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2. RESUMEN

2.1. RESUMEN

El presente estudio titulado efectividad de equipos de trabajo tuvo como objetivo
evaluar la efectividad de los equipos de trabajo del Hospital San Antonio de
Manzanares (Caldas), en relacién con la ejecucion de las tareas asignadas, el
proceso llevado a cabo y los resultados alcanzados durante el primer semestre
del aflo 2021. Dentro de la revisiébn se toma como referente principal a Josu
Navarro (20) con su modelo IMOI para determinar si las tareas, proceso y
resultados actian de forma simultanea para obtener efectividad en los equipos, y
poder conocer como es la dinamica que tiene el hospital actualmente y asi enfocar
estrategias acordes a sus necesidades. La investigacion que se ha desarrollado es
de tipo transeccional correlacional, muestreo probabilistico intencional realizado |
con una muestra 49 funcionarios del hospital entre administrativos y asistenciales;
como técnica principal para la recoleccion de la informacién se utiliz6 un
cuestionario con escala de medicion likert, definido por Navarro y colaboradores
(20), el cual permite medir las dimensiones tareas, proceso y resultados en sus 64
preguntas, y adicional incluye la evaluacion de algunas caracteristicas
sociodemograficas . Con relacion a la fuente de recoleccion ésta fue primaria, y
para el andlisis de datos se utilizaron medidas de tendencia central, dispersion
pruebas paramétricas y no paramétricas, analisis univariado y bivariado. Para el
andlisis se defini6 el comportamiento de normalidad para las variables
cuantitativas a través de la prueba de Shapiro-Wilks, con la finalidad de identificar
las medidas que definen la variable.

En los resultados se encontré que los equipos de trabajo son efectivos en general,
hallando en el equipo de laboratorio el mejor equilibrio entre las dimensiones de
resultados; sin embargo, al entrar a analizar en detalle, hay relaciones en
dimensiones de tareas y resultados por mejorar en los 8 equipos restantes y mas
en el area administrativa. Lo anterior lleva a concluir que dentro de los equipos de
trabajo del hospital hay muchas herramientas que permiten contar con equipos
efectivos en dimensién de procesos, y se ve la necesidad de que se incluyan en
los planes estratégicos de gestiébn humana proyectos para mejorar dimensiones
relacionadas con tareas y resultados en general.

Palabras Clave: efectividad, equipos de trabajo, modelo IMOI, tareas, procesos y
resultados.

ABSTRACT

The present study, titled effectiveness in working groups had the objective of
evaluating the working groups in the “Hospital San Antonio de Manzanares”
located in Caldas department taking into account the assignments execution,
carried out process and achieved results in the first semester of 2021.The IMOI
model proposed by Jose Navarro (20) was taken as main reference to determine if
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tasks, process and results are performed in simultaneous to obtain effectiveness in
work groups and to be able to learn the current hospital working dynamics to focus
strategies according to their necessities. The research development type has been
of a transactional correlation, unintentional probabilistic sampling carried out with
49 samples of hospital workers including administrative and caregivers. As
principal technique of data recollection forms with liker measurement were handed,
which allows to measure tasks dimensions, process and results in 64 questions.
Additional it includes some sociodemographic characteristics evaluation mentioned
by Navarro and collaboration (20). The recollection source was primary and for the
analysis of data were used measures of central tendency, parametric or non-
parametric dispersion tests, univariate and bivariate analysis. For the analysis the
normal behavior of quantitative variables were defined through the Shapiro-Wilks
test, with the purpose of identifying the measurements that defines the variable.
The results showed that most working groups are effective, but in the laboratory
team was found the best equilibrium between tasks process. Although after a detail
analysis it was concluded that the 8 remaining groups have to do some
improvements, above all the administrative ones. The previous information leads to
conclude that within work groups are many tools that allows the improvement of
the effectiveness in process dimensions and the necessity for them to be included
in the strategic plans of human management projects to enhance the dimensions
related to tasks and results in general.

Key words: Effectiveness, work groups, IMOI model, tasks, process and results

2.2. INTRODUCCION

Efectividad en equipos de trabajo parece ser por si mismo un tema sencillo a
tratar, todos se imaginan que la efectividad esta directamente relacionada con
resultados esperados. En realidad, la efectividad de equipos de trabajo es un
asunto extraordinariamente complejo, con mudltiples definiciones, causas,
elementos a interpretar, motivaciones y consecuencias. Se hace aun mas dificil de
comprender las variables y dimensiones relacionadas con la definicion de
efectividad y equipos de trabajo cuando se estudia y analiza en sector salud.

Para entender el impacto esperado en efectividad de trabajo en equipo se debe
conocer la naturaleza humana, su interrelaciéon desde lo individual y lo colectivo,
los componentes que estan relacionados con liderazgo, procesos, tareas y
resultados asi mismo la conexion que existe entre hombre-trabajo —salud y asi
mismo la funcionalidad de la empresa. En otras palabras, la efectividad de un
trabajo en equipo en este caso en la prestacion de servicios en salud actda como
un fendmeno que de alguna manera expresa indirectamente las dificultades entre
el trabajador, su forma de relacionarse en equipo, las tareas aprendidas, los
procesos establecidos y el resultado esperado.

El tema para desarrollar permite establecer las variables que influyen o no y que
se correlacionan entre si para determinar la efectividad de los equipos de trabajo




del Hospital San Antonio de Manzanares durante periodo comprendido febrero
2021- julio 2021. Se realiza con la finalidad de analizar las principales causas y
motivos que determinan qué tan efectivos y eficientes son los equipos de trabajo
en dicha institucion y de esta manera establecer un plan de mejoramiento que
permita tomar decisiones a los directivos de la institucion, mejorar el rendimiento
de los trabajadores y los resultados esperados. Para ello dividimos los equipos de
trabajo en Equipo de Enfermeria, Equipo Farmacia, Equipo de Riesgo
Cardiovascular, Equipo Consulta externa, Equipo de odontologia, Equipo de
laboratorio, Equipo financiero, Equipo, Equipo directivo estratégico; cada uno de
ellos conformado por 1 lider y un minimo de 3 participantes. De esta
caracterizacion es importante resaltar que se prioriz6 como poblacién objeto
personal asistencial y directivo con el fin de lograr analizar las diferentes variables
y dinamicas que hacen que la naturaleza de sus tareas esté determinada por la
especificidad de sus funciones.

2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las necesidades organizacionales, las instituciones del sector salud en
Colombia se encuentra el poder contar con datos de fuentes investigativas que
aporten al desarrollo de estrategias propias, que se puedan implementar a nivel
administrativo en pro de la busqueda de los mejores resultados y efectividad y
alcance de los objetivos propuestos en los equipos de trabajo

Es importante mencionar y citar autores como McGregor, Likert, Blake y Mouton,
con sus teorias de pensamiento organizacional, destacan las ventajas de la
gerencia participativa en oposicion a los enfoques autoritarios tradicionales” (Dyer,
1988). En este contexto, Douglas McGregor, en su obra “The human side of
Enterprise” en 1960, expone los criterios que otorgan efectividad a los equipos
gerenciales basandose primordialmente en “la unidad en el propésito” que
manifiestan los miembros del grupo como requisito fundamental (Dyer, 1988;
Barranco, 1993). En su intento sera seguido por Rensis Likert, quien amplia las
caracteristicas de un equipo efectivo. En las conclusiones del estudio de Valdivia
(1), se afirma que en general el buen manejo de las variables predictores de los
criterios de efectividad va a permitir un mejor desempefio y productividad de los
sujetos y del grupo en su totalidad, una satisfaccion mas elevada respecto al
desempefio y permanencia en el Equipo.

Respecto a la definicion de “Equipos de Trabajo” Sundstrom (1990) lo describe
como un “conjunto de individuos interdependientes que comparten responsabilidad
por resultados especificos para sus organizaciones”. De acuerdo a esta definicion,
se pueden resaltar 2 caracteristicas comunes a los tipos de equipos (Cohen et.al,
1996) a) empleados con tareas interdependientes que son responsables por
elaborar un producto o proveer un servicio; y b) empleados con grados relativos de




discrecionalidad respecto a decisiones tales como la tarea, los métodos de trabajo
y los programas de actividades.

Las empresas del sector salud no son ajenas al trabajo en equipo. El poder
determinar los factores relacionados con debilidades y fortalezas ha sido una gran
preocupacién de las organizaciones para plantear estrategias, acciones y
recomendaciones que ayuden a mejorar el impacto del trabajo, teniendo en cuenta
las repercusiones sociales, laborales y econdmicas que se genera de acuerdo a
los resultados dentro de las funciones de los equipos de salud.

La E.S.E Hospital San Antonio Manzanares, es una institucién prestadora de
servicios de salud de baja complejidad que tiene como fin esencial la atencion en
salud integral, dirigida a toda la poblacion del alto oriente de Caldas y demas
poblaciones que lo requieran. Dentro de los servicios habilitados que presta el
hospital estan: consulta de medicina general, consulta de pediatria, consulta de
gineco-obstetricia, fisioterapia, enfermeria, odontologia, terapia respiratoria,
consulta prioritaria, vacunacion, atenciéon preventiva, en salud oral-higiene oral,
planificacion familiar, promocion en salud, urgencias, transporte asistencial
béasico, laboratorio clinico, radiologia e imagenes diagndsticas, servicio
farmacéutico, toma de muestras citologias cérvico-uterinas, esterilizacion, sala de
enfermedades respiratorias, sala de rehidratacion oral, sala de procedimientos
menores. La ESE Hospital San Antonio de Manzanares Caldas a la fecha se
encuentra habilitada por la Direccion Territorial de Salud de Caldas- DTSC
conforme a la normativa existente en materia del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad de la atencion de salud, y en forma permanente desarrolla procesos
de mejora continua para adecuarse a las normas vigentes. De esta manera se
puede evidenciar que tienen areas de trabajo debidamente organizadas con lo
que dan cumplimiento a la prestacion de los servicios.

En la literatura revisada se cuentan con diferentes estudios que relacionan la
influencia especifica de los procesos grupales como el desarrollo, la
identificacion, potencia y efectividad del equipo, la interrelacién entre los
miembros, la identificacion y la coordinacion los cuales favorecen la consecucién
de las metas de grupo. En la actualidad el no tener en cuenta los procesos
grupales, es un problema importante que ha sido objeto de estudio, y muchas
empresas del sector salud se han visto afectadas porque a pesar de que se
cuenta con personal suficiente es muy probable que existan factores tanto
laborales como extralaborales que ocasionan un mal funcionamiento dentro de las
instituciones. Es por esto que este estudio permitira encontrar esas situaciones
que pueden ser sujetas de acciones de mejora dentro de los procesos del
Hospital San Antonio Manzanares, al entrar a conocer procesos particulares en la
ejecucion de las tareas que es relevante analizar si afectan los resultados como
por ejemplo retrasos en el cumplimiento de metas, situaciones de reprocesos




institucionales, aumento de costos por errores prevenibles o agotamiento y
presencia de trabajo individualizado.

Teniendo en cuenta el documento de Zabaleta AT. (2003)(2), donde documenta
desde la perspectiva organizacional, la gestion del talento, el autor considera que
se basa en la legitimacién de la potencialidad humana se puede relacionar con los
procesos productivos eficientes, eficaces y efectivos. De esta manera, el papel
qgue se le pide a la gerencia es que adquiera también conocimientos que le
permitan detectar, apoyar, impulsar, poner a prueba e incentivar el talento de sus
colaboradores y el suyo propio; todo esto como una nueva alternativa de cambio
organizacional. Adicional a ello en cuanto a los procesos de los equipos en lo
relacionado con el aprendizaje, pensamiento, gestion de soluciéon de problemas,
de valoracion de relaciones interpersonales muestran ser eficientes y eficaces o
ineficientes e ineficaces segun los contextos o actividades.

Dentro del estudio y revision documental de equipos de trabajo realizado por
Jaime Bayona (3) los autores concluyeron “que las unidades de analisis de las
investigaciones (equipos) no son constituidas adecuadamente ya que no se siguen
limites claros en el numero de integrantes, cantidad de tiempo de interaccién de
estos, y caracteristicas propias de las organizaciones estudiadas; ademas, se
encontré que la efectividad de los equipos se concentra especialmente en la
productividad, mas no en variables de tipo individual o grupal.

En la atencion médica a pacientes, se identifican riesgos asociados a los
procesos de prestacion de servicios, “entre un 4 y un 17 % de los pacientes que
ingresan en un hospital, sufriran un accidente imprevisto e inesperado, derivado
de la atencion en los servicios de salud y no de su enfermedad de base, que
tendrd consecuencias en su salud y en sus posibilidades de recuperacion” (4).
Dentro del estudio de los eventos adversos algunos autores han encontrado
qgue los problemas de comunicacion entre los integrantes del equipo estan
relacionados hasta en un 75% de los casos (5).Las metas en medicina son
aumentar la seguridad en el servicio al paciente y mejorar la calidad de la
asistencia, la formacion de equipos de trabajo en salud, es una necesidad
de los pacientes y del sistema general de seguridad social en salud de
Colombia pues genera estrategias para disminuir eventos en seguridad y
optimiza los costos en salud. Es indispensable un cambio cultural para iniciar
planes de entrenamiento de equipos médicos que inicien la ruta hacia equipos
expertos. Algunos autores (6) incluso destacan la necesidad de integracion del
enfermo al equipo y jerarquizan el rol que tiene en cuanto a la comunicacion y la
toma de decisiones. El Departamento de Defensa y la Agencia para Investigacion
en Salud y Calidad (AHRQ) de Estados Unidos desarrollaron un modelo de
programa para integrar el trabajo en equipo a la practica médica: Team Strategies
and Tools to Enhance Performance and Patient Safety (TeamSTEPPSTM) y
Colombia desarrolla la politica de seguridad del paciente , desarrollando los
paquetes instruccionales donde predomina el trabajo en equipo en los




procesos asistenciales para el desarrollo de buenas practicas de seguridad del
paciente.

De ésta manera tomando referentes teéricos, se considera pertinente dentro del
Hospital San Antonio Manzanares, estudiar mas a fondo los equipos de trabajo
que lo conforman, de ésta forma se puede llegar a orientar y fortalecer la mejora
continua de una manera acorde a la problematica que puedan llegar a tener en la
ejecucion de tareas, proceso y ademas poder conocer variables de tipo grupal o
individual que pueden estar relacionadas con los resultados obtenidos.

2.4 JUSTIFICACION

Con esta investigacion se describen los precedentes te6ricos que permiten
suscitar aspectos relevantes sobre el trabajo en equipo siendo este una coyuntura
importante dentro de las organizaciones de la salud y se evidencia la necesidad de
profundizar sobre el trabajo en equipo en el Hospital San Antonio de Manzanares
Caldas.

Dentro de la relevancia tedrica que se analiz6 con la investigacion esta el
establecer si la eficacia de los equipos de trabajo, esta determinada por modelos,
en el que los equipos estan mediados por factores de entrada, mediadores o de
proceso y de resultados. El poder tener respuesta a ello, permiti6 tener una
trascendencia en la aplicabilidad de los procesos que se llevan actualmente en el
cumplimiento de las metas proyectadas dentro de cada uno de los equipos.

El Hospital San Antonio Manzanares es una entidad con objeto social fundada en
1923 con alta trayectoria en la region, dentro de su principal objetivo estd en
contribuir al mejoramiento de la situacion de salud, mediante el fomento, la
Promocion, la Prevencién, la Atenciébn en Diagnoéstico, Tratamiento vy
Rehabilitacion de las enfermedades y los problemas de salud, como ESE de baja
complejidad tipo ¢ + b + a, para toda la comunidad del municipio de Manzanares.

El modelo de atencion que ofrece el hospital se basa en los principios de
seguridad en la atencién, universalidad, calidad, satisfaccion del cliente interno y
externo, actitud de servicio, asi como las metas y politicas establecidas
normativamente de accesibilidad, continuidad, oportunidad, pertinencia y
seguridad en salud. Dentro de las actividades centrales que la ESE viene
realizando y actualizando anualmente es la politica de seguridad del paciente,
toda vez que es una herramienta gerencial transversal a todas las instancias
institucionales, la cual se ha orientado hacia la prestacién de servicios de salud
seguros; de ésta manera continuamente se esta sensibilizando al cliente interno
sobre la importancia que tiene ser un hospital seguro, logrando poco a poco crear
la cultura de seguridad del paciente.




Por lo anterior basados en los criterios de calidad, y tomando como base y
fundamento que el Hospital San Antonio Manzanares es una institucién con 97
afios de trayectoria con importante demanda de usuarios en la regién, demuestra
su gran compromiso con la calidad en la prestacion de los servicios, con lo cual
reafirma su compromiso con la atencion de alta calidad en los diferentes servicios
que presta, y dados los criterios de calidad con los cuales esta comprometida dia
a dia la institucion, de ésta manera al realizar el estudio de efectividad de equipos
se obtuvo tanto la institucién como los usuarios considerando que los resultados
pueden repercutir positivamente de acuerdo a las conclusiones que se obtengan.

El personal de salud es uno de los gestores principales para la atencion del
paciente en una Institucion. El andlisis de los principales factores que intervienen
en la efectividad del trabajo en equipo de los colaboradores del Hospital San
Antonio durante el periodo del estudio, permiti6 conocer cdmo estdn las tareas
dentro del grupo, cémo se asignan y la claridad que se tienen de estas.
Adicionalmente los resultados arrojan un panorama general sobre las diferentes
variables que pueden influir o no en la efectividad del desarrollo de las tareas y
muestra la relevancia del proceso grupal y/o individual para la efectividad con
miras a alcanzar los objetivos de los equipos de trabajo en la empresa.

Teniendo en cuenta lo anterior y debido a que las empresas del sector salud no
son ajenas al trabajo en equipo la realizacion del presente estudio favorecié hacer
un diagnostico del trabajo en equipo impactando en los factores relacionados con
el desarrollo de las funciones en los trabajadores del centro. Por estas razones se
quiso determinar factores relacionados con debilidades y fortalezas dentro de las
funciones del equipo del Hospital San Antonio.




3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de los equipos de trabajo del Hospital San Antonio de
Manzanares, en relacidon con la ejecucion de las tareas asignadas, el proceso
llevado a cabo y los resultados alcanzados durante el primer semestre del afio
2021.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

3.2.2 Identificar el grado de madurez de los equipos de trabajo evaluados 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.

3.2.3 Relacionar las variables de las tareas desde la incertidumbre y la
interdependencia con las variables de proceso y de resultado con el fin de evaluar
la efectividad de los grupos de trabajo en el cumplimiento de las tareas asignadas




4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES

Teniendo como base la Ley 100 de 1993 en la que se crea el Sistema General de
seguridad social en salud, con sus 3 principios fundamentales: universalidad,
equidad, y calidad, en el afio 2002 se define el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad de Atencion en Salud (SOGCS) y en el afio 2006 se reglamenta el
Sistema de Informacién para la Calidad (SIC) el cual define cédmo objetivos
monitorear la calidad de los servicios, orientar el comportamiento de la poblacién
general y estimular la gestion de la calidad basada en hechos y datos.
Consideramos que dentro de los requisitos que el sistema de salud exige a todas
las instituciones esta el poder dar cumplimento estricto a todo lo relacionado con la
calidad y de la mano la efectividad de los procesos.

El decreto 4110 de 2014 por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta
la Norma Técnica de Calidad en la Gesti6bn Pulblica, se menciona el sistema de
calidad y las diferentes definiciones relacionadas para el trabajo en equipo:
Efectividad, como una medicion del impacto de la gestién tanto en el logro de los
resultados planificados como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.
Eficacia como el grado en el que se realizan las actividades planificadas y se
alcanzan los resultados planificados. Eficiencia, como la relacion entre el resultado
alcanzado y los recursos utilizados. Mencionan ademdas enfoque basado en
procesos como la identificacion y gestién sistematica de los procesos empleados
en las entidades y la interaccion entre estos mismos. (7)

De acuerdo a lo anterior es necesario entrar a revisar bases tedricas que
fundamentan el presente estudio. A continuacion, se presentan los resultados de
algunos estudios realizados nacionales e internacionales con el fin de dar soporte
y criterios que fortalezcan el proyecto en lo relacionado con trabajo en equipo,
criterios de efectividad en los equipos de trabajo, incertidumbre en las tareas de
grupo, ejecucion de tareas, proceso y resultado

4.1.1 Desarrollo y desempefio en equipos de proyecto: validez incremental de
la escala de desarrollo grupal. José Navarro, Rocio Menesesa, Miguel Nadala y
Edwald Landsberger (8).

En éste documento el desarrollo grupal se caracteriza por la interrelacion entre
sus miembros , identificacion con el grupo, coordinacion de comportamientos,
recursos , esfuerzos y herramientas y orientacién del comportamiento hacia
la consecucion de metas compartidas, a mayor presencia de las propiedades
mayor puede ser su efectividad. Se basaron en los modelos tedricos, modelo
de fases de Wheelan y el modelo Desarrollo Grupal de Menesse et al. El
modelo de fases de Wheelan ofrece una visién global vy lineal del desarrollo




del equipo, sefiala el caracter dindmico, deacuerdo con el modelo los grupos
pasan por 5 etapas : 1-dependencia e inclusion 2- control-dependencia 3-
confianza vy estructura 4- trabajo 5- finalizacion. Esta herramienta observacional,
consta de 60 items, en un formato de respuesta de 1-5, en cuatro escalas
correspondientes a las 4 primeras etapas del modelo y miden el nivel de
presencia-ausencia de los comportamientos caracteristicos de cada fase. El
modelo Menesses, Navarro, consideran el desarrollo grupal un estado
emergente, entre las entradas y el resultado conseguido, se habla de grados
de grupalidad, caracteriza los grupos de trabajo con 4 caracteristicas :1-
interrelacion entre los miembros 2- identificacion con el grupo 3-coordinacion
4-orientacion hacia la consecucion de metas. Desarrolla una herramienta
unidimensional, escala de desarrollo grupal compuesta por 8 items con un
rango de 1-5 con una capacidad predictiva respecto a indicadores concretos de
efectividad.

El objetivo fue estudiar la capacidad que tiene el desarrollo grupal para
explicar resultados en equipos de proyecto. Conocer las influencias del
desarrollo grupal que determina el desempefio alcanzado por el grupo ,
estudiar las relaciones entre el desarrollo y el desempefio en equipos de
proyecto. Compara dos modelos de desarrollo grupal en cuanto a su capacidad
de prediccion del desempefio de equipos de proyecto.

Método : definen como grupo de trabajo a los miembros que se hallan bajo la
supervision de un mismo jefe y comparten una meta asignada, la muestra
estuvo compuesta por 30 grupos con un promedio de 3.6 miembrosy un
tiempo promedio de pertenencia al grupo de 4 meses.

Instrumentos: Se aplicaron 3 instrumentos que tenian un total de 32 items,
distribuidos en 3 escalas, dos midieron el desarrollo grupal : modelo
Menesses Navarro y una version reducida del modelo Whelelan y la otra el
desempefio, escala Navarro — Quijano. Se us6 una escala tipo Likert.

Tiene un disefio transversal y correlacional, realizan un andlisis descriptivo,
correlaciona variables , estudios de fiabilidad de escalas para evaluar la
capacidad de influencia de variables predictivas

Resultados: El desarrollo grupal es un determinante importante  del
desempefio alcanzado. EI 40% del desempefio de los equipos puede ser
explicado por su desarrollo grupal . Los equipos con un alto desarrollo se
caracterizan por una serie de procesos psicosociales como ingredientes para
afrontar los proyectos con éxito. Los equipos de proyecto suelen
caracterizarse por tareas de equipos con una elevada interdependencia , asi
como elevada incertidumbre, estas caracteristicas de las tareas
interdependencia e incertidumbre son demandas que los equipos altamente
desarrollados manejan con éxito. La Herramienta Meneses-Navarro demostré
validez incremental respecto al instrumento Wheel para predecir el
desempefio.

4.1.2 “Validacion del modelo de incertidumbre de tareas de grupo en una muestra
alemana” Leuteritz J-P, Navarro J, Berger R (9)




El objetivo del estudio publicado en el afio 2019 fue analizar las caracteristicas
psicométricas del modelo espafiol (MITAG) con relacién a la incertidumbre de
tareas de grupo en dos muestras de empleados alemanes que trabajan en un
contexto de investigacion. Se utilizd para evaluar la estructura de factores el
analisis de factores confirmatorios (CFA) y ademads, probaron la consistencia
interna. Adicionalmente se explord la validez convergente y discriminatoria del
MITAG mediante el andlisis de las relaciones entre sus subescalas y conceptos
que se cree que estan asociados con la incertidumbre.

Los participantes (501 miembros del equipo y 104 jefes de equipo de una
organizacion de investigacion alemana) respondieron al MITAG junto con los
elementos seleccionados de la Encuesta Alemana de Diagnéstico de Empleo
(JDS) y las facetas de ambigledad del trabajo (Ambiguit-tsfacetten der Arbeit,
AfA). Los autores consideran dentro de sus referentes tedricos revisados como la
incertidumbre de las tareas es de particular interés en la investigacion de equipos,
ya que puede tener una influencia directa o indirecta (es decir, moderadora) en el
rendimiento del equipo. En otros estudios argumentan que la incertidumbre era
perjudicial para el desempefio, ya que la adaptacion a la incertidumbre de las
tareas requiere que el equipo gaste recursos adicionales en planificacion y toma
de decisiones, disminuyendo asi la eficiencia.

Los autores definieron seis dimensiones iniciales de incertidumbre y crearon un
conjunto de elementos, que validaron en una muestra en espafiol; su analisis de
factores exploratorios dio lugar a cuatro factores: claridad, diversidad, novedad y
conflicto. Los miembros del equipo y los lideres del equipo de una organizacion de
investigacion alemana completaron una encuesta en linea. Los miembros
respondieron al cuestionario MITAG. La edad media fue de 34,3 afios en la
muestra 1y 41,4 afios en la muestra 2.

Para el andlisis se us6 AMOS version 22 para el CFA. Para calcular la
confiabilidad y la varianza se utiliz6 una herramienta de Gaskin y otra llamada
cronbach para evaluar la consistencia interna. El hallazgo principal fue la nueva
estructura de factores, compuesta por tres dimensiones: la declaracion de
objetivos, las nuevas situaciones y la no rutinaria. El primer factor, la no
declaracién de roles, se une a los elementos que hacen referencia a la medida en
que el lider del equipo no ha definido metas u objetivos generales o a largo plazo.
El segundo factor, las nuevas situaciones, se refiere a la incertidumbre producida
por las demandas conflictivas o cambiantes a corto plazo de fuera del equipo. No
rutinario es la medida en que los procesos, métodos e informacion de entrada
estan estandarizados o bien conocidos por los miembros del equipo.

Los resultados presentados en el estudio muestran que las mediciones de la
incertidumbre probablemente dependen de factores culturales. Este hallazgo es
relevante especialmente si estas mediciones se utilizan en todas las areas. Para
los profesionales que miden la incertidumbre de las tareas es un estudio que les
puede aportar herramientas valiosas teniendo en cuenta que por ejemplo en el
contexto de evaluaciones o intervenciones organizativas, es importante encontrar




que la incertidumbre de las tareas es, en cualquier caso, una construccion
multidimensional y que diferentes factores subordinados pueden desempefiar
diferentes funciones. El instrumento resultante de este estudio de validacion es
corto y practico para su uso en muestras alemanas y tiene una base teérica sélida.

4.1.3 “Efectividad de un programa para mejorar el trabajo en equipo en salas de
cirugia. “Ana Carolina Amaya-Arias, Douglas Idarraga, Vanessa Giraldo, Luz
Maria Gémez. (10)

El objetivo del estudio fue determinar si un programa de entrenamiento podria
mejorar el trabajo en equipo en las salas de cirugia y obstetricia de una institucion
de salud. Dentro de las bases tedricas que presenta el articulo describe que las
fallas en la comunicacion y el trabajo en equipo se han identificado como factores
contribuyentes en la ocurrencia de errores médicos o eventos adversos; algunos
estudios sefialan que las fallas en la comunicacion entre equipos son
responsables de cerca del 20% de los errores en la atencion en salud en nuestro
pais. Morey et al. (2002) encontraron que la implementacion de iniciativas para
mejorar el trabajo en equipo disminuy6 los eventos del 30 al 4,4%3. Sin embargo,
aun no se cuenta con evidencia de calidad que permita soportar estos hallazgos,
ni determinar cuél de estos planes de intervencidén contribuye en mayor medida a
la reduccion de dichos errores. EI método aplicado fue un estudio cuasi
experimental de antes y después. Se aplicé un programa de entrenamiento multi-
fase y multi-método para mejorar el trabajo en equipo, el cual se midié aplicando el
instrumento OTAS-S en 40 procedimientos quirdrgicos en las etapas pre y post
intervencion. Talleres de 4 horas, 5 mddulos virtuales, paradas de seguridad,
aplicacion de correcto diligenciamiento de listas de chequeo, reuniones orientadas
a comprometer a la institucion con el procedimiento de cambio y con estrategias
para que los procesos de mejoramiento se mantuvieran a largo plazo. El tiempo de
ejecucion de la intervencién fue de 2 meses. Los talleres presenciales se repitieron
durante 3 semanas, y cada funcionario asistié6 una sola vez. Los talleres virtuales
se comenzaron una vez acabados los talleres presenciales. El entrenamiento en
paradas de seguridad se hizo ingresando directamente a los quir6fanos. La
capacitacion fue dada al 80% de la poblacién. Se realizaron andlisis descriptivos
de los datos obtenidos en cada etapa y se determiné la efectividad a partir de la
comparacion de los puntajes obtenidos. Instrumento: ElI OTAS-S mide 5
dimensiones del trabajo en equipo: comunicacion, coordinacion,
cooperacion/apoyo, liderazgo y supervisién/conciencia de la situacion; se califica
con una escala Likert de 7 puntos; mide la ejecucion en 4 sub-equipos (anestesia,
cirugia, enfermeria e instrumentacion), en una de las 3 fases quirdrgicas (pre, intra
y posoperatoria)15,16.Los participantes realizaron una evaluacion del taller
respondiendo afirmaciones que cubrian 3 temas (contenido, calidad en la entrega
y satisfaccion general). Este formato de evaluacion es una adaptacion del usado
por Hull et al.17.Cada afirmacion se responde con una escala Likert de 5 puntos (1
= totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de acuerdo) Dentro de los resultados
se encontrd: La medicidon post-intervencién revel6 diferencias en los puntajes
obtenidos en el trabajo en equipo entre ambas etapas (MW U-test; z = 48.879, P =




.0000). Esta efectividad se dio en el area de cirugia y obstetricia. Todas las fases,
comportamientos y sub-equipos presentaron mejora de dos o0 mas puntos en los
puntajes promedios del OTAS-S. Conclusién: La intervencion fue efectiva para
mejorar el trabajo en equipo en las unidades de cirugia y obstetricia a corto plazo,
se sugiere realizar investigacion futura que incluya grupo de control y hacer
seguimiento mas prolongado en el tiempo para determinar efectividad a largo
plazo.

4.1.4 “Trabajo en equipo o equipo de trabajo en Colombia ¢Es posible en el
sistema de salud colombiano?” Sanabria, Alvaro, Castafieda, Martha. (11)

Un trabajo en equipo debe constar de elementos necesarios para su adecuado
funcionamiento, y resultados suficientes para considerar que es realmente efectivo
y eficiente.

El autor Nancarrow define los 10 elementos del equipo de trabajo en salud
Identificacion de un lider, existencia de un grupo de valores compartidos, cultura
de equipo, atmdsfera interdisciplinaria, proceso e infraestructura para llevar a cabo
la mision del equipo, enfoque de calidad con retroalimentacion continda,
Comunicacion entre los miembros, amplitud de disciplinas, facilidad de
reclutamiento de miembros y promocion de la interdependencia tendencia al
desarrollo personal.

En el Ensayo propuesto por Alvaro Sanabria, Martha Castafieda titulado Trabajo
en equipo o equipo de trabajo en Colombia ¢Es posible en el sistema de salud
colombiano? Se exponen algunas alternativas para implementar dentro del trabajo
en equipo. Teniendo en cuenta por definicién segin Nancarrow que el trabajo en
equipo es un proceso complejo donde diferentes representantes de varias
disciplinas se juntan para compartir experiencias, conocimiento y habilidades para
mejorar el cuidado del paciente. El autor establece escenarios de trabajo en
equipo comparando con las instituciones de salud especificamente equipo
quirudrgico. El paralelo es similar en relacion a una sinfénica, como a una obra de
construccion, donde todos deben planear, preparar y desarrollar, para finalmente
tener los resultados esperados, contrario a lo que sucede en salas de cirugia
donde la mayoria de las veces los equipos de trabajo no conocen quien es su
lider; se encuentran en el momento de la intervencién pasando por situaciones
donde anestesibélogo y cirujano se contradicen, la instrumentadora simplemente
responde a la orden de estos dos y se convierte en la persona que se limita a
pasar Unicamente elementos propios del procedimiento y el grupo de enfermeras
ejecutan muchas veces 6rdenes contradictorias de sus superiores. En efecto lo
gue pasa en una sala de cirugia es un resultado de un procedimiento poco
planeado que cuando son resultados buenos y positivos sirven como experiencia y
ejemplo; pero cuando son resultados negativos lo que se desarrolla es un grupo
de investigacion de morbimortalidad en la que los planes de mejora pocas veces
se ejecutan y en multiples ocasiones se siguen cometiendo los mismos errores.
Esto tiene relacion porque los equipos nunca tienen las mismas personas dentro




del trabajo, por turnos se tiene diferentes especialistas y trabajadores de la salud
por lo que no existe una preparacion y planeacion continua para cada caso.

Otras de las situaciones que hace mencion el autor es que en las instituciones de
salud el coordinador médico que debe ser el lider, ejecuta un papel muy pasivo
donde no cumple papel de direccion sino de resolver las situaciones y dificultades
que se van presentando, sumado a esto algunos puestos de contratacién terminan
siendo cargos permanentes, donde se vuelven cargos con un puesto de trabajo
inamovible, esto hace que el trabajo sea lo minimo. “no exijo para que no me
exijas” frase que enmarca el autor Alvaro Sanabria y que nos da una perspectiva
de como estamos en Colombia frente a los trabajos en equipo en salud.
Finalmente se puede concluir con la revision del articulo que un equipo de trabajo
debe estar conformado y enfocado en un adecuado direccionamiento, planeacion,
ejecucion, revisién, y actuacion con consciencia. Las cualidades que se deben
tener en un equipo de trabajo es la complicidad que hace cumplir las funciones
con facilidad y perfeccion en el desarrollo de las tareas y actividades
programadas.

415 "“Trabajo en equipo, relevancia e interdependencia de la educacion
interprofesional. “TAMAYO, M. (12)

La educacién médica se ha enfocado inicialmente en el desempefio individual de
los profesionales de la salud. Sin embargo, ante los cambios del siglo y
necesidades que surgen este ahora se enfoca en el trabajo en equipo. Este
implica el desarrollo de una tarea entre dos o mas individuos. El trabajo en equipo,
mas que un fin, es un proceso, en este sentido, se entiende por multi
profesionalismo al trabajo comin realizado por profesionales de las diferentes
categorias, en las que su contribucion individual conduce a un producto final.

El trabajo en equipo indica la necesidad de identificar y desarrollar dimensiones
comunicativas en los sujetos involucrados. La Organizacion Mundial de la Salud
sefiala que la préactica colaborativa optimiza los resultados de la atencion en salud
entregando una atencion integral a los pacientes, sus familias, cuidadores y
comunidades. Los profesionales preparados para la practica colaborativa han
aprendido a trabajar en un equipo interprofesional mediante entrenamiento
efectivo en educacion interprofesional; esta educacion ocurre cuando estudiantes
de dos o mas profesiones aprenden sobre, de y entre ellos mismos para permitir
una colaboracion efectiva.

La formacién del talento humano debe incluir el enfoque de trabajo en equipo. La
efectividad del equipo no se asegura solamente entrenando a sus miembros
individualmente, sino que también se debe considerar el proceso por el cual el
equipo como un todo es dirigido y supervisado, ademas de cémo enfrenta y
resuelve los problemas. La evidencia dice que las habilidades para trabajar en
equipo y colaborativamente no son intuitivas, no se aprenden en el trabajo mismo.
Esto podria fundamentar que la adquisicion de estas habilidades debe realizarse
durante la formacién académica.




La Organizacién mundial de la salud dice que los sistemas de educacion y salud
deben trabajar en conjunto para coordinar estrategias para el recurso humano en
salud. Si los planes de recursos humanos en salud y las politicas que se formulan
estan integrados, la educacién interprofesional y las practicas colaborativas
pueden ser sustentadas. Por ende la transversalidad de lo que implica el trabajo
en equipo en las carreras profesionales relacionadas con la salud, nos muestra la
implementacion del proceso de acreditacion de los diferentes programas, Este
proceso es parte de los mecanismos para regular la oferta de centros de
formacion que ofrecen carreras de la salud; es asi que el objetivo de este trabajo
fue describir la percepcion de estudiantes universitarios respecto al trabajo
interprofesional e interdependencia entre los miembros del equipo en su insercion
en la atencion primaria.

OBJETIVO: Determinar la percepcion de estudiantes universitarios respecto al
trabajo interprofesional e interdependencia entre los miembros del equipo en su
insercion en la atencién primaria.

METODOS: Estudio de tipo analitico y transversal. El muestreo fue de tipo
aleatorio, probabilistico estratificado con un 95% de confianza y un 5% de margen
de error. Se utiliz6 un cuestionario auto-administrado en 704 estudiantes de
Universidades del Estado en Santiago de Chile.

RESULTADOS: Un 97,8% de los estudiantes opinan que el trabajo
interprofesional es importante; un 27,1% de ellos declara que su universidad no le
ha entregado importancia en sus planes de estudios. Los profesionales
mencionados como mas importantes en el equipo son los médicos y enfermeras.
CONCLUSIONES: Espacios de desarrollo y respaldo institucional son elementos
claves para promover el trabajo interprofesional. Que esta competencia logre
involucrar a cada unidad académica en sus diferentes espacios formativos sera un
aporte significativo en aquello. El trabajo en equipo es una tarea pendiente.

Se puede concluir que desde el andlisis de esta investigacion el trabajo en equipo
debe ser un componente infaltable en los curriculos de las carreras profesionales
que tiene que ver con el d&mbito de la salud, ya que este es esencial para la
obtencién de resultados 6ptimos en las tareas que se desarrollan en la atencién en
salud.

La anterior revision ratifica la necesidad de realizar el presente estudio
considerando la importancia que tiene para las instituciones la efectividad en el
desarrollo de las actividades de cada uno de los procesos de sus equipos de
trabajo y mas aun el poder alcanzar los resultados esperados dentro de lo que la
organizacion, planeacién estratégica y mejora continua se proyecten.

4.1.6 Workgroup interdependence and satisfaction from a developmental
perspective: the moderating role of the group’s life cycle stage / Interdependencia y
satisfaccion en el grupo de trabajo desde la perspectiva del desarrollo: el rol
moderador de la fase del ciclo de vida grupal. (13)




En la actualidad, los grupos de trabajo se consideran la columna vertebral de las
organizaciones modernas (Mathieu, Tannenbaum, Donsbach, & Alliger, 2014),
hace ya tiempo que la interdependencia se menciona en la bibliografia como uno
de los aspectos clave de la existencia grupal, que distingue a un conjunto de
individuos de un grupo (e.g., Cartwright y Zander, 1968; Lewin, 1939). La
interdependencia grupal laboral suele definirse como las relaciones necesarias
para completar una tarea. El estudio analiza el efecto moderador del desarrollo
grupal en la relacién entre los vinculos de interdependencia del grupo de trabajo
(evaluada a través de la densidad de la red en términos de tarea, resultado y
funciones) y la satisfaccion grupal, uno de los criterios mas relevantes de la
eficacia grupal. El presente estudio adoptd el modelo de ciclo de vida grupal como
marco conceptual del desarrollo grupal y lo basaron en el modelo integrado del
desarrollo grupal propuesto por Wheelan. El articulo define desarrollo grupal,
interdependencia y satisfaccion en los equipos de trabajo: La interdependencia
funcional hace referencia al conocimiento de funciones, roles, tareas, obligaciones,
requerimientos y responsabilidades de los compaferos de equipo y a su
capacidad y habilidad para realizar las tareas de los demas cuando sea preciso. A
pesar de que el desempefio grupal ha sido el principal criterio utilizado, existe
consenso respecto a la idea de que la eficacia del equipo es algo mas que el
rendimiento en el trabajo (Aubé Rousseau, 2005; Hackman, 1987). El conocido
modelo Hackman (1987) presenta una concepcion multidimensional de la eficacia
gue incluye el grado en que el grupo contribuye de manera positiva al aprendizaje
y al bienestar personal de los miembros individuales. Respecto a esta dimension,
la satisfaccion grupal tiende a ser el criterio mas utilizado, como atestiguan los
diversos modelos de funcionamiento y eficacia de los grupos de trabajo (e.g.
Gladstein, 1984; llgen et al., 2005). La satisfaccion con el grupo refleja la actitud
de los miembros respecto al grupo, sus caracteristicas y su funcionamiento
(Witteman, 1991). El modo en que el grupo actla y reacciona ante cierto grado de
interdependencia dependerad de su nivel de madurez en términos de finalizacion
del trabajo y de las relaciones interpersonales entre los miembros del grupo,
factores que influyen en el nivel de satisfaccion grupal. Método y Participantes: En
el estudio participaron 84 grupos de trabajo (420 individuos) de 38 organizaciones
portuguesas (e.g., industriales, de servicios tecnolégicos de informacion vy
comunicacion, y hospitalarias). Todos estos equipos eran responsables de sus
trabajos con relativa autonomia y participacion en la toma de decisiones.
Resultados: el estudio concluy6é que ni el trabajo (e.g., Campion et al., 1993) ni la
interdependencia de resultados ejercian un efecto directo sobre la satisfaccion, lo
que refuerza la importancia de tener en cuenta el desarrollo grupal como factor
moderador entre la interdependencia grupal relacionada con el trabajo y la
satisfaccion. Investigaciones anteriores (e.g., Beetsma et al., 2003; Shaw et al.,
2000) demuestran el rol movilizador de las recompensas y los objetivos grupales,
que tienen efectos positivos en la eficacia del grupo por el modo en que reducen la
competencia. Incrementar la interdependencia de resultados, por ejemplo, a través
del establecimiento de metas grupales o de desarrollo de recompensas grupales o




de sistemas de evaluacién de su rendimiento, puede reducir el conflicto y la
competencia interpersonal, fomentando un clima grupal méas positivo.

4.1.7 Trabajo en equipo: ¢Es posible formar equipos médicos expertos a partir de
profesionales expertos? (5)

El objetivo es concientizar a los médicos, administradores de salud y
autoridades de los beneficios de trabajar en equipo, alin parece una utopia en
la medicina. La jerarquizacion en otras profesiones de riesgo es conocida,
para aumentar la seguridad en la practica profesional. En la medicina la
excelencia académica individual fue considerada el principal objetivo de los
galenos. El estudio de los factores que afectan la seguridad del paciente llevo
aincluir la interrelacion entre los diferentes médicos y técnicos involucrados en
la asistencia. La seguridad de los pacientes no solo requiere de la
disponibilidad de recursos materiales, infraestructura y atenciéon profesional
experta sino de la capacidad de trabajo interdisciplinario y de las habilidades
para trabajar en equipo.

Los equipos cometen menos errores que los individuos. Esto se da cuando
cada miembro del equipo conoce su responsabilidad y la de los demas
integrantes. Los principios de entrenamiento para los equipo de trabajo son
liderazgo , monitorizacién de la situacion , comportamientos de respaldo,
adaptabilidad, priorizacion de los objetivos del equipo, coincidencia de modelos
mentales del funcionamiento del grupo, confianza mutua y comunicacion
estrecha. El entrenamiento formal de los equipos multidisciplinarios es un
deber de la educaciébn médica universitaria y la transformacion del trabajo
médico.

Un grupo es la interaccion de dos o mas individuos para lograr metas
comunes. Un equipo es un grupo que trabaja con patrones especificos
inherentes al trabajo en equipo, priorizan los objetivos comunes sobre los
individuos, posee las capacidades especiales de cooperacion , coordinacion
y comunicacion. Tienen el compromiso de compartir conocimientos, habilidades
y actividades. La Instrucciébn para los equipos se basa en 3 pilares:
contenidos herramientas y métodos, debe contener conocimientos ,
habilidades y actitudes para el desarrollo de competencias.

El correcto funcionamiento de los equipos, solo se desarrolla en un ambito
de confianza, sobre todo en escenarios médicos, en los que se presentan
situaciones inesperadas. La autora propone la evaluacion del desempefio de
los grupos de trabajo con los indicadores de liderazgo, comunicacién, soporte
mutuo y monitorizacion situacional.

Propone estrategias para el entrenamiento de equipos médicos, la
implementacion de programas de entrenamiento basado en simuladores en el
que incluye el manejo de las actitudes humanas durante el entrenamiento la
autora plantea comportamientos disruptivos y obstaculos para el trabajo en
equipo: el multiempleo, la fatiga, la minimizaciébn de las opiniones de los




miembros menos experimentados y la excesiva relevancia de los rangos
académicos.

Concluye la autora, que la atencion médica en equipos es una necesidad de los
paciente, los actores del sistema y las instituciones fundamentada en disminuir
el error médico aumentado la seguridad del paciente

4.2 REFERENTE TEORICO Y CONCEPTUAL
4.2.1 Definicién de equipos de trabajo

Segun Bayona, dentro de las diferentes definiciones que los autores tienen de
equipos de trabajo, los define como “unidades responsables de producir
bienes o proveer servicios, cuya membrecia es generalmente estable, con una
dedicacion a sus actividades de tiempo completo y vinculacion formal a una
organizacion” (3). Salas, Dickinson, Converse & Tannenbaum (1992) los definen
como: “una agrupacion de dos o mas personas que interactian de forma
dinamica, interdependiente y adaptativa hacia una mision u objetivo valorado, que
tienen asignados unos roles o funciones especificas para desarrollar y que tienen
una membresia limitada en el tiempo”.(30) Kozlowski e ligen (2006) ofrecen una
definicion mas completa que supone: dos o mas individuos que interactien
socialmente (cara a cara o de forma virtual) que posean uno o mas objetivos
comunes, reunidos 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’(21).

A partir de estas definiciones, se pueden encontrar diferentes aspectos que son
comunes y relevantes en los equipos de trabajo como son la interdependencia,
comparten objetivos, responsabilidades, resultados, funciones y roles,
pertenencia formal a una organizacion.

Gomez Muijica Aleida'y Acosta realizan en su articulo un importante acercamiento
y diferenciacion entre la definicion entre equipos de trabajo y grupos de trabajo. De
ésta manera afirma que “los equipos comparten identidades, metas y objetivos
comunes, éxitos y fracasos, cooperan y colaboran, establecen tareas especificas
para cada miembro, toman decisiones colectivas y desempefian diferentes
funciones de acuerdo con sus conocimientos y caracteristicas personales” (14).
Por el contrario los grupos de trabajo tienen que estar limitados frente a las
funciones y tareas a desarrollar, y dependen necesariamente del lider para iniciar
su labor, necesitan directriz de como se deben organizar con sus compafieros
para sus funciones, dependen de su lider ademéas para la resolucién de
problemas; la conformaciéon y desarrollo de un grupo de trabajo constituye un
proceso dindmico, por lo general siempre se encuentran en cambio.




De esta manera los autores consideran importante que los equipos no deben ser
individualistas, la toma de decisiones es por consenso y no por imposiciones,
deben contar con un alto grado de compromiso y luchan por cumplir con objetivos
definidos. Adicional dentro del documento de Gémez, se sintetiza que la
formacion de equipos de trabajo es algo que se debe consolidar en el tiempo,
deben pasar primero por una serie de procesos para hablar de un verdadero
equipo de trabajo. Para los lideres de los equipos es relevante si los miembros
presentan un grado de experiencia y habilidad técnico - administrativa adecuado,
si poseen adecuadas relaciones interpersonales y fortalezas para la comunicacion
necesaria.

Adicional otros autores Thomas Leonardo Rangel-Carrefio, lvonne Katherine, en
su investigacion en el 2017, en donde realizan una revisién bibliografica de
equipos de trabajo y variables que afectan la eficiencia, describe como relevante
gue dentro de los equipos se deben contar con las siguientes caracteristicas:” los
equipos constan normalmente de 5 a 15 miembros, creacion expresa para la
busqueda de un objetivo en concreto, coordinacion, tareas definidas y
complementarias, buenas relaciones personales entre integrantes”(15).Adicional
consideran que para constituir un buen equipo es importante que haya un clima
organizacional cooperativo, con adecuado liderazgo adaptado a las funciones y
con complemento en los perfiles de los funcionarios.

De ésta forma se puede deducir de acuerdo a los diferentes autores que la
principal diferencia de los equipos con los grupos de trabajo se encuentra en el
nivel de interdependencia de los miembros y de tareas, en donde en los equipos
se denota mayor espacio para la cooperacion, el aprendizaje, coordinacion,
buenas relaciones interpersonales lo que va a afectar de forma favorable el
compromiso organizacional de los miembros y ademds los resultados son con
mayor calidad. En los equipos se permite compartir autoridad, responsabilidades y
el dar cuenta en las decisiones y resultados mediante la participacion y el
compromiso.

4.2.2 Efectividad en los equipos de trabajo.

Para entrar a definir los equipos de trabajo efectivos es importante resaltar una
serie de caracteristicas que Gémez Mujica Aleida, Acosta Rodriguez (14). “ el
poder contar con un ambiente de apoyo entre los miembros, claridad del papel en
el que es vital conocer las funciones de aquellos con quienes interactiian, metas
superiores en donde los gerentes tienen la responsabilidad de mantener a los
equipos de trabajo orientados a la tarea global, liderazgo adecuado, en algunas
tareas en equipo presentan curvas de desempefio similares al ciclo de vida de un
producto, para prevenir estancamientos, es necesario la entrada de nuevos
miembros y la relacién adecuada lider - equipo de trabajo”.

Por otro lado Meneses, Rocio; Navarro CID (8) considera que ‘los equipos
eficientes son sistemas dinamicos y complejos inmersos en un sistema




organizacional”’, los autores enuncian que se logran equipos efectivos si las
organizaciones tienen en cuenta tres elementos claves: tareas que deben realizar,
procesos grupales propios de cualquier equipo y los resultados obtenidos. Estos
tres elementos “se retroalimentan permanentemente entre si y requieren atencion
simultanea para promover equipos exitosos” (8) y como lo citan los autores (Rico,
Alcover y Tabernero, 2010) (24) “Las tareas que desempefian requieren
interaccion entre sus miembros, coordinacién, cooperacion y comportamientos
orientados al logro de metas y resultados grupales”. Hackman, 1987 en sus
aportes define que si los procesos de los equipos son funcionales se generan
sinergias que favorecen la interaccion, el disefio de las tareas y el flujo de trabajo,
incidiendo asi en la efectividad de toda la organizacion”. De hecho, datos
empiricos muestran que las mejoras en los procesos del equipo inciden
favorablemente en su eficacia y se pueden considerar importantes predictores del
desempefio (Kozlowski y Bell, 2003; Kozlowski e llgen, 2006; Osca et al., 2011).

Dentro de las consideraciones que los autores describen para lograr esa
efectividad en los equipos consideran los equipos deben:

° Llegar a establecer unos objetivos en comun.

° Tener un reparto de tareas de acuerdo con las capacidades y cualidades de
los miembros componentes.

° Existe un cierto bienestar entre los miembros.

) Hay alguien que dirija o coordine el trabajo.

° Existe responsabilidad personal en cada uno de los miembros
componentes.

Por lo anterior se puede concluir que para lograr la conformaciéon de un equipo de
trabajo se justifica en razén de que sus resultados seran siempre mayores que
cuando trabaja cada persona por separado; el poder lograr y mantener el
dinamismo, retroalimentacién y sinergia entre cada uno de los miembros
favorecera el adecuado desarrollo, planeacion y ejecucion de los objetivos, tareas
incidiendo en la efectividad de los procesos. De esta manera se puede ver que
para lograr un equipo eficiente, los autores estan de acuerdo en que se deben
tener sus funciones y metas definidas y favorecer que el personal ponga en
comun sus conocimientos en pro del logro de sus objetivos para crear nuevas
ideas y llevar a cabo nuevos proyectos, aunque tengan intereses e ideas
diferentes. Por lo anterior se considera relevante en las instituciones favorecer un
buen ambiente de trabajo, el tipo de liderazgo de su lider, el apoyo, cooperacion y
la coordinacion entre cada uno de los miembros.

Organizar los procesos organizativos a partir de Equipos de Trabajo significa
segun (Ayestaran, 1999) (32) un cambio cultural en si mismo por la importancia
gue cobran las personas en la organizacion, lo anterior es relevante para aplicarlo
en los escenarios en salud, para la conformacion de equipos de trabajo.

4.2.3 Equipos de trabajo y efectividad en salud




Basados en el documento de Rangel Alvarez Benilda (2019) (16), el trabajo en
equipo es fundamental en la seguridad del paciente, dentro del estudio se
considera que la carencia de comunicacion dentro de los equipos de trabajo es
una de las principales fallas que genera riesgo a la seguridad y vida de un
paciente, adicional a las causas adversas derivadas de la enfermedad misma. La
Secretaria de Salud en su boletin epidemioldgico para la semana 10 del 2019
(Secretaria de Salud, 2019) (31) en la ciudad de Bogota, enuncia que se han
incrementado en 45,9 % los eventos asociados al cuidado de la salud.

De acuerdo a los enfoques de equipos de trabajo revisados, el area de la salud
implica un esfuerzo integrado del personal para mantener la prioridad en alcanzar
el objetivos comunes en pro de la seguridad del paciente aportando sus
conocimientos y habilidades, los cuales van dirigidos con la supervision y
coordinacion del lider. De acuerdo con esto se pueden identificar aspectos que
son fundamentales en los equipos de trabajo tales como, interaccion,
responsabilidad compartida y metas, lo cual permitira en el desarrollo del proceso
organizacional se logre el cumplimiento de un objetivo en comun. (16)

En el articulo de investigacién, (Bayona Bohérquez y Heredia Cruz 2012), la
autora incluye una tabla que muestra los indicadores de desempefio de los
equipos de trabajo, y que da un horizonte amplio sobre la forma de abordaje y
medicién con referentes para su valoracion en contextos reales de desempefio,
esto en relacion a liderazgo, comunicaciéon, soporte mutuo, y monitorizacion
situacional. Finalmente, una de las conclusiones que més llama la atencion es la
estrategia del “hacer” (capacitacién, entrenamiento, calidad y servicio), estrategia
del saber hacer (formacion profesional, técnicas, practica, evaluacion y
supervision) estrategia del ser (comunicacion, respeto, colaboracion, compromiso,
pasion, y liderazgo). (16)

De igual manera en concordancia con el documento anterior el autor Amaya,
Idarraga, Giraldo, & Gémez (2015), la ocurrencia de errores médicos o eventos
adversos se encuentra asociada a procesos comunicativos y de trabajo en equipo,
y que para el caso de Colombia representan el 20% de los errores en todo el pais.
an.

De ésta manera para lograr la efectividad en equipos de trabajo en salud, teniendo
en cuenta lo encontrado en los autores (8,14,16-32) en donde las barreras de la
comunicacion se presentan como la principal falla para el logro de los resultados
esperados, se debe considerar que dentro de este grupo especializado sigue
primando la adecuada interaccion que tienen los diferentes miembros de los
equipos, asi como el liderazgo, apoyo, cooperacion y ponen de manifiesto la
importancia de estrategias organizacionales en donde incluyan la formacion,
capacitacion, evaluacion, comunicacion, responsabilidad compartida y supervisiéon
como parte fundamental para el logro de las metas, teniendo en cuenta que éstas
estrategias deben ser medibles y evaluadas para garantizar el cumplimiento de las
mismas y dependiendo de las falencias que presenta el equipo de trabajo se debe
fortalecer para minimizar los errores.

4.2.4 Modelo imoi input-media dore-output




El estudio realizado por Viles, Elisabeth et al. (18) dentro de los conceptos y
desarrollo realizado afirman que en el sector hospitalario, el trabajo en equipo
beneficia a los miembros del equipo, a la organizacion y a los pacientes, en donde
los miembros estdn mas satisfechos con su trabajo y mas motivados ya que se
reconoce la aportacion individual de cada miembro al equipo.

De ésta manera segun Bower et al., 2003 (22) la organizacion se beneficia al tener
una plantilla méas satisfecha y comprometida, una menor rotaciéon y un mayor
control de los costes, y los pacientes se benefician de una mejor atencion y una
mayor satisfaccion con los servicios. El modelo utilizado en esta investigacion es
el modelo integrado de efectividad de trabajo en equipo, IMO, desarrollado por
Salas (4) y Mathieu (2008) (23), que es un modelo que se ajusta a los equipos de
trabajo asistencial del sector sanitario.

El modelo IMO Viles (18), representa el caracter ciclico de los procesos de
retroalimentacion que ocurren en el equipo, de forma que los resultados (output)
se convierten en nuevos input para el proceso. En este modelo se agrupan los
factores que afectan al equipo en tres grandes grupos: inputs, mediators y
outcomes (Modelo IMO). Establece una referencia para la mejora de los equipos
de trabajo; en donde para poder medir la eficacia del trabajo en equipo, es
necesario previamente identificar factores que puedan ser valorados en cada uno
de los grupos contenidos dentro de los inputs, mediators y outcomes del modelo.
El modelo IMO propuesto para representar los procesos que se desarrollan en el
trabajo en equipo ha permitido medir de manera cualitativa la efectividad del
trabajo en equipo en los hospitales estudiados. Esta valoracion-evaluacion ha sido
realizada a través del disefio, realizacion y posterior andlisis de una entrevista
construida para valorar en cada caso la existencia, importancia y nivel de
aplicacion de los factores implicados (y previamente definidos) en este modelo.

El modelo IMO (Rico et al., 2010) (24) “considera a los equipos como un sistema
multinivel orientado a los procesos relevantes para el objetivo del equipo, y que
evoluciona en el tiempo, de manera que tanto los procesos como la eficiencia del
equipo influyen en el desarrollo del equipo y trabajo”. Este modelo se representa
en el diagrama 1; se agrupan los factores que afectan al equipo en tres grandes
grupos: inputs, mediators y outcomes (Modelo IMO). En los inputs se agrupan los
factores previos a la formacion del equipo. Estos factores pueden clasificarse en
tres niveles: miembros, equipo o contexto organizativo.




Diagrama 1. Modelo IMO del desarrollo de trabajo en equipo

Modelo IMO (Input- Mediators-Outcome) del desarrollo
del trabajo en equipo

INPUT MEDIATORS OUTCOMES
EQUIPD FACTORES DE LOS
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RESULTADOS
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I

Fuente: Revista Venezolana de Gerencia, Afio 16, No. 55, 2011

En los mediators, Marks et al., 2001 se incluyen los factores que influyen durante
el proceso del trabajo en equipo. Algunos de estos factores suponen acciones de
los miembros mientras que otros se consideran como estados afectivos, cognitivos
o referentes a la motivacion, es por ello que los mediators se dividen en factores
de procesos y en estados emergentes. Los factores de los procesos describen
funciones e interacciones que aparecen durante el trabajo en equipo y cdmo son
gestionadas por la organizacién, el equipo y los miembros (25). Los estados
emergentes Mathieu et al., 2008 (23) “son factores dinamicos que aparecen
durante el proceso del trabajo en equipo y que varian en el tiempo dependiendo
del resto de los factores, Input, Procesos y Outputs”. Por ultimo, en los outcomes
se agrupan los factores relacionados con el desempefio del trabajo en equipo v,
por tanto, se valoran los resultados tanto del equipo como de los miembros y de la
organizacion.

En el modelo se representa mediante bucles de retroalimentacion la caracteristica
ciclica de los procesos realizados por los equipos. Las lineas solidas de
retroalimentacion sugieren que los resultados influyen de manera importante en
los procesos y estados emergentes. Las lineas punteadas indican que la influencia
sobre los inputs es menor al ser méas dificil de cambiar la estructura y composicion
del equipo asi como el contexto organizativo.

4.2.5 Desarrollo de equipos de trabajo y variables

José Navarro et al, 2011(20) en su desarrollé6 considerd que el trabajo en grupo,
es necesario en numerosas organizaciones y cada vez es también mas comun




que se promuevan iniciativas para su implantacion. Considerd tres aspectos
claves a los que prestar atencién de manera simultanea para disefiar con éxito
equipos de trabajo:

a. Las tareas que se van a encomendar al equipo. Las tareas a encomendar a
los equipos deben tener ciertas caracteristicas porque no todos los trabajos
requieren ser realizados en grupo, para que se dé, ello se requiere de
coordinacion entre todos los integrantes. Las tareas requieren del trabajo grupal
cuando dichas tareas presentan niveles medios o altos de incertidumbre y son
interdependientes , entendiendo esa interdependencia como el conjunto de
relaciones reciprocas que se establecen entre diferentes personas, con algin
grado de dependencia mutua y equitativa, donde todos los factores involucrados
se benefician, complementan o cooperan de formas variadas con los demas.

b. Los procesos humanos que dentro del equipo inevitablemente se van a
producir; procesos sociales como las percepciones sobre la potencia como equipo,
el liderazgo, niveles de coordinacion. El satisfacer necesidades de mantenimiento
del propio grupo o si se han atendido las necesidades individuales de sus
miembros también se cuenta como parte de procesos humanos.

C. Los resultados que el equipo consigue (resultados tanto en relacion a las
tareas como a los procesos). Producen una retroalimentacion basica  al propio
funcionamiento del equipo.

Diagrama 2. Modelo de Equipo de trabajo: tareas, procesos

resultados
Modelo de Equipos de Trabajo

Tareas
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Fuente: Navarro, Jose, papeles del psicologo, vol. 32, nim. 1,
enero-abril 2011, pp19




Las tareas, procesos y resultados se retroalimentan entre si. Para profundizar
sobre cada uno de los aspectos iniciando con las tareas que se van a encomendar
al equipo es importante referenciar las definiciones sobre incertidumbre e
interdependencia:

a. Tareas.

O La incertidumbre “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) “(Navarro, Diez, Gbmez, Meneses y Quijano, 2008: 263).

El modelo de incertidumbre de las tareas desarrollado y aplicado durante el
estudio de Navarro se llama MITAG crearon una herramienta tipo cuestionario
para su evaluacion considerando sus principales dimensiones: claridad,
diversidad, novedad, y conflicto.

La claridad se refiere al conocimiento de los miembros del grupo sobre qué tienen
gue conseguir (objetivos) y como pueden conseguirlo (procedimientos).Claridad a
donde se espera que llegue el grupo, que los miembros manejen esta informacion
y cudles son los procedimientos necesarios para lograrlo. La diversidad, la
cantidad y variedad de las tareas a realizar por el grupo de trabajo. Resalta los
procesamientos de informacion diversos que han de hacer los miembros del grupo
en la ejecucion de sus tareas para conseguir realizarlas con eficacia. La novedad
se refiere a aquellas caracteristicas de las tareas que hacen que el grupo no
conozca cual es la mejor forma de hacerla y, ademas, los miembros tengan que
elegir entre diferentes procedimientos alternativos segun un criterio subjetivo de
eficiencia.

El conflicto en las tareas 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.
Con relacion al trabajo en equipo y éstas variables, considera el autor que cuando
las tareas tienen unos niveles de incertidumbre medios o altos el trabajo en equipo
se hace necesario. Por el contrario, frente a tareas escasamente inciertas (tareas
claras, repetitivas, poco diversas y compatibles entre si) su abordaje en equipo no
se hara necesario. Weick, 1995 (27) “trabajando en grupo los miembros generan
significados compartidos, modos de comprensién explicita o implicitamente
acordados, que son la llave para afrontar lo nuevo”.

O Interdependencia de tareas: se refiere a la direccion del flujo de trabajo que
hace que los miembros de un equipo tengan que realizar interacciones, en menor
0 mayor grado, unos con otros para lograr realizar la tarea con éxito. Siguiendo los
trabajos de Van de Ven y Ferry (1980) (28), existen cuatro niveles de
interdependencia de tareas: minima, secuencial, reciproca y en red. La




interdependencia de las tareas a realizar por los miembros del grupo nos aporta
también informacion para saber qué tareas requieren del trabajo conjunto.

Continuando con el segundo aspecto “procesos humanos”, en la literatura se han
identificado como indicadores del buen funcionamiento de los equipos: generacion
de normas, aparicién de roles diferenciados, emergencia del liderazgo, desarrollo
grupal, generacion de creencias de potencia, generacion de percepciones de
identificacion con el colectivo, emergencia de cierto tipo de cogniciones (memoria
transactiva, modelos mentales de equipo), etc. son algunos de los mas
importantes encontrados en la mayoria de la literatura.

En el estudio de Navarro, ellos consideraron en éstos procesos humanos como
aspectos fundamentales o indicadores de que el grupo esta funcionando como un
auténtico grupo de trabajo 4 items:

EI NDG (nivel de desarrollo grupal) 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. A mayor presencia de estas
propiedades mayor es el nivel de desarrollo que muestra el grupo (Meneses,
Ortega, Navarro y Quijano, 2008). El segundo item es la potencia del equipo, se
refiere a las creencias que tiene el grupo, de que seran capaces de desempefiarse
de manera exitosa en el ejercicio de sus tareas. Se trata por tanto de una
cognicion grupal fundamental determinante, por ejemplo, del nivel de motivacion
que el grupo despliega en la realizacion de la tarea. El tercero, la identificacion con
el grupo (constructo de amplisima tradicién en la literatura tras la formulacion de la
teoria de la identidad social por Tajfel y Turner, 1979) se refiere a la percepcién
gue el miembro tiene del vinculo con el grupo en términos de categorizacion
grupal (identificarse a si mismo como miembro), de conciencia de la evaluacion
que recibe dicho grupo y del orgullo derivado por dicha pertenencia. De otra
manera, la identificacién con el grupo de trabajo se refiere al grado en que el
trabajador ha incorporado en su propia identidad la pertenencia a dicho grupo. Y el
ultimo item a tener en cuenta e indicador es el liderazgo transformacional (Bass,
1985) (29), que en los estudios realizados es efectivo tanto para evaluar el
rendimiento individual como el rendimiento de los equipos.

En el tercer aspecto estan “los resultados”, en donde es importante determinar en
los grupos y equipos, como son los resultados obtenidos, y a su vez determinar la
calidad de servicio interno entendida como la valoracién del servicio que hace un
grupo sobre otro con el que se ha tenido que relacionar.

De ésta manera dentro del desarrollo del autor, se considera que la eficacia de los
equipos de trabajo viene determinada por el ajuste entre su nivel de madurez
(desarrollo grupal, potencia, etc.) y las caracteristicas de las tareas a realizar. A
mayor incertidumbre y requisitos de interdependencia en las tareas, mayor
exigencia para el trabajo en equipo; a mayor incertidumbre en las tareas, mayor




complejidad en los grupos. De esta manera un equipo altamente desarrollado
seria aquel en el que los miembros tienen una alta interrelacion, se identifican
fuertemente con el grupo, presentan una elevada coordinacién y estan orientados
hacia el logro del objetivo compartido.

Otra de las consideraciones importantes del autor es lo referente a los elementos
como las tareas y objetivos a conseguir, que son fundamentales dentro de la
formacion de equipos, sin los cuales no se puede tener una comprension del
funcionamiento de los equipos. Dentro de las posturas de Navarro, considera que
los grupos cumplen tres funciones basicas: cumplimiento de sus proyectos,
satisfaccibn de las necesidades de los miembros y establecimiento y
mantenimiento del grupo; 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. Si el equipo no es capaz de satisfacer la necesidad del propio
grupo de supervivencia, el grupo como unidad social tendra pocas probabilidades
de continuacién a largo plazo; adicional si el equipo no presta atencion y no
atiende las necesidades individuales (no necesariamente coincidentes entre todos
los miembros) sencillamente los miembros dejaran de interesarse por pertenecer a
dicho equipo y tratardn de buscar otro en el que si logran este resultado. En
definitiva, ser efectivos en términos de equipo supone serlo en estas tres areas.

Dentro del modelo propuesto el autor considerd tener en cuenta las variables
descritas anteriormente sumadas a estrategias dentro de las cuales fortalece y
refuerza cada uno de éstos indicadores para la mejora y el logro de equipos de
trabajo eficientes.




5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE Y DISENO

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo con un disefio transeccional
correlacional, donde se midi6 en un Unico momento y simultineamente las
dimensiones. Se realiz6 andlisis y correlacién entre las variables de las tareas
de los equipos de trabajo desde el nivel de incertidumbre y el nivel de
interdependencia con el fin de describir las tareas realizadas por los equipos
de trabajo analizados en el Hospital San Antonio Manzanares, ademas se
correlacionaron las variables de proceso con las variables de resultados
alcanzados, con el fin de evaluar la efectividad de los grupos de trabajo en el
cumplimiento de las tareas asignadas.

5.2 POBLACION

El Universo: 88 empleados del Hospital San Antonio Manzanares, entre
funcionarios asistenciales y administrativos durante el primer semestre del afio
2021.

Muestreo:

Para el desarrollo del estudio, se realiz6 un muestreo no probabilistico
intencional, se aplico el instrumento a 49 empleados del Hospital San Antonio de
Manzanares, los 9 equipos de trabajo conformados fueron: enfermeria, farmacia ,
riesgo cardiovascular, consulta externa , odontologia, laboratorio, financiero,
facturacion , directivo estratégico.

El total de integrantes fue 49, delimitado por equipos asi:

Equipo de Enfermeria : 1 lider y 8 participantes (9), Equipo Farmacia: 1 lider y
2 participantes (3), Equipo de Riesgo Cardiovascular : 1 lider y 3 participantes
(4), Equipo Consulta externa: 1 lider y 7 participantes (8), Equipo de
odontologia : 1 Lider y 4 participantes (5), Equipo de laboratorio: 1 lider y 2
participantes (3), Equipo financiero: 1 lider y 3 participantes (4), Equipo
facturacion : 1 lider y 3 participantes (4), Equipo directivo estratégico : 1 lidery 8
participantes (9).

Criterios de Inclusion:

Equipos de trabajo conformados con minimo 2 afios de conformados.

Participacion de minimo un equipo de &reas asistenciales y dos equipos
administrativos.

Equipos de trabajo con minimo 3 integrantes.

Que cada equipo contara con un sélo lider.

Criterios de Exclusion:




Novedades como incapacidades, aislamientos, vacaciones, licencias en el
momento de aplicacion del instrumento.

No deseo que los integrantes de los equipos a participar en la investigacion.

No firmar consentimiento informado.

5.3 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se realiz6 la solicitud del proyecto de investigacion ante las directivas del
Hospital San Antonio Manzanares por intermedio de solicitud escrita ante
gerente del hospital. La  fuente de recoleccion fue primaria, pues la
informacion se obtuvo directamente del sujeto investigado, por medio de la
aplicacion de encuestas con instrumento validado.

Se tomaron como muestra 11 equipos seleccionados por conveniencia no
obteniendo respuesta favorable por 2 de ellos, dejando de ésta manera 9 equipos
en total, diligenciando la caracterizacion final en formato definido.

Se realizé abordaje por medios escritos y llamadas a personal del hospital para la
notificacion e invitacion a participar en la investigacion.

Se realizé envio de consentimientos informados por correo electrénico previo a la
aplicacion de las encuestas.

Se enviaron instrumentos por correo electrénico para diligenciamiento en linea por
google forms.

Se aplicaron de igual manera encuestas en formato fisico, y consentimientos
informados fisicos.

Se obtuvieron un total de 49 encuestas diligenciadas, 6 de equipos asistenciales
(enfermeria, farmacia, riesgo cardiovascular, consulta externa, odontologia,
laboratorio) y 3 de equipos administrativos (Financiero, facturacion y
estratégico)

Se descarg6 informacion recolectada de instrumentos diligenciados en base de
datos-

5.4 INSTRUMENTO

Para el desarrollo del proyecto , se utilizé el instrumento disefiado por José
Navarro (20), donde se definen tres dimensiones claras, las tareas que se van
a encomendar al equipo, los procesos humanos que dentro del equipo
inevitablemente se van a producir, y los resultados que el equipo consigue
(resultados tanto en relacion a las tareas como a los procesos).

El instrumento consta para lideres de 56 preguntas y para participantes 64
preguntas, siendo para los participantes las mismas 56 de lideres mas 8 preguntas
adicionales que midieron la percepcion de liderazgo. La escala de medicion fue
tipo likert, mide las variables de nivel de incertidumbre e interdependencia, de
proceso y de resultado, desde el andlisis de las tareas ejecutadas en los
equipos de trabajo. Tiene confiabilidad porque mide lo real, con exactitud y

Comentado [PP2]: Tener cuidado en la referencia en el resumen
la incluyeron como 20. Deberia ser el mismo nimero




consistencia en los datos y tiene validez ya que incluye lo que se pretende
medir con variables concretas.

El instrumento esta clasificado en las siguientes dimensiones, subdimensiones
como en el siguiente cuadro.

Cuadro 1. Cuadro de dimensiones y subdimensiones
#
DIMENSIONES SUBDIMENSIONES PREGUNTAS

EJECUCION DE TAREAS | INCERTIDUMBRE 3
Claridad

Novedad

Diversidad

INTERDEPENDENCIA

NIVEL DE DESARROLLO
GRUPAL

PROCESO (madurez)

POTENCIA

IDENTIFICACION DE GRUPO
LIDERAZGO

RESULTADO CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS
SATISFACCION
MANTENIMIENTO

~N| WO o

O W~ ||

Fuente: Elaboracion Propia

Cada pregunta se responde con una escala tipo likert, con 5 opciones de
respuesta.

5.5 PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION

El andlisis de datos del presente proyecto se inicié con la definicion de normalidad
para las variables cuantitativas, ya que de esta manera se definen las medidas de
tendencia central, dispersion o posicion ideales para su descripcion, asi como la
utilizaciéon de pruebas paramétricas o no paramétricas que apliquen.

En el analisis univariado se emplearon medidas de tendencia central, dispersion o
posicidn para las variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas.

Con respecto a las variables principales se analizaron como caracteristicas de la
eficacia de los equipos (tareas, procesos Yy resultados obtenidos) y las
caracteristicas que los componen para cada una de esta (incertidumbre y esta
interdependencia. Se analizaron inicialmente los puntajes directos obtenidos de la
prueba y posteriormente porcentajes calculados para cada uno de estos con la
finalidad de poder equiparar dimensiones y subdimensiones y realizar
comparaciones entre estas. Se realizaron andlisis graficos de estas variables a




través de graficos de cajas y bigotes, que son apropiados y frecuentemente
usados para mostrar resultados de variables cuantitativas.

Para el andlisis bivariado se emplearon las pruebas paramétricas o no
paramétricas correspondientes para cada caso, tomando inicialmente los
resultados como variable dependiente con respecto a tareas y procesos como
independientes, a nivel de las caracteristicas de la eficacia de los equipos.
Adicional a esto se tomaron tareas, procesos Yy resultados obtenidos como
dependientes para todas las variables sociodemograficas y laborales de los
miembros de los equipos de trabajo, describiendo y profundizando el analisis solo
para las relaciones que se identificaron como estadisticamente significativos,
tomando un error alfa del 5%.

Sin embargo, por la relevancia que tiene para el proyecto las variables de equipo
de trabajo, area en la que se desempefian las labores y el liderazgo, para cada
una de estas se realiza un andlisis més detallado mostrando los puntajes de cada
dimensién y subdimensién por cada una de las categorias de las dos primeras,
mostrando estos resultados a través de tablas y gréaficos de barras, y haciendo un
analisis con la tercera como dependiente con respecto a las variables
sociodemograficas y laborales.

5.6 COMPONENTE ETICO

Segun los lineamientos expuestos a la resolucion nimero 8430 de 1993 (octubre
4) del Ministerio de Salud, esta investigacion se encuentra en la categoria de
investigacion sin riesgo, teniendo en cuenta que el instrumento y los métodos de
investigacion utilizados hacen parte de un estudio descriptivo; no sera objeto de
realizar ninguna intervencion bioldgica, psicoldgica, fisiolégica o social de las
personas que participan en la investigacion y hacen parte de estudio. Se realizé el
consentimiento informado para la aplicacion del instrumento. Como aspecto
fundamental tenemos garantizar la privacidad de la informacion obtenida y la
confidencialidad. Estos principios se cumplen durante todo el proceso de ejecucion
del proyecto.

Se priorizaron las medidas suficientes y necesarias para respetar la privacidad de
los participantes, no hubo registro de datos de identificacién en los instrumentos
utilizados para recoleccion de datos, estos fueron ubicados en sitios confidenciales
y seguros por el equipo de investigacion.

Durante el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta los principios
bioéticos de beneficencia, no maleficencia, prevalece el criterio del respeto a la
dignidad y la proteccion de sus derechos y autonomia.

La informacion divulgada relacionada con los resultados del estudio independiente
del medio sea publicado o presentado, no se hard mencién de algun sujeto
particular, ni informacion relacionada con la identificacion de los participantes
evitando reconocimiento de la identidad de cada individuo. Por lo cual todos los
resultados seran informados de manera general.




La investigacion tiene como fin el aporte académico y cientifico que sirva para la
institucion dentro de sus procesos de calidad y se aclara que esta investigacion no
tiene ningln interés o pretensién econdmica.

Este estudio se somete al comité de ética de la universidad catélica de Manizales
y del Hospital San Antonio de Manzanares lo que permite garantizar lo
anteriormente expuesto y establecer que se cumplan las normas éticas.

5.7 CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado aplicado, corresponde al formato institucional
suministrado por la Universidad Catélica de Manizales para proyectos de
investigacion, se respetd la imagen y la autonomia de la institucion frente a la
participacion en el proyecto. Este consentimiento validado por la universidad
estuvo dirigido a los lideres e integrantes de los equipos de trabajo participantes
de instituciones del sector de la salud a los cuales se les invité a participar en el
presente proyecto de investigacion.

Al solicitar la autorizacién previa al diligenciamiento del instrumento, se garantizé
que los participantes luego de leer el consentimiento tomaran la decision libre y
voluntaria de participar o no en la investigacion, garantizando que tuvieran clara la
informacion relacionada con el objetivo, propésito del proyecto, beneficios,
procedimiento, su impacto, respetando de ésta manera respeto por la integralidad
y total confidencialidad de informacion recolectada y de los datos de las personas
que aceptaron o no la participacion en el estudio.

Se explic6 como se iba a llevar a cabo la investigacion y luego de leerlo, cada uno
tomo la decision libre y voluntaria de participar o no en ella, el proposito del
proyecto, procedimiento, beneficios, parrafo de confidencialidad, datos del
investigador y datos del encuestado.

6. RESULTADOS Y DISCUSION




6.1 RESULTADOS

La recoleccion de la informacién fue realizada con un total de 49 trabajadores de
la organizacion, a quienes se les evaluaron algunas caracteristicas
sociodemogréficas, ademas que se identificaron las variables de tareas, procesos
y resultados obtenidos de acuerdo con el instrumento planteado por Navarro y
colaboradores .

Para iniciar el andlisis se define el comportamiento de normalidad para las
variables cuantitativas a través de la prueba de Shapiro-Wilks, con la finalidad de
identificar las medidas que definen la variable, asi como el tipo de prueba
estadistica ideal para su tratamiento, encontrandose en la tabla 1 dicho analisis.
Cabe resaltar que las variables principales de la investigacién que son tareas,
procesos y resultados, se analizan de manera desagregada por cada uno de sus
componentes y en total.

Tabla 1. Distribucion de normalidad para variables cuantitativas. Hospital
San Antonio. 2021.

Variable Valor de p | Normalidad
Edad <0.001 No
Tiempo en la empresa <0.001 No
Tiempo en el cargo <0.001 No
Tiempo en el equipo <0.001 No
Incertidumbre de las tareas 0.141 Si
Interdependencia de las tareas 0.018 No
Tareas 0.102 Si
Nivel de desarrollo grupal 0.218 Si
Potencia <0.001 No
Identificacién con el grupo <0.001 No
Liderazgo <0.001 No
Procesos <0.001 No
Cumplimiento de objetivos <0.001 No
Satisfaccion 0.035 No
Mantenimiento 0.014 No
Resultados obtenidos <0.001 No

Con respecto a las condiciones sociodemograficas se presentan inicialmente los
resultados correspondientes a las variables cualitativas, como se muestra en la
tabla 2.

\fComentado [3]: realizado




Tabla 2. Distribucion poblacional de acuerdo con variables cualitativas. Hospita
San Antonio. 2021.

Variable Categoria AL e Porcentaje
absoluta

Género Femeni_no 36 73.5
Masculino 13 26.5
Maximo nivel de Técnica - tecnologia 29 59.2
escolaridad Profesionalizaciéon 18 36.7
alcanzado Especializacion 2 41
Enfermeria 9 18.4
Estratégico 9 18.4

Consulta externa 8 16.3

Equipo en el que Odontolo_gia 5 10.2
desempefia sus Fa_lctura_mon 4 8.2
labores Financiera 4 8.2

Riesgo Cardiovascular

9 ROV) 4 8.2

Farmacia 3 6.1

Laboratorio 3 6.1

Area ala que Asistencial 32 65.3
pertenece su equipo Administrativa 17 34.7
Técnico 25 51.0

Tipo de cargo Profesional 15 30.6

Coordinador 9 ‘18_4‘ Comentado [4]: No hay ajustes frente a la informacion de

caracterizacion, comentario dado en la retroalimentacion
anterior

Como se observo en la tabla 2, la mayor parte de la poblacién es de género

. . L. . . . Comentado [5]: comentario pasado:Recuerden la
femenino con formacion académica de nivel técnico — tecndlogo. Con respecto a la informacion de la caracterizacion, nivel y area de actuacion,

conformacion de los equipos de trabajo, se encuentran 9 equipos, de los cuales tanto aca como en los cruces que se realizan mas adelante

los mas grandes son enfermeria y estratégico, mientras que los mas pequefios 'Comdentadol [61: Doris , creo que esto fue cuando
son farmacia y laboratorio. Estos equipos se clasifican en asistenciales y [IEEEIES [0CE DIy Echiie

administrativos, siendo mas grandes los primeros.

Posteriormente se procede a mostrar la distribucion de las variables cuantitativas
de tipo sociodemogréfico, lo cual se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucién de variables sociodemograficas cuantitativas de la
poblacién. Hospital San Antonio. 2021

Variable Mediana Percen%es By Minimo | Maximo
Edad 29 25 - 40.75 22 67
Tiempo en la empresa 3 1-6 0 45
Tiempo en el cargo 3 1.25-7.75 0 45
Tiempo en el equipo 3 1-4.75 0 45




Como se observo en la tabla 3 la poblacion tiene una edad promedio de 29 afios,
con una mayoria de la poblaciéon entre 25 y 40.75 afios. Con respecto a los
tiempos en la empresa, en el cargo y en el equipo se encuentra un
comportamiento muy similar, solo con pequefias diferencias en los percentiles
especialmente 75, con leve tendencia a ser mayor en tiempo en el cargo, seguido
de tiempo en la empresa y finalmente tiempo en el equipo.

En relaciéon con los puntajes de las tareas son descritas desde la incertidumbre y
la interdependencia, los procesos con nivel de desarrollo grupal, potencia,
identificacion con el grupo y liderazgo, y los resultados obtenidos descritos a
través del cumplimiento de objetivos, satisfaccion y mantenimiento, se presentan
inicialmente los puntajes obtenidos en las pruebas. Se debe tener en cuenta que,
para la variable de liderazgo, la poblacién no es tenida en cuenta sobre los 49
trabajadores, sino solo sobre los 40 colaboradores, debido a que a los lideres no
se le evallo este componente. A continuacion, se presenta la tabla 4, con la
informacion relacionada a las pruebas para cada una de estas variables:

Tabla 4. Distribucion de puntajes absolutos de evaluacion de efectividad de
equipos de trabajo. Hospital San Antonio. 2021.

Variable Mediana ;grce;r;tnes Minimo | Maximo
Grupo de y
variable
Incertidumbre 24.82* 4,93** 13 36
Tareas Interdependencia 20 18 - 22 11 29
Tareas 44.9* 6.21** 34 64
ALl 30.95* | 4.01% 20 40
desarrollo grupal
Potencia 28 27 — 29.75 18 35
Identificacién con
Srnesae el grupo 16 15-16.75 9 20
Liderazgo 32 31-32 19 40
101.25 -
Procesos 105 1115 66 135
Cumpl!m!ento de 4 4_575 1 9
objetivos
Resultados Satisfaccién 8 6-9 2 14
Mantenimiento 4 3-6 -2 12
Resultados 16 | 15-1975 | 6 35
obtenidos
*Media. **Desviacion estandar.




Sin embargo, con respecto a la informacion presentada en la tabla 4 no se puede
hacer un andlisis directo entre las variables, debido a que las preguntas y por lo
tanto las puntuaciones de cada una se encuentran en escalas distintas; por este
motivo se procede a transformar estas puntuaciones a equivalentes porcentuales,
como se presenta en la tabla 5:

Tabla 5. Distribucion de puntajes porcentuales de evaluacién de efectividad de
equipos de trabajo. Hospital San Antonio. 2021.

Grupo £ Variable Mediana FETEETES Minimo | Maximo
variable 25y 75
Incertidumbre 59.47* 6.85** 43.06 75
Tareas Interdependencia 67.86 60.71-75 35.71 100
Tareas 61.9* 6.21** 51 81
il al esamalln | og oo 12 55+ 375 | 100
grupal
Potencia 75 71.43-81.24 | 39.29 100
Procesos Identlfu;a:ﬁlrt))g con el 75 68.75 - 79.68 | 31.25 100
Liderazgo 75 71.88 - 75 34.38 100
Procesos 7222 |68.75—-78.23 | 36.11 100
Cumplimientode | gg 33 |5g33-72.91| 3333 | 100
objetivos
Resultados Satisfaccién 62.5 50 — 68.75 25 100
Mantenimiento 55 50 - 65 25 95
Resultados 58.33 | 56.25-66.14 | 37.5 | 97.92
obtenidos

*Media. **Desviacion estandar.

Como se puede observar una vez se han equiparado las puntuaciones entre las
variables (tabla 5), asi, se evidencia como dentro de las tareas, el mayor puntaje
estuvo en la interdependencia, seguido del total de tareas e incertidumbre,
respectivamente. Con respecto a la dispersién de estas variables se encuentra
gue los puntajes més concisos son los de tareas, mientras que la mayor dispersion
es para interdependencia.

Con respecto a los procesos se encuentra que el mayor puntaje fue igual para
potencia, identificacion con el grupo y liderazgo, mientras que el mas bajo fue para
nivel de desarrollo del grupo. Ademas, los puntajes mas dispersos fueron los de
nivel de desarrollo grupal, y los mas concisos fueron los de liderazgo.

Los resultados tienen mayor puntaje en la satisfaccion, seguidos de cumplimiento
de objetivos y mantenimiento, respectivamente; de la satisfaccién tuvo los
puntajes mas dispersos, seguida de mantenimiento y cumplimiento de objetivos.




Con respecto a los totales de tareas, procesos y resultados, el puntaje es mayor
para procesos, seguidos de tareas y resultados obtenidos, respectivamente. A su
vez, los resultados son la variable méas dispersa de las tres, seguida de procesos y
tareas, respectivamente.

A continuaciéon, se procede a presentar la distribucion de las variables
anteriormente descritas mediante graficos de cajas y bigotes, en los graficos 1y 2.

Gréfico 1. Distribuciébn gréfica de Grafico 2. Distribucion grafica de
porcentaje de incertidumbre de la porcentaje de interdependencia de la
tarea. Hospital San Antonio. 2021. tarea. Hospital San Antonio. 2021.
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Grafico 3. Distribucion gréfica de Grafico 4. Distribucion grafica de
porcentaje de nivel de desarrollo porcentaje de potencia. Hospital San
grupal. Hospital San Antonio. 2021. Antonio. 2021.
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Grafico 5. Distribucion gréfica de Grafico 6. Distribucion grafica de
porcentaje de identificacion con el porcentaje de liderazgo. Hospital San
grupo. Hospital San Antonio. 2021. Antonio. 2021.
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En estos gréficos (3 — 6) se evidencia el comportamiento de las cuatro variables,
se observa para todas éstas datos atipicos en puntajes inferiores, mientras que
solo identificacion con el grupo carece de puntajes atipicos superiores.
Adicionalmente se encuentra que liderazgo tiene un comportamiento conciso
aunque con mayor cantidad de atipicos tanto por encima como por debajo.

El comportamiento gréfico de los resultados se evidencia en los graficos 7 al 9.
Gréfico 7. Distribuciobn gréfica de Gréafico 8. Distribucion grafica de

porcentaje  de cumplimiento de porcentaje de satisfaccion. Hospital
objetivos. Hospital San Antonio. 2021.  San Antonio. 2021.
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Graéfico 9. Distribucion grafica de porcentaje
de mantenimiento. Hospital San Antonio. 2021
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Como se evidencio en los graficos 7, 8 y 9, sélo satisfaccion y mantenimiento
presentan datos atipicos, y solo mantenimiento los presenta a nivel superior e

inferior.

El comportamiento gréfico de los consolidados de tareas, procesos y resultados
obtenidos se presenta en los graficos 10 al 12, asi:

Gréfico 10. Distribucion grafica de Grafico 11. Distribucion grafica de
porcentaje de tareas. Hospital San porcentaje de procesos. Hospital San

Antonio. 2021.

Antonio. 2021.
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Graéfico 12. Distribucion gréafica de porcentaje
de resultados obtenidos. Hospital San Antonio.
2021
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En estos graficos (10 - 12) se ratifica que los puntajes mas altos son de procesos,
seguidos de tareas y resultados obtenidos, respectivamente, de igual manera se
observa como todos tienen puntajes atipicos por encima, y solo tareas carecen de
estos puntajes por debajo.

A continuacioén, en el grafico 13 se presenta un comparativo directo entre los
puntajes de las tres dimensiones para esta poblacion.

Grafico 13. Distribucion gréafica de porcentaje de tareas, procesos y
resultados obtenidos. Hospital San Antonio. 2021.
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Como se observo en el grafico 13, los puntajes méas altos fueron para procesos,
seguidos de tareas, y finalmente resultados que obtuvo el puntaje méas bajo,
confirmando los resultados descritos hasta el momento.

Una vez descritos los resultados tanto de las tareas y los procesos, como de los
resultados obtenidos, se procede a evaluar la relacion entre estas, tomando esta
ultima variable como dependiente dentro del andlisis. Se resalta que las pruebas
estadisticas son aplicadas con los puntajes directos de las pruebas para garantizar
mayor confiabilidad. De esta manera se aplican las pruebas estadisticas
correspondientes, como se muestra en la tabla 6.

Tabla 6. Pruebas estadisticas para relacion entre resultados con tareas y
procesos. Hospital San Antonio. 2021

Variable . Pr“eb?‘ Relacion G Ot
dependient | . Varlab_le estadlstl_ga Valor estadistic ede y
e independiente | (correlacion | dep a correlacio
) n
Incertidumbre Spearman | 0.006 Si 0.385
Interdep;endenm Spearman | 0.061 No i
Tareas Spearman | 0.006 Si 0.388
Nivel de ;
Resultados | desarrollo grupal SIPEENIEN | (40101} & iy
obtenidos Potencia Spearman | 0.024 Si 0.321
ldentificacion | - g0 man | 0.008 Si 0.373
con el grupo
Liderazgo Spearman | 0.001 Si 0.506
Procesos Spearman <0i00 Si 0.527

Como se pudo evidenciar en la tabla 6, para estos equipos de trabajo los
resultados obtenidos tienen relacion estadisticamente significativa con todas las
variables tanto de procesos, aunque solo tiene relacion con incertidumbre y tareas
mas no con interdependencia. Adicional a esto, se encuentra que todos los
coeficientes de correlacion son positivos.

A continuacion, se presentan los graficos de dispersion de puntos en los cuales se
presentan las correlaciones descritas previamente, encontrando los graficos 14 al
20.




Gréfico 14. Dispersion de puntos entre Gréfico 15. Dispersion de puntos entre
incertidumbre y resultados obtenidos. tareas y resultados obtenidos. Hospital
Hospital San Antonio. 2021. San Antonio. 2021.
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Gréfico 16. Dispersion de puntos entre Gréfico 17. Dispersion de puntos entre
nivel de desarrollo del grupo y potenciay resultados obtenidos. Hospital
resultados obtenidos. Hospital San San Antonio. 2021.
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Gréfico 18. Dispersion de puntos entre Grafico 19. Dispersion de puntos entre
identificacion con el grupo y resultados liderazgo y resultados obtenidos.
obtenidos. Hospital San Antonio. 2021.  Hospital San Antonio. 2021.
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Gréfico 20. Dispersién de puntos entre
Procesos y resultados obtenidos. Hospital
San Antonio. 2021
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En los gréficos presentados previamente (14 - 20) se evidencia la tendencia de las
correlaciones, confirmando la relacion directamente proporcional, que implica que
a mayor puntaje de cada uno de los componentes de tareas y procesos que
mostraron relacién, se incrementan los resultados obtenidos por los equipos de
trabajo.

Finalmente, para lograr conocer la efectividad de los equipos de trabajo con base
en las tareas, procesos y resultados obtenidos, de acuerdo a los equipos que se
logran identificar en la organizacion, se realiza una relacion estadistica entre estas




variables con equipo y area en las que se desempeiia las labores, encontrando los
resultados presentados en la tabla 7.

Tabla 7. Pruebas estadisticas para relacion entre efectividad de los equipos de
trabajo con equipo — area en la que desempefia las labores. Hospital San
Antonio. 2021.

Vanab]e Variable Prueba Valor de | Relacién
dependient | . . . P
e independiente estadistica p estadistica
Equipo en el que
desempefia sus ANOVA 0.659 No
labores
Tareas -
Area en la que
desempefia sus t student 0.649 No
labores
Equipo en el que
desempefia sus | Kruskal Wallis | 0.832 No
labores
Procesos z
Area en la que U Mann
desempefia sus . 0.589 No
Whitney
labores
Equipo en el que
desempefia sus | Kruskal Wallis | 0.518 No
Resultados labores
obtenidos Area en la que
~ U Mann
desempefia sus . 0.916 No
Whitney
labores

De esta manera, la tabla 7 muestra que los puntajes totales de tareas, procesos y
resultados obtenidos no tienen relacion con los equipos ni las areas en las que se
desempefian sus labores, implicando que estas son condicionantes que para este
caso no determinan la efectividad de los equipos de trabajo.

Sin embargo, debido a la relevancia tedrica que tienen estas dos variables en la
efectividad de los equipos se decide presentar la distribucion de la efectividad de
los equipos (tareas, procesos, resultados obtenidos) de acuerdo a los equipos de
trabajo y el area en el que se desempefian las labores, lo que se presenta en los
gréficos 21y 22, respectivamente.




Grafico 21. Distribucion de efectividad (tareas, procesos, resultados
obtenidos) de acuerdo a equipos de trabajo. Hospital San Antonio. 2021
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Gréafico 22. Distribucion de efectividad (tareas, procesos, resultados
obtenidos) de acuerdo al area en la que desempefia sus labores. Hospital
San Antonio. 2021
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Como se puede observar en el gréfico 21 para todos los equipos predominan los
puntajes de procesos, excepto para laboratorio en el cual predominan los
resultados obtenidos. Por su parte se puede observar como los puntajes de tareas
y procesos obtenidos presentan comportamiento relativamente constante entre
todos los equipos, mientras que los resultados son un poco mas cambiantes,
teniendo como extremos los puntajes en laboratorio (mayor puntaje) y estratégico
(puntaje més bajo).

Por su parte, en el grafico 22 se evidencia como los puntajes entre ambas &reas
son muy similares, lo cual refleja la falta de relacién estadisticamente significativa
descrita previamente, asi como se ratifica que los puntajes mas altos son los
procesos, seguidos de tareas y resultados obtenidos, respectivamente.

Con respecto a los puntajes de tareas, procesos y resultados obtenidos en
relacion a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, en la tabla 8 se
evidencia el ejercicio de andlisis bivariado, asi:

Tabla 8. Pruebas estadisticas para relacion entre caracteristicas de efectividad
con variables sociodemogréficas y laborales de los equipos de trabajo. Hospital
San Antonio. 2021,

Vel Vel Prueba estadistica Valor de p REEEIE

dependiente independiente estadistica
Edad Correlacion Spearman  0.242 No
Género t student 0.577 No
Escolaridad ANOVA 0.717 No
Tipo de cargo ANOVA 0.063 No
Tiempo en la empresa Correlacion Spearman  0.535 No
Tareas Tiempo en el cargo  Correlacion Spearman  0.163 No
Tiempo en el equipo Correlacion Spearman  0.335 No
Nume(;o de mlembros Correlacion Spearman  0.957 No
) el equipo

Area de act.uamon del ANOVA 0.227 No

equipo
Edad Correlacion Spearman  0.336 No
Género U Mann Whitney 0.913 No
Escolaridad Kruskal Wallis 0.255 No
Tipo de cargo Kruskal Wallis 0.212 No
Tiempo en la empresa Correlacion Spearman  0.787 No
Procesos Tiempo en el cargo  Correlacion Spearman  0.723 No
Tiempo en el equipo Correlacion Spearman  0.949 No
Nl e g m|embros Correlacion Spearman  0.447 No

) del equipo

Az ClEEEL de Kruskal Wallis 0.541 No

equipo
Resultados Edad Correlacion Spearman  0.357 No

obtenidos Género U Mann Whitney 0.776 No




Escolaridad Kruskal Wallis 0.722 No

Tipo de cargo Kruskal Wallis 0.223 No

Tiempo en la empresa Correlacion Spearman  0.493 No

Tiempo en el cargo  Correlacion Spearman  0.700 No

Tiