y Campion
una adecuada seleccion del personal y evaluacion del desempefio permite el
establecimiento de las competencias de los equipos de trabajo para un 6ptimo
funcionamiento. (20) Ademas caracteristicas como la composicion,
heterogeneidad de los miembros del grupo y disefio de las tareas puede afectar
la efectividad de los equipos. (16)

Efectividad de equipos de trabajo
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La constitucién de equipos de trabajo robustos es fundamental para las
organizaciones y para la consecucién de las metas, ya que esto interfiere
directamente en los resultados del mismo, Hackman en 1987 definio la
efectividad de los equipos de trabajo por medio de la obtencion de tres factores:
resultados productivos del equipo, deseo de los miembros de querer trabajar
como equipo en futuras tareas y la satisfaccion de las necesidades personales
de los miembros de equipo. (17) Equipos bien estructurados aportan diversidad
en conocimientos, actitudes, competencias y habilidades lo cual permite la
resolucién de problemas de forma rapida y eficiente a las metas planteadas
logrando el rendimiento y mejorando la satisfaccion de los integrantes, lo cual
fue denominado como la sabiduria de los colectivos, (21) la cual fue
denominada por Salas et al, como la capacidad incrementada para lograr
diferentes rendimientos por medio de las interacciones de los miembros, es
decir que si existiera una potencializacion dada por las caracteristicas
individuales en cuanto a cada experiencia y capacidad individual el rendimiento
de los grupos se incrementa. Es por esto que se podria considerar que el éxito
en las organizaciones depende en gran medida de la efectividad de los equipos
de trabajo. Un factor que influye en esta “sabiduria" es el nivel de desarrollo
grupal el cual identifica cuando un grupo es verdaderamente un grupo y cuando
no hay la capacidad de desarrollarse como tal. (22)

Equipos de trabajo y efectividad en salud

Contar con equipos de salud efectivos se ve reflejado en la atencion a los
usuarios, esto ya ha sido demostrado en estudios previos como el de Rosen et
al. donde encontraron que los pacientes atendidos por equipos de trabajo
efectivos tienen menos probabilidades de presentar muertes evitables y
ademas manifiestan una mayor satisfaccion con la atencion recibida y menos
tasas de complicaciones o eventos adversos. Ademas de una mejor atencion a
los usuarios, los profesionales que hacen parte de equipos de trabajo efectivos
también presentan beneficios como trabajar en un entorno laboral agradable y
se encuentran mas comprometidos con sus tareas. (5,13)

Modelo IMOI — su desarrollo, dimensiones que aborda

El modelo IMOI estéa disefiado para realizar el analisis de la efectividad de los
equipos de trabajo a partir de su composicion, estructura y los procesos que
llevan a cabo, esto en el contexto de factores que influyen en la estructura del
equipo y su funcionamiento como lo son factores organizacionales y
situacionales. EI modelo IMOI (Input-Mediador-Output-Input) se debe
interpretar de forma ciclica ya que durante la retroalimentacion se pueden
presentar nuevos inputs para intervenir.

a. Inputs (entrada): son los recursos externos e internos del equipo, tanto
a nivel individual como organizacional. Estos recursos pueden ser facilitadores
o limitantes de la efectividad, se pueden ver afectados por factores
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organizacionales (recursos externos) que estimulan el rendimiento y la
autogestion

b. Mediadores y procesos en este item se incluyen los procesos, estados
emergentes y mediadores mixtos que se describen a continuacion:
-Mediadores: son mecanismos psicosociales que permiten a los integrantes del
equipo hacer uso de los recursos disponibles a pesar de las dificultades que se
puedan presentar por la coordinacion y la motivacion de los integrantes.
-Procesos: se pueden clasificar en procesos de tarea (funciones que deben
realizar los integrantes para realizar satisfactoriamente la tarea del equipo) y
en procesos de relacion (interaccion entre los miembros del equipo)

-Estados emergentes: Son estados cognitivos, motivacionales y afectivos del
equipo que pueden variar segun el contexto, insumos, procesos y resultados
obtenidos. Esto se encuentra en asociacion con la potencia del equipo, la
cohesion (compromiso entre siy con la tarea a realizar), el clima e identidad de
equipo.

-Mediadores mixtos: son una mezcla entre procesos y estados emergentes,
agui se hace referencia a el aprendizaje y la memoria transactiva.

C. Resultados: se pueden evaluar de forma multidimensional y multinivel,
de forma objetiva a partir de indicadores o por personas expertas. También
incluye la satisfaccion de sus miembros, la viabilidad y la innovacion. (21-22)

Modelo José Navarro — su desarrollo — dimensiones que aborda

El modelo José Navarro, es un modelo que integra diversos aspectos y
conceptos relevantes para una mejor comprension de la motivacion laboral. En
el cual se sustenta los diferentes tipos de necesidades que puedan estar
operando en las personas que las conducen a tener una conducta motivada.
En su investigacion se evidencia la aplicacion de una encuesta, como
instrumento de trabajo, el cual tiene la propiedad de ofrecer una informacion
muy valiosa para la gestion de los recursos humanos, ya que proporciona
algunas pistas acerca del motivo en el cual se evidencian determinados valores
de motivacién o desmotivacion, ademas de como intervenir para modificar
favorablemente los mismos, ademds, tiene en cuenta tres elementos
fundamentales como lo son las tareas, procesos y resultados. (23)

En las tareas se encuentran dos aspectos fundamentales para llevarlas a cabo
con éxito las cuales son incertidumbre en interdependencia. La incertidumbre
se refiere a “la existencia de conexiones o vinculos poco claros entre lo que ha
de hacer el grupo (trabajo) y el resultado que conseguird de dicho trabajo
(resultados)“ (24) la cual consta de 4 dimensiones, claridad la cual tiene en
cuenta los conocimientos para conseguir los objetivos y el procedimiento para
lograrlo, la diversidad que tiene en cuenta la cantidad y variedad de las tareas
a realizar, la novedad la cual tiene en cuenta las diferentes formas de realizar
dicha tareay de seleccionar procedimientos mas acordes en cuanto a eficiencia
y el conflicto que pueden ser las incompatibilidades relacionadas con las tareas.
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La interdependencia por su lado, se refiere a la interaccién de un grupo que
puede ser de menor o mayor grado, dependiendo del flujo de trabajo, para
realizar la tarea con éxito. (25)

Esta tiene 4 niveles en los cuales encontramos la interdependencia minima,
secuencial, reciproca y en red, en la primera los miembros tiene tareas
similares, en la secuencial cada miembro realiza diferentes partes de la tarea
siguiendo un orden preestablecido, en la reciproca cada miembro realiza una
parte de la tarea y el resultado de uno, el otro lo necesita para hacer bien su
trabajo y viceversa, mientras que en la red todos los miembros colaboran
simultaneamente en la realizacion de la tarea. (23, 25)

Durante la realizacion del proceso también es importante tener en cuenta 4
aspectos como lo son, el nivel de desarrollo grupal el cual “hace referencia
al grado en que un conjunto de personas se comporta de tal modo que ha
desarrollado una serie de propiedades basicas presentes en cualquier grupo
humano”. (25) también encontramos la potencia el cual es “la creencia
colectiva existente en el grupo de que éste puede ser efectivo” (26) es decir,
creencia del grupo de considerarse capaz para realizar las actividades de
manera exitosa, asi mismo también encontramos la identificacién con el
grupo que es considerada como “el grado en que el trabajador ha incorporado
en su propia identidad la pertenencia a dicho grupo” (23) ademas, encontramos
el liderazgo transformacional como parte fundamental en el proceso.

Por ultimo en el resultado encontramos que los grupos cumplen tres funciones
basicas: cumplimiento de sus proyectos, satisfaccion de las necesidades de los
miembros y establecimiento y mantenimiento del grupo. (27) Teniendo en
cuenta lo anterior se podria considerar que la efectividad de los equipos seria
cuando se logra altos niveles en los tres criterios anteriores, teniendo en cuenta
los resultados obtenidos con la calidad del servicio. (23)

Referencia institucional

La ESE Departamental Hospital San Vicente de Paul del municipio de
Aranzazu, fue fundada en febrero de 1932, actualmente presta servicios de
primer nivel de complejidad en consulta externa y urgencias como objetivo en
su misién y visidbn pretende garantizar atencion integral, de calidad a la
poblacién del municipio ademas con un enfoque de gestidn eficiente.

Marco legal

Existen unas normas establecidas por la Organizacién Internacional del Trabajo
entre las que se destacan:

* Igualdad en el trabajo

* Igualdad de género

* Distribucidon del tiempo del trabajador de la siguiente manera, 8 horas de
trabajo, 8 horas de descanso y 8 horas sociales o para la familia

Dichas normas tienen que ver directamente con las necesidades del ser
humano, tales como respeto, reconocimiento y equilibrio en la vida de la
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persona; afectando directamente su area emocional. Por este motivo inspiran
la implementacion de una politica de recursos humanos que promueva el
desarrollo y balance del aspecto emocional del trabajador; y es aqui en donde
la herramienta de salario emocional surge como respuesta. (28)

DECRETO 614 DE 1984 (Marzo 14), por lo cual se determina las bases para
la organizacion y administracion de salud ocupacional y equipos en el
pais.

En el presente decreto se determina las bases de organizacion, para la
prevencion de los accidentes y demas relacionadas en las condiciones de
trabajo, importantes para tener en cuenta en cada uno de los grupos de trabajos
de las diferentes organizaciones.

A. Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de
vida y salud de los trabajadores.

B. Prevenir todo dafio de la salud de las personas derivado de las
condiciones de trabajo.

C. Proteger a los trabajadores contra los riesgos relacionados con agentes
fisicos, quimicos, biologicos, psicosociales, mecéanicos, eléctricos y otros
derivados de la organizacion laboral que puedan afectar la salud individual o
colectiva en los lugares de trabajo.

D. Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud integral del
trabajador en los lugares de trabajo

Asi como lo establece el Articulo 4 en que las entidades tienen que desarrollar
planes, programas y actividades de salud ocupacional bajo la supervisién de
los ministerios de trabajo y seguridad social, para garantizar las condiciones
laborales adecuadas para el desarrollo de sus actividades de la forma mas
efectiva. (29)

LEY 1610 DE 2013 (enero 02) por la cual se regulan algunos aspectos
sobre las inspecciones del trabajo y los acuerdos de formalizacién
laboral.

En el analisis del Articulo 3, se encuentra las principales funciones que se
deben realizar en los comités de seguridad laboral:

1. Funcion Preventiva: Que propende porque todas las normas de caracter
sociolaboral se cumplan a cabalidad, adoptando medidas que garanticen los
derechos del trabajo y eviten posibles conflictos entre empleadores y
trabajadores.

2. Funcion Conciliadora: Corresponde a estos funcionarios intervenir en la
solucion de los conflictos laborales de caracter individual y colectivo sometidos
a su consideracion, para agotamiento de la via gubernativa y en aplicacion del
principio de economia y celeridad procesal.

4. Funcién de mejoramiento de la normatividad laboral: Mediante la
implementacion de iniciativas que permitan superar los vacios y las deficiencias
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procedimentales que se presentan en la aplicacion de las disposiciones legales
vigentes.

5. Funcién de acompafiamiento y garante del cumplimiento de las normas
laborales del sistema general de riesgos laborales y de pensiones. (30)

Cédigo sustantivo del trabajo

Se encuentra en el ARTICULO 1o0. OBJETO. La finalidad primordial de este
Cddigo es la de lograr la justicia en las relaciones que surgen entre
empleadores y trabajadores, dentro de un espiritu de coordinacion econémica
y equilibrio social. (31)
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5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE Y DISENO

Método y tipo de estudio:

Se realizé un estudio cuantitativo descriptivo correlacional, comprendido entre
el segundo semestre del afio 2020 y el primer semestre del afio 2021, es un
estudio transversal debido a que la medicion se llevd a cabo en un Unico
momento, se clasificaron los equipos de trabajo de la ESE Hospital San Vicente
de Paul de Aranzazu y se les aplicé el instrumento de José Navarro para
realizar la medicion de tres dimensiones (Tarea, resultados y procesos) y sus
subdimensiones, promediando los resultados de las variables cuantitativas y
comparando los resultados de los equipos de trabajo de la institucién entre
ellos, aplicando el andlisis estadistico para determinar si los hallazgos son
estadisticamente significativos.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

Criterios de inclusién y exclusion para el estudio: teniendo en cuenta los
criterios de inclusion se tuvieron en cuenta a los colaboradores que llevaran
mas de seis meses laborando, se incluyé el personal asistencial y
administrativo, ademas de colaboradores que aceptaran participar
voluntariamente en la investigacion; en lo relacionado a los criterios de
exclusion se establecié colaboradores que tuvieran menos de seis meses de
labores en la institucién, colaboradores que se encuentre de vacaciones en el
periodo de aplicacion del instrumento y colaboradores que no se encuentren
en la institucién en los dias de la aplicacion de la encuesta por algiun motivo
como descanso, incapacidad, entre otros.

En enero del 2021 se obtuvo la base de datos de todos los colaboradores del
Hospital San Vicente de Paul de Aranzazu, con reporte de 54 personas, se
realizé la divisiébn de los grupos de trabajo segun sus dependencias en la
institucion, obteniendo en total 7 grupos de trabajo discriminados asi:

llustracion N°1. Discriminacién de grupos.
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Grupo 1. Auxiliares da enfermeriz de
los servicios de urgencias y
hospitalizacion : 14 integrantes

Grupo 2. Auziliares de consulta

externa:7 integrantes

Grupo 3. Gerencia ;3 integrantes

Grupo 4 Facturacion: § integrantes

Excluidas 3 participantes de las cuales
2 mo pudieron ser contactadas ¥ 1 ya
no perteneciz al grupo de trabajo

Excluidas O

Excluidas O

Excluidos 2 [funciones no estan
acorde con las del resto de

integrantes)

Excluidos 4 {no pudieron ser

Grupo 5. Conductores : 4 integrantes contactados)

Grupos

Grupo &. Auxiliares de servicios

generzles - 4 integrantes Excluidos O

Grupo 7. Pprofesionales de consulta
extarna con 5 integrantes.

Excluidas 1 {no pudo s=r contactado)

Fuente: a partir de la distribucion y organizaciones de los equipos trabajados.

De los 31 patrticipantes se realizan 33 encuestas dado que dos participantes se
encuentran en dos equipos diferentes ya descrito previamente.

5.3 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccién de la informacion se llevo a cabo de forma presencial por medio
de visitas al Hospital San Vicente de Paul entre los meses de marzo a mayo
del 2021 aplicando de forma individual mediante un formulario de Google el
instrumento de efectividad en equipos de trabajo validado por José Navarro a
cada integrante de los equipos, previamente se realiz6 la contextualizacion
sobre el proyecto de investigacion en cuanto sus objetivos y su confidencialidad
a los integrantes y lideres de cada equipo perteneciente, se solicitd la
autorizaciéon para participar del estudio mediante el consentimiento informado
el cual se diligencio6 en fisico durante la recoleccion de la informacién. No fue
posible aplicar el instrumento a algunos de los colaboradores ya que se
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encontraban por fuera de la institucion o cambiaron a nuevos equipos de
trabajo creados por la pandemia de la COVID 19 por lo cual fueron excluidos.

5.4 INSTRUMENTOS

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario validado por José Navarro el
cual abarca tres dimensiones (tarea, resultado, proceso) para medir la
efectividad de los equipos de trabajo que se desagregan en subdimensiones
mediante preguntas especificas en cada area, el instrumento cuenta con 57
preguntas para los lideres y 64 preguntas para los integrantes ya que se
incluyen 7 preguntas adicionales sobre la percepcion de liderazgo, las
respuestas son numericas del 1 al 5 significando, segun la escala de Likert, 1
totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo, 3 ni en acuerdo ni en
desacuerdo. En la siguiente tabla se puede observar como se encuentran
desagregadas las subdimensiones y las preguntas del cuestionario en las que
se interroga por las mismas, asi como la dimension en la que pertenecen.

Tabla N° 1 Dimensiones y Subdimensiones del Instrumento

Dimension Subdimension Preguntas
Tarea Incertidumbre 21-38
Interdependencia 39-45
Resultado Mantenimiento 3,7,8,11,12
Satisfaccion 2,4,6,10
Cumplir objetivos 1,59
Proceso Madurez 13-20
Liderazgo 46-53
Potencia 54-60
identidad 61-64

Fuente: a partir del Instrumento de José Navarro.

5.5 PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION
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Para realizar el andlisis de la efectividad de los equipos de trabajo, se inicid
extrayendo los datos a Excel de la base de datos, se organizaron las preguntas
que segun las indicaciones del instrumento debian ser invertidas, estas fueron
alrededor de 16 preguntas. Luego de esto se procedio a analizar las sumatorias
y promedios por dimension, las cuales son tareas, procesos y resultados y
también se analizo a cada una de sus subdimensiones que son incertidumbre
e interdependencia para tareas; madurez, liderazgo, potencia e identidad que
hacen parte de la dimension de procesos y por ultimo los subdimensiones de
mantenimiento, satisfaccion y objetivos los cuales pertenecen a la dimension
de resultados. Esto se realiz6 en cada uno de los grupos de trabajo, estos datos
fueron obtenidos por la aplicacién de la escala de Likert en las diferentes
preguntas del instrumento para lograr de esta forma calcular la efectividad de
los equipos de trabajo. Se procedié a graficar los resultados de efectividad de
los diferentes grupos de trabajo utilizando columnas agrupadas para su
ilustracion.

Se realizaron diferentes cruces de variables, como variables cualitativas con
los equipos de trabajo, asi como las preguntas del instrumento por dimension
y subdimension con los equipos de trabajo. A estos se le aplicaron pruebas de
chi cuadrado.

Para el analisis estadistico de los datos se hizo uso del programa SPSS,
inicialmente se aplico la prueba de Normalidad Shapiro- Wilk encontrando una
probabilidad de error mayor a 5% para las dimensiones de resultados y tareas
las cuales tienen una distribucién normal y una probabilidad menor al 5% para
la dimension de procesos la cual tiene una distribucién no normal.

Tabla N° 2: Pruebas de Normalidad aplicadas a las Dimensiones

Pruebas de normalidad

| |  Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti
co gl Sig. co gl Sig.
(Fffsunad 183 33| ,006 903 33| 007
Proceso , 176 33 ,011 ,807 33 ,000
Tarea ,145 33 ,075 ,900 33 ,005

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: a partir del procesamiento de datos en el programa SPSS

Posteriormente a las dimensiones con distribucién normal se les realizé analisis
de varianza de homogeneidad que presentaron una p o valor de significancia
en tarea y resultados mayores que 0,05, por ende, se queda con la Ho
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(hipétesis nula), es decir, que no existen diferencias en la homocedasticidad,
como estas dos variables tienen distribucion normal y son homocedasticas, se
aplicaron pruebas paramétricas (ANOVA). Para la dimension de procesos se
aplicaron pruebas no paramétricas (Kruskal Wallis) por ser distribucion no
normal.

Seguidamente se realizaron cruces de las diferentes variables como afios de
experiencia en el cargo, nimero de integrantes, nivel de formacion, género,
tiempo de existencia del equipo, entre otros a los cuales también se les aplico
la prueba de chi cuadrado de Pearson.

5.6 COMPONENTE ETICO

La investigacion se llevé a cabo con previa autorizacion de la ESE Hospital San
Vicente de Paul del Municipio de Aranzazu solicitado por parte del equipo de
investigadores; se diligencio el consentimiento informado de los participantes
de forma manual.

Se realizo bajo los pardmetros de investigacion en salud segun lo establecido
en la Resolucién 8430 de 1993, considerada segun el articulo 11 de esta
Resolucién como una investigacién sin riesgo, protegiendo la identidad de los
participantes. (32)

5.7 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Segun la resolucion 8430 de 1993, la investigacion contd con el consentimiento
Informado de cada uno de los integrantes, el cual fue socializado, en forma
completa y clara, explicando la importancia de su autorizaciéon para poder
participar en el proceso, se conté con una autorizacion especial por parte del
area administrativa del hospital para poder acceder a la informacion, y datos
gue se requerian. (32)
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

En la aplicacién del instrumento de José Navarro se discriminaron los
siguientes grupos a los cuales se les aplico el instrumento, estos quedaron
compuestos de la siguiente manera:

Tabla N°3: Composicion de equipos de trabajo

NOMBRE DE GRUPO NUMERO DE
PARTICIPANTES

Grupo 1 auxiliares de enfermeria 11
de los servicios de urgencias y
hospitalizacion

Grupo 2 auxiliares de consulta 7
externa
Grupo 3 gerencia 3
Grupo 4 corresponde al grupo de 4
facturacion
Grupo 6 auxiliares de servicios 4
generales
Grupo 7 corresponde a los 3
profesionales de consulta
externa

Total de participantes 31

Fuente: a partir de la clasificacion de los equipos

Se identificé que de los 31 participantes a quienes se aplico el instrumento
de José Navarro la edad minima de los participantes fue de 22 afios y la
edad maxima fue 62 afios con un promedio de edad de 38,5 afios. En
cuanto al género se evidencia que la institucion cuenta con una proporcion
mayor de género femenino con un porcentaje de participacion del 87,9%
gue para el grupo de lideres alcanza un 100%, siendo todos los lideres de
género femenino, lo cual se puede identificar en la tabla # 4.. A esta
ademas se aplico la prueba de chi cuadrado la cual dio una significancia de
0,04, el cual es un valor aceptable porque es menor a 0,05.

Tabla N° 4 Cruces de Variables de Equipos y Género.
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Tabla cruzada Codigo Equipo*Genero
Genero
Femenino Masculino | Total
Caodigo Equipol Recuento 9 2 11
Equipo Do dentro de 81,8% 18,2% 100,0%
Codigo Equipo
Equipo2 Recuento 8 0 8
Db dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
Codigo Equipo
Equipo3 Recuento 3 0 3
Y% dentro de cddigo 100,0% 0,0% 100,0%
Equipo
Equipo4 Recuento 4 0 4
Y% dentro de cddigo 100,0% 0,0% 100,0%
Equipo
Equipo6 Recuento 4 0 4
Y% dentro de coédigo 100,0% 0,0% 100,0%
Equipo
Equipo7 Recuento 1 2 3
Y% dentro de cddigo 33,3% 66,7% 100,0%
Equipo
Total Recuento 29 4 33
’% dentro de codigo 87,9% 12,1% 100,0%
[Equipo

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintoti¢ca
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,3792 5 0,044
N de casos validos 33

Fuente: a partir del procesamiento de datos en el programa SPSS

En el nivel educativo se identifica que la mayoria de los participantes son
técnicos o tecnologos que pertenecen a los grupos de auxiliares de
enfermeria, de consulta externa, facturacion y auxiliares de servicios
generales; el nivel maximo de formacion es la maestria y solo una persona

del equipo de los profesionales de consulta externa la ha alcanzado.
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A niveles generales se identifica que solo el 6,5% de los participantes de
los equipos de trabajo no tiene formaciones superiores del nivel de basica
primaria y secundaria.

Grafica N° 1. Nivel Educativo

Nivel Educativo

Maestria
Especializaciéon
Universsitario

Tecnico y tecnologo

Nivel de Estudios Alcanzados

I I}rlllll
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Grupo 7 0 0 0 2 1 0
Grupo 6 1 1 1 0 1 0
Grupo 4 0 0 3 1 0 0
Grupo 3 0 0 0 1 2 0
Grupo 2 0 0 5 1 1 1
Grupo 1 0 0 10 0 1 0

Grupo7 ®Grupo6 MGrupo4 Grupo3 ®Grupo2 MGrupol

Fuente: a partir de los resultados obtenidos en el instrumento.

Ahora bien, la experiencia laboral de los integrantes de los equipos de
trabajo pertenecientes a la institucion va desde 1 hasta los 35 afios de
experiencia, con un promedio de 12,3 afios aproximadamente, mientras
gue, en la conformacion de los equipos estos llevan desde 8 meses y hasta
33 afios en el equipo, se podria considerar que por el tiempo que llevan
integrando estos equipos poseen madurez en sus actividades, sin
embargo, esto se discutird mas adelante.
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Efectividad de los equipos de Trabajo del Hospital de San Vicente de
Paul

Dentro de los 6 equipos de trabajo evaluados se obtuvieron los siguientes
resultados para la efectividad de los mismos, los cuales se presentan en
las dimensiones de tarea, procesos Yy resultados con las subdimensiones
de cada una de las anteriores.

Grafica N° 2. Efectividad de los Equipo de Trabajo Evaluados.

Efectividad de los Equipos de Trabajo
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1.Equipo auxiliares de urgencias y hospitalizacién
2.Equipo de auxiliares consulta externa

3.Equipo de gerencia

4.Equipo de facturacién

6.Equipo de servicios generales

7.Equipo de profesionales consulta externa

Fuente: a partir de los resultados obtenidos en el instrumento.

En la gréfica n° 2 se identifica que las dimensiones de procesos y
resultados tienen valores de 4 y 5 para todos los equipos de trabajo, estas
son dimensiones importantes que pueden direccionar la efectividad de los
equipos, como bien lo afirmé Guzzo y Dickson en 1996, los procesos han
jugado papeles importantes en los modelos de efectividad, lo cual permite
usarlos como indicadores del buen funcionamiento de los equipos. (21-23)
Asi mismo, como lo afirmd Navarro en su investigacion al tener altos niveles
en los resultados se puede considerar que el equipo es altamente efectivo
ya que estarian siendo proporcionales las tareas con los resultados
obtenidos, ademas dandole continuidad al equipo de trabajo.

Por el contrario, en la dimension de tareas los valores en la mayoria de los
equipos son de 3, excepto en los equipos de gerencia y facturacién en
dénde arrojo valores de 4. Por lo anterior, en el hospital de San Vicente de
Paul, se puede inferir por medio de estos resultados que son considerados
como equipos efectivos los dos equipos de trabajo antes mencionados, por
tener las tres dimensiones con valores de 4 y 5.
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Para comprender el comportamiento de estos resultados es necesario
desarrollar cada una de las dimensiones de manera individual teniendo en
cuenta cada una de sus subdimensiones las cuales se profundizara a
continuacion:

Dimension de Tareas

En esta dimensidn se identifica que los grupos a nivel general obtuvieron
resultados de 3, los Unicos equipos con valores de 4 fueron Gerencia y
Facturacion. Es importante la realizacion de las tareas porque estas serian
la primera medida de la actividad para cumplir con los objetivos propuestos
en cada grupo de trabajo, para lograrlas con éxito se deben tener en cuenta
las subdimensiones de incertidumbre e interdependencia, las cuales para
la incertidumbre tuvo valores de 3 en todos los equipos de trabajo y para la
interdependencia valores de 4 y 5, solo el equipo de auxiliares de servicios
generales obtuvo un valor de 3.

Grafico N°3. Resultados de la Dimension Tarea.

EQUIPO VS DIMENSION TAREAS
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Equipos

Fuente: a partir de los resultados obtenidos en el instrumento.

Gréafico N°4. Resultados de las subdimensiones de Tarea.
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Fuente: a partir de los resultados obtenidos en el instrumento.

Para dar claridad a los resultados de la dimension de tareas se decide
realizar el analisis a partir de la subdimensién de incertidumbre la cual para
todos los equipos de trabajo tuvo un promedio de 3 lo cual indica que hay
un medio nivel de incertidumbre y requiere del desarrollo de las mismas a
partir del trabajo en equipo, esta subdimension permite identificar si hay
vinculos poco claros entre las actividades que se llevan a cabo en el grupo
con los resultados obtenidos, esto segun lo afirmé Navarro et al, en el 2008
en su trabajo de la Incertidumbre de las tareas. (24) Existen algunas
caracteristicas que pueden ayudar en la comprension del comportamiento
de la incertidumbre entre las cuales se encuentra la claridad, que hace
referencia al nivel de entendimiento que los equipos tienen de los objetivos
y la forma de como lograrlos, en los equipos de trabajo evaluados se
identifica que la claridad esta en un promedio de 1,8 valor muy por debajo
de 4 de la escala de Likert, por lo cual segun lo mencionado por Navarro
no habria claridad a donde quiere llegar el equipo, los integrantes no tienen
en cuenta esta informacion, ademdas, no conocen las formas adecuadas
para lograrlo. Por lo cual se esta de acuerdo con lo afirmado por Navarro
et al, en donde refiere que la claridad de objetivos y procedimientos esta
inversamente relacionada con la incertidumbre, es decir, a mayor
incertidumbre menor claridad hay en los objetivos, es por esto que teniendo
en cuenta los resultados con puntuaciones bajas en la claridad se
considera que las tareas realizadas por los equipos de trabajo de la ESE
Hospital San Vicente de Paul tienen nivel medio de incertidumbre, eso
puede presentarse dado que los grupos pueden no tener los objetivos
planteados claros y los procedimientos no se estan realizando de acuerdo
a protocolos estandarizados por la institucion lo cual genera que las tareas
puedan estar siendo mas inciertas a la hora de realizarlas(24). Sin
embargo, teniendo en cuenta el tiempo de los colaboradores en la
institucion es importante aclarar que los equipos de trabajo estan
constituidos por personal con una amplia experiencia desempefiando las
mismas tareas por lo cual llama la atencion que no tengan clara su
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ejecucion, es por este motivo que se decidid realizar una evaluacion
minuciosa de las preguntas relacionadas a esta subdimension
(relacionadas en la tabla No 6) en donde a algunas de estas se les aplicd
la escala invertida por indicacion del instrumento lo cual afecto de forma
importante el promedio de esta subdimension, considerando asi que este
bajo promedio puede estar relacionado con la metodologia del estudio.

Tabla N° 5 Preguntas del instrumento de la subdimension de Incertidumbre

Pregunta Subdimensién Escala

Tenemos muy claro qué es aquello que debemos

. . Incertidumbre Claridad
conseguir con nuestro trabajo (Inverso)

Con frecuencia surgen nuevos problemas y
situaciones en las que nos sentimos confusos Incertidumbre Claridad
sobre la mejor forma de trabajar.

Nos resulta confuso saber qué es aquello que

. . Incertidumbre Claridad
debemos conseguir con nuestro trabajo.
Existen pocas dudas en torno a la manera de . .
.p . Incertidumbre Claridad
hacer bien nuestro trabajo (Inverso)
Tenemos unos objetivos claros y bien definidos . .
. v Incertidumbre Claridad
(Inverso)
Existen conocimientos claros sobre los procesos
requeridos para conseguir nuestros objetivos Incertidumbre Claridad

(Inverso)

Fuente: a partir del Instrumento de José Navarro

Otro factor que afecta el resultado de la incertidumbre es el conflicto el cual
segun Campbell se refiere a las discrepancias dentro del equipo que
pueden surgir al realizar las tareas, en estos equipos se obtuvo un
promedio de 2,5, es decir niveles de medios a bajos por lo cual no se crean
muchos conflictos entre ellos, (33) ahora bien teniendo en cuenta lo
afirmado por Navarro “la incertidumbre de las tareas a abordar por el grupo
de trabajo recoge el grado en que dichas tareas son poco claras para los
miembros, suponen una novedad, son diversas y muestran
incompatibilidad o conflicto entre ellas” se puede afirmar que en la mayoria
de los equipos de trabajo las tareas estan siendo claras con poca
ambigiedades, repetitivas, y compatibles entre las mismas, es por esto que
los niveles de incertidumbres son medios, excepto en los equipos de
facturacion y gerencia en donde se podria afirmar que hay tareas mas
retadoras, mas diversas y que no tienen una sola forma para desarrollarlas,
por lo cual se considera que en estos dos grupos de trabajo se hace
necesario el trabajo en equipo, esto sustentado en la teoria de “cuando las
tareas tienen unos niveles de incertidumbre medios o altos el trabajo en
equipo se hace necesario”. (23)

31



Tabla N° 6. Resultados de las escalas de la subdimension de
incertidumbre.

Variables

subdimension

incertidumbre G1 G2 G3 G4 G6 G7 Lideres | Promedio
Claridad 22 | 17 | 16 | 16 | 20 | 23 18 1.8
Conflicto 22 | 18 | 32 | 26 | 23 | 29 28 25
Diversidad 37 | 43 | 44 | a8 | 33 | 41 4.6 41
Novedad 37 | 42 | a8 | a0 | 33 | 37 a1 3.9

Fuente: a partir de los resultados obtenidos en el instrumento.

En lo relacionado en la subdimension de interdependencia en los valores
de los equipos en general fueron altos, es decir, de 4 a 5, aqui se puede
identificar que segun Gil et al, en estos equipo hay interaccion entre cada
uno de ellos para lograr las actividades propuestas. (34) Y como lo afirma
Van de Ven y Ferry en 1996 hay mayor grado de interaccién en estos
equipos para cumplir las tareas con éxito.(35)

Ademas, por el alto nivel de interdependencia como lo afirmd Navarro es
importante la conformacion de equipos para la consecucion de las metas
propuestas en el equipo ya que son actividades complejas que necesitan
del trabajo en equipo, este autor también recomienda que para que un
equipo se pueda fomentar la interdependencia es necesario que sus
integrantes tengan autonomia para la toma de decisiones, lo cual
podriamos afirmar que los equipos de gerencia y facturacion que
obtuvieron valores de 5 es decir, total interdependencia son autonomos en
sus actividades y tienen libertades en la hora de tomar sus decisiones,
existe la confianza, cooperacion y coordinacion entre los miembros del
equipo. (23, 34)

Dimension de Proceso

Esta dimension abarca diferentes procesos sociales que hacen que un
grupo sea identificado como tal, abarca diferentes subdimensiones como
liderazgo, potencia, identidad y nivel de desarrollo grupal (NDG) o
madurez, siendo esta Ultima uno de los procesos claves segun Navarro et
al.

En esta investigacién se encontrdé que el promedio para la dimension de
procesos en la mayoria de equipos fue de 4 y 5 excepto en el equipo de
los profesionales de consulta externa que fue el Unico equipo el cual tiene
un promedio de 3, este hallazgo podria indicar que se estan teniendo
dificultades internas con el desarrollo grupal, por lo cual se hace necesario
evaluar las subdimensiones para tener una mejor idea de cuales podrian
ser las falencias y los aciertos de los otros equipos de trabajo.
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Gréfico N°5. Resultados de la Dimensiéon Proceso.
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Fuente: a partir de los resultados obtenidos en el instrumento.

Grafico N°6. Resultados de la Subdimensién de Procesos.
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Fuente: a partir de los resultados obtenidos en el instrumento.

En esta dimension hay diferentes indicadores del buen funcionamiento de
los equipos, los cuales son las subdimensiones de madurez, liderazgo,
potencia e identidad.

La madurez o el nivel de desarrollo grupal es aquel en donde el equipo
tiene desarrollado caracteristicas como identificacion de los integrantes con
el equipo, interrelacién de los miembros, coordinacién de los integrantes en
pro de la consecucion de las metas en equipo, como lo afirma Meneses et
al. (24)

Aqui se evidencia que hay valores medios y altos, siendo los equipos de
gerencia y facturacion los que obtuvieron valores de 5 y los profesionales
de consulta externa con valores medios de 3. Por lo cual se comparte lo
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referido por Meneses y Navarro y se podria afirmar que los miembros de
los grupos del hospital de San Vicente se identifican fuertemente con los
equipos, hay coordinacion entre ellos y trabajan para la consecucion de los
objetivos como grupo, es decir, funcionan de manera compleja y madura,
ademas, se podria afirmar que los integrantes de estos equipos intervienen
en propuestas de desarrollo para la mejora de procesos de acuerdo a lo
descrito por Lera L, et al, (36) ahora bien, teniendo en cuenta lo afirmado
por Navarro et al, que el nivel de desarrollo grupal explicaria en un 27,3%
la eficacia del equipo se podria afirmar que los equipos que obtengan
valores altos en esta subdimension, estaria por buen camino en la
efectividad de los equipos, (34) esto puede sustentar en parte, el resultado
de efectividad que tuvieron estos dos equipos de gerencia y facturacion.
Otro aspecto para tener en cuenta en esta subdimension es el tiempo de
permanencia del equipo que permite que los grupos de trabajo sean
maduros. Al analizar las caracteristicas del nivel de desarrollo grupal, se
encuentra la identidad, una de las subdimensiones evaluadas, la cual
segun Tajfel y Turner ésta es la percepcion que los miembros tienen de
sentirse parte del grupo, basado en esto y en los resultados obtenidos por
los grupos de trabajo asi como en los resultados de madurez, en donde
todos fueron altos se puede afirmar que los miembros del equipos de
trabajo se identifican con pertenecia en cada uno de sus grupos. (37)
Segun Guzzo et al, la potencia es la credibilidad a nivel colectivo que el
equipo puede ser efectivo en sus tareas, ya que cuando se comparten
estas creencias los trabajadores del equipo se esforzaran para trabajar en
grupo por las metas comunes, (26) por lo cual, teniendo en cuenta los
resultados de los equipos que todos fueron de medios a altos se pude
sustentar gracias al estudio realizado por Gully et al, en el afio 2002 en
donde muestran la influencia positiva de este tipo de creencias en los
resultados del equipo, que la credibilidad forma parte importante para el
logro de las metas y es lo que se evidencia en los equipos evaluados .(38)
Por su parte, en lo que refiere al liderazgo fue la subdimension de proceso
donde se identifica que dos equipos de trabajo, el de auxiliares y
profesionales de consulta externa tuvieron valores de 3, se puede
identificar que el liderazgo en estos equipos no es muy claro lo cual puede
traer consigo dificultades en el desarrollo de las tareas afectando el
rendimiento del equipo. En esta subdimension se estudia el liderazgo
transformacional lo que, segun Toro L, ayuda a la motivacion de los equipos
trasmitiendo entusiasmo para la obtencién de los objetivos e innovacion en
las actividades, por lo que se podria afirmar que estos dos equipos pueden
tener falencias en el rendimiento afectando la efectividad de los mismos,
caso contrario sucede en los equipos de gerencia y facturacion que
obtuvieron valores de 5 lo cual afirma la efectividad en estos. (39)
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Dimension de resultados

Por dltimo, se realiza el analisis de efectividad desde la dimension de
resultados que comprende las subdimensiones de objetivos,
mantenimiento y satisfaccion (23) considerandose un equipo efectivo aquel
gue cumple con los objetivos de productividad, asi como los procesos que
se han realizado en el equipo, por medio de tres factores establecidos por
Hackman en 1987 (17) los cuales son objetivos, mantenimiento y
satisfaccion.

Gréfico N°7. Resultados de la Dimensién Resultados.
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Fuente: a partir de los resultados obtenidos en el instrumento.

Grafico N°8. Resultados de la Subdimension de Resultados.
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Fuente: a partir de los resultados obtenidos en el instrumento.

Del mismo modo McGrath y Argote consideran que los grupos de trabajo
cumplen tres funciones principales: “cumplimiento de sus proyectos,
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satisfaccion de las necesidades de los miembros y establecimiento y
mantenimiento del grupo”. Es por esto que se considera que un grupo
efectivo es aquel que ha conseguido en las tres subdimensiones altos
valores, en el caso de los equipos de trabajo evaluados, los equipos de
auxiliares de consulta externa, facturacion y gerencia al obtener valores de
4y 5 respectivamente tendrian altos niveles de efectividad, se debe tener
en cuenta que esto no significa que en los demas equipos no haya
efectividad sino que se podria interpretar que los otros equipos aun no han
alcanzado la efectividad esperada. (27)

En efecto el equipo de profesionales de consulta externa el cual tiene
valores medios en estas tres caracteristicas no ha logrado cumplir con las
tareas ya designadas por lo cual seria mas complejo asignarles nuevos
compromisos, pueden estar presentado inconvenientes en el trabajo en
equipo y a su vez no estar satisfaciendo las necesidades como equipo,
como por ejemplo no poder llegar a acuerdos de los conflictos que
naturalmente se puede crear, puede llegar a que algunos integrantes
tengan desinterés por el equipo, lo cual, como estos tres factores estan
relacionados pueden afectar los resultados obtenidos.

Ahora bien, teniendo en cuenta el andlisis de todas las dimensiones
comparado entre equipos de trabajo, los equipos de facturacién y gerencia
son los equipos de trabajo que en las 3 dimensiones estudiadas obtienen
valores de 4 y 5 en sus resultados, por lo cual se podria considerar que
estos dos equipos son efectivos teniendo en cuenta los resultados de las
dimensiones de tareas, procesos y resultados, estos dos equipos estan
clasificados en el nivel de actuacion de estratégico y operativo por lo que
se considera que la efectividad de los equipos no va de la mano del area
de actuacion en el que se encuentren sino en como es la organizacion
interna de los equipos.

Tabla N° 7. Cruces de Variables de Equipos y Nivel de Actuacion.
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Tabla Cruzada Codigo Equipo*Nivel de Actuacioén
Nivel de Actuacion
Estratégico Operativo Tqtal
Codigo Equipol Recuento 0 11
Equipo % dentro de cédigo Equipo 0,0% 100,0% 100
Equipo2 Recuento 0 8
% dentro de coédigo Equipo 0,0% 100,0% 100
Equipo3 Recuento 3 0
% dentro de cédigo Equipo 100,0% 0,0% 100
Equipo4 Recuento 0 4
% dentro de cédigo Equipo 0,0% 100,0% 100

,0%




Equipo6 Recuento 0 4 4

% dentro de cédigo Equipo 0,0% 100,0% 100,0%

Equipo7 Recuento 0 3 3

% dentro de cédigo Equipo 0,0% 100,0% 100,0%

Total Recuento 3 30 33
% dentro de cédigo Equipo 9,1% 90,9% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,0002 5 ,000
Razdn de verosimilitud 20,106 5 ,001

N de casos validos 33
Fuente: a partir del procesamiento de datos en el programa SPSS

El nivel educativo en estos dos grupos es de profesionales tecnologos,
universitarios y especialistas, por lo que, teniendo en cuenta esto podemos
afirmar que el nivel de estudio podria tener relacion con la efectividad de
los equipos de trabajo, sin embargo, el grupo de profesionales de consulta
externa por el contrario presentaron bajas puntuaciones en las tres
dimensiones a pesar de ser todos profesionales pero es necesario aclarar
que los dos anteriores equipos estan conformados por solo mujeres, en
este momento no se podria establecer una relacion objetiva, ya que para
esto es necesario aplicar estudios estadisticos que puedan afirmar o refutar
esta asociacion.

Percepcién de Efectividad de los lideres

En los resultados de efectividad percibida por los lideres se tuvo en cuenta
la dimensién de resultados que nos evalla como subdimension la
efectividad percibida por medio del cumplimiento de objetivos, satisfaccion
de necesidades de cada uno de los miembros del grupo y establecimiento
de dicho grupo. (Navarro) En este caso se evidencia que los lideres tienen
una percepcion de efectividad alta, solo el lider del grupo de gerencia tiene
una percepcion media de esta efectividad, esto comparado con los
resultados por equipo se encuentra relacion en dénde tanto el equipo como
sus lideres tienen una alta percepcion de la efectividad.
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Tabla N° 8 Percepcion de efectividad de lideres y sus equipos.

. Lider de | Resultado de
Equipo . :
equipos equipo

Equipo 1 3 4
Equipo 2 4 4
Equipo 3 4 5
Equipo 4 4 5
Equipo 6 4 4
Equipo 7 4 4
Promedio 4 4
Pearson -0,15

Fuente: a partir de los resultados obtenidos en el instrumento.

Aqui se identifica que la existe una correlacion significativa entre estos dos
grupos ya que el resultado de Pearson fue de —0,15. La correlacidon
obtenida no procede de una poblacién cuyo valor p= 0 Por tanto las
variables estan relacionadas. En este caso la relacion seria negativa ya
gue como se evidencia en la tabla 9 los valores son menores a 0 y tienen
una tendencia de ser uno mayor que otro entre los grupos, esto nos indica
que las variables estan relacionadas inversamente, sin embargo, no se
puede afirmar solo con esta prueba si hay asociacion causal entre ellos
porque necesariamente se deben hacer pruebas controladas
adecuadamente para determinar su relacion causal.

En el analisis realizado se aplic6 analisis de varianza de homogeneidad u
homocedasticidad para estudiar la dispersion de los valores, en este caso
se plantea lo siguiente:

HO = No existen diferencias en la homocedasticidad.

H1 = Existen diferencias en la homocedasticidad.

La p en tarea y resultados son mayores que 0,05, por ende se queda con
la Ho (hipétesis nula), es decir, que No existen diferencias en la
homocedasticidad como se evidencia en la tabla 9. Estas dos variables al
tener distribucidon normal y ser homocedasticas se aplica la prueba
paramétrica de ANOVA.

Tabla N°9. Prueba de homogeneidad de varianzas
Estadistico de
Levene gll gl2 Sig.

Tarea ,807 5 27 ,555
Resultados 1,510 5 27 ,220

Fuente: a partir del procesamiento de datos en el programa SPSS
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Tabla N° 10. Analisis de ANOVA aplicado a las Dimensiones de Tareas y
Resultados

ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Tarea Entre grupos 1,363 5 273 1,213 ,330
Dentro de grupos 6,065 27 225
Total 7,428 32
I Resultados  Entre grupos 7,242 5 1,448 2,387 ,065
Dentro de grupos 16,381 27 ,607
Total 23,622 32

Fuente: a partir del procesamiento de datos en el programa SPSS

Se puede identificar que en ambas dimensiones en las cuales se les aplicd
ANOVA no hubo diferencias entre los equipos.

Tabla N° 11. Analisis de Chi Cuadrado aplicado a la dimension de Proceso

Rangos
Rango
Equipo N promedio
Proceso Urg-Hospi 11 9,91
Cons. Ext 7 15,43
Gerencia 3 26,17
Facturacion 4 20,00
Serv Grales 4 14,88
Total 29
Estadisticos de prueba®®?
Proceso
Chi-cuadrado 10,508
gl 4
Sig. asintotica ,033

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacién: Equipo
Fuente: a partir del procesamiento de datos en el programa SPSS

Para concluir en los resultados del analisis estadistico de las diferentes
dimensiones, se identifica que para la dimensidon de tareas y resultados
realizado con ANOVA no se encontr6 diferencias significativas entre los
equipos por tener significancias de 0,330 y de 0,65 respectivamente, como
lo muestra la tabla 10. Mientras que en el analisis estadistico de la
dimensién de procesos realizado con prueba de chi cuadrado arrojé un
valor de significancia de 0.03 lo cual se interpreta que los resultados son
estadisticamente significativos, como se aprecian en la tabla 11.

También se realizo el cruce de variables en cuanto a sexo, nivel educativo,
nivel de actuacion, tiempo de permanencia en el equipo, nimero de
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participantes, se correlacionaron con cada pregunta aplicando chi
cuadrado para identificar aquellas que presentaran significancia
estadistica, sin embargo, se encontré Unicamente 11 cruces con una
p<0.05 los cuales se describen en la tabla nUmero 12 , posterior a esto se
procedi6 a graficar los promedios obtenidos de los cruces con significancia
estadistica para obtener una visidon general de los resultados obtenidos.
Llama la atencion que se encontraron resultados muy aislados en relacion
con las dimensiones y subdimensiones por lo cual no es posible realizar un
analisis general y definir que las variables tienen relacion directa con alguna
de las dimensiones.

Tabla N° 12. Cruce de variables de preguntas con equipos con
significancia.

Cruce de variables de los equipos en relacién con preguntas del instrumento
que presentaron significancia estadistica
Nivel de formacién 19. Compartimos herramientas,
recursos e informacion.
22. Por lo general, los distintos
objetivos que nos piden suelen ser
compatibles
24.Hay diversas formas de hacer
bien nuestra tarea y debemos
elegir la mas eficiente
26. Nuestra tarea se realiza de
forma automatica y casi sin pensar
29. Nos resulta confuso saber qué
es aquello que debemos conseguir
con nuestro trabajo.
42. Mis compafieros necesitan
informacion que yo tengo para que
hagan bien su trabajo.
44. Cuando un miembro del equipo
consigue una meta facilita la
consecucion de las metas de otros

miembros.

Nivel operativo 28. A menudo recibimos demandas
dificiles de atender al mismo
tiempo.

Nivel de actuacion 5.A menudo no conseguimos los

resultados que nos proponemos.
26. Nuestra tarea se realiza de
forma automatica y casi sin pensar.
Tiempo de creacion del equipo 5.A menudo no conseguimos los
resultados que nos proponemos.
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Fuente: a partir del cruce de variables

De los cruces realizados, el nivel educativo fue el que presento mas
correlaciones estadisticamente significativas, principalmente en relacion
con las tareas. A continuacion, en las graficas de la 9 a la 15 se puede
observar los resultados de las correlaciones, se debe hacer claridad que
para los niveles educativos “primaria, bachiller y maestria” cuentan
Gnicamente con un participante por nivel. Es importante destacar que el
nivel educativo en relacion con compartir herramientas, recurso e
informacion (preguntas 19 y 42) no presento diferencias significativas por
lo cual se podria considerar que independiente del nivel educativo se hace
necesario compartir los diferentes recursos en el equipo lo cual hace parte
del desarrollo grupal y fortalece la dimension de proceso. Para la pregunta
namero 22 (ver grafica 10) que hace referencia a los objetivos en comun
del equipo de trabajo los resultados se encuentran invertidos en la escala
de Likert por lo que se observan promedios bajos, esta pregunta hace
referencia al nivel de incertidumbre de las tareas. En la grafica nimero 11
se puede observar los promedios en cuanto a la pregunta numero 24 que
hace referencia a las diferentes formas de realizar la misma tarea presenta
resultados variables independiente del nivel educativo. En la pregunta
namero 26 sobre la realizacion automatica de las tareas, los resultados se
encuentran invertidos los resultados en la escala de Likert. La pregunta 29
que evalla el nivel de incertidumbre de las tareas se encuentran bajos
promedios excepto para el nivel educativo de primaria.

Grafico N°9. Correlacion de la pregunta 19 con nivel educativo.

Pregunta 19. "Compartimos herramientas,
recursos e informacion” promedio de respuesta
segun nivel educativo

3
2
: I

PFrimaria bachiller  Especiaizado Maestria Tecnicoy Universitario
tecnologo

Fuente: a partir del cruce de variables
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Gréfico N°10. Correlacion de la pregunta 22 con nivel educativo.

Pregunta 22. "Por lo general, los distintos
objetivos que nos piden suelen ser compatibles"
promedio de respuesta segun nivel educativo

a
3
2
1 m B B
0
Primaria Bechiller  Especializado Maestria Tecnicoy Universitario
tecnologo

Fuente: a partir del cruce de variables

Grafico N°11. Correlacion de la pregunta 24 con nivel educativo

Pregunta 24. "Hay diversasformas de hacer bien
nuestra tareay debemos elegir la mas eficiente.”
Promedio de respuestas segun nivel educativo

PFrimaria Bachiller  Especiadizado Maestria Tecnicoy Universitario
tecnologo

=

(5]

=R

Fuente: a partir del cruce de variables

Grafico N°12. Correlacion de la pregunta 26 con nivel educativo
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Pregunta 26. "Nuestra tarea se realiza de forma
automatica y casi sin pensar" promedio de
respuesta segun nivel educativo

, 1 II

Primaria Bechiller  Especializado Maestria Tecnicoy Universitario
tecnologo

=

La

=

Fuente: a partir del cruce de variables

Gréafico N°13. Correlacion de la pregunta 29 con nivel educativo

Pregunta 29. "Nos resulta confuso saber qué es
aquello que debemos conseguir con nuestro
trabajo." Promedio de respuestas segun nivel

educativo
&
5
4
3
2
1
. HE m B =
Primaria Bechiller  Especializado Maestria Tecnicoy Universitario
tecnologo

Fuente: a partir del cruce de variables

Gréafico N°14. Correlacion de la pregunta 42 con nivel educativo
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Pregunta 42. "Mis compafieros necesitan
informacion gue yo tengo para gue hagan bien su
trabajo." Promedio de respuestas segun nivel

educativo

&

5

4

3

R
1

,

Primaria Bechiller  Especializado Maestria Tecnicoy Universitario

tecnologo

Fuente: a partir del cruce de variables

Grafico N°15. Correlacion de la pregunta 44 con nivel educativo

Pregunta 44. "Cuando un miembro del equipo
consigue una meta facilita la consecucion de las
metas de otros miembros.” Promedio de
respuestas segun nivel educativo

&
5
4
3
2
1
0
Primaria Bachiller Especializado  Maestria Tecnicoy Universitario
tecnologo

Fuente: a partir del cruce de variables

En cuanto al nivel operativo se encontrd relacién con la pregunta 28 “a
menudo recibimos demandas dificiles de atender al mismo tiempo” que
evalia la incertidumbre de las tareas encontrandose un mayor de
incertidumbre para el grupo que corresponde al nivel de actuacion
estratégico

Gréfico N°16. Correlacion de la pregunta 28 con nivel operativo
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Para el nivel de actuacién se encontrd correlacién con la pregunta 5 “a
menudo conseguimos los resultados que nos proponemos” que evalua la
efectividad percibida encontrando mayor promedio para los equipos de
facturacion y gerencia que son los equipos que han demostrado mayor
efectividad en el trabajo de investigacion, los resultados de esta pregunta
se encuentran invertidos. También se encontrd correlacion la pregunta 26
“nuestras tareas se realizan de forma automatica y casi sin pensar’ que
evalla el nivel de incertidumbre de las tareas, los resultados se encuentran
invertidos y no se encuentra diferencia entre los diferentes niveles.

Gréafico N°17. Correlacion de la pregunta 5 con el nivel de actuacion

L= S

Pregunta 28. "A menudo recibimos demandas
dificiles de atender al mismo tiempo". Promedio
de respuestas en relacion a el nivel de actuacion

Nivel Estrategico Mivel Operativo

Fuente: a partir del cruce de variables

Pregunta 5. "A menudo no conseguimos los
resultados que nos proponemos" promedio
de respuestas segun el nivel de actuacion

Gerencia Facturacion Asetencial Asetencial Servicios
ambulaorio hospitalaric generales

Fuente: a partir del cruce de variables

45



Gréafico N°18. Correlacion de la pregunta 26 con el nivel de actuacion

=

L

= R

Pregunta 26." Nuestra tarea se realiza de forma
automatica y casi sin pensar". Promedio de
respuestas segun nivel de actuacion

Gerencia Facturacion Asitencial Asitencial Servicios
ambulaorio hospitalario cenerales

Fuente: a partir del cruce de variables

También se encontrd correlacion estadistica entre la conformacién de los
equipos de trabajo con la pregunta nimero 5 que evalla la efectividad
percibida y sus resultados se encuentran invertidos encontrando mayor
promedio para los equipos de trabajo que llevan conformados entre 1y 3

anos.

Grafico N°19. Correlacion de la pregunta 5 con el tiempo de conformacion

del equipo

Pregunta 5. "A menudo no conseguimos los
resultados que nos proponemos”. Promedio de
respuestas segun tiempo de conformacion del
equipo

Entre 1y 3 afos Entre 3 y 5 anos Mayor a5 anos
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Fuente: a partir del cruce de variables
Esta pregunta corresponde a la dimension de procesos subdimension de
efectividad percibida y se encuentra invertida

47



7. CONCLUSIONES

El objetivo de esta investigacion es evaluar la efectividad de los equipos de
trabajo de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Aranzazu el cual se logré a
través de la medicion de las dimensiones de tareas, resultados y procesos al
aplicar el instrumento de José Navarro, encontrando que los equipos
administrativos (facturacion y gerencia) presentaron los promedios mas altos
en las tres dimensiones logrando de esta forma considerarse como equipos de
trabajo efectivos, sin embargo, al aplicar las pruebas estadisticas (chi cuadrado)
solamente se encontré significancia estadistica al comparar entre equipos la
dimension de procesos.

En cuanto a las tareas realizadas por los equipos de trabajo al evaluar las
subdimensiones se encuentra una alta interdependencia de las tareas vy la
subdimension de incertidumbre con baja claridad la cual al ser inversamente
proporcional sugiere un alto nivel de incertidumbre, pero el nivel de
incertidumbre fue uno de los promedios con valores medios para todos los
equipos de trabajo, sin embargo, como se mencioné previamente en la
discucién, esto puede estar asociado a las dificultades metodologicas al
momento de la interpretacion del instrumento e inversion de las preguntas.
Dicho lesto, las tareas ejecutadas por los equipos de trabajo de la ESE Hospital
San Vicente de Paul son tareas con alto nivel de interdependencia e
incertidumbre que ameritan ser realizadas en equipos de trabajo por lo cual se
recalca la importancia de fortalecerlos.

Al evaluar los equipos individualmente, llama la atencién que el Unico equipo
que presento promedios menores a cuatro en las dimensiones de resultados y
procesos fue el equipo de profesionales de consulta externa, mostrando
entonces la necesidad del equipo por fortalecer la madurez del mismo o su
desarrollo grupal.

Al estudiar las percepciones de efectividad entre lideres y los equipos de trabajo
formados se identifica que hay una correlacion significativa entre ellos, estos se
consideran equipos de trabajo y lideres capaces de mantenerse formados como
equipos, satisfaciendo necesidades individuales y en equipo y capaces de
obtener resultados efectivos.

De los andlisis estadisticos que se aplicaron a las dimensiones de tareas y
resultados se puede concluir que no hay diferencias significativas entre los
valores de estos equipos, mientras, en la dimension de proceso si se encuentran
diferencias significativas de los valores obtenidos.
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8. RECOMENDACIONES

Partiendo de los resultados de la investigacion realizada en la ESE Hospital San
Vicente de Paul del municipio de Aradnzazu, se sugiere aplicar las siguientes
recomendaciones para mejorar las falencias detectadas en cuanto a la
efectividad de los equipos de trabajo.

1.Como primera medida se propone socializar con los colaboradores los
resultados obtenidos en la presente investigacion, resaltando el buen
desempeiio a nivel de procesos y resultados, las dificultades en cuanto a la
dimensién de tareas y generar conciencia acerca de la importancia de
propender por un trabajo en equipo de alta efectividad dado la complejidad de
las tareas realizadas.

2.Para el fortalecimiento de las futuras tareas se sugiere realizar diversas
capacitaciones acerca de los objetivos estratégicos de la institucion y los
diferentes indicadores establecidos, implementando protocolos,
procedimientos, los cuales sean socializados y evaluados con el personal para
medicion de adherencia de los mismos.

3. Respecto a los hallazgos especificos de los resultados en el equipo de
profesionales de consulta externa se sugiere realizar de forma interna con su
lider reuniones periddicas acerca de las metas y cumplimiento de los objetivos
del equipo, ademas promover la comunicacion asertiva en cuanto a las
necesidades grupales, asignar tareas con alta interdependencia para su
ejecucion como comités interdisciplinarios de atencion a pacientes, esto para el
fortalecimiento del nivel de desarrollo del equipo.

4.Para todos los equipos de trabajo se sugiere el fortalecimiento continuo de la
dimensiébn de procesos ya que esta tiene en cuenta los resultados de
productividad y desarrollo grupal, se recomienda realizar actividades informales
gue permitan una alta interaccion de los integrantes, buscar incentivos aplicando
salarios emocionales (reconocimientos, tiempo compensatorio) que incentiven
en la union y la productividad del equipo. Se sugiere realizar un seminario de
prospeccion de futuro por un experto, en busca de fortalecer la potencia de los
equipos a través de la generaciéon de sentimientos con la institucién.

5. Se recomienda aplicar nuevamente el instrumento de José Navarro al
transcurrir un afio desde la implementacién de las sugerencias para evaluar el
impacto de las intervenciones realizadas y ademas ampliar la investigacion a la
perspectiva de la efectividad de los lideres respecto a sus equipos de trabajo.
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6.Se recomienda implementar un comité integrado por los lideres de los equipos
que se encargue de la vigilancia y control de la aplicacion del plan de mejora
sugerido.

7.Finalmente se recomienda en cuanto a la metodologia de la investigacion
verificar el nivel educativo para la aplicacion del instrumento ya que esta fue una
de las dificultades al ejecutar el proyecto de investigacién, se encontré que
algunas preguntas podian ser confusas para las personas con estudios basicos.
Adicionalmente, se recomienda evaluar la inversion de preguntas respecto a la
subdimension de incertidumbre ya que como fue expuesto en resultados la
interpretacion es dificil y puede estar influyendo en los bajos promedios de las
tareas generando datos erréneos.
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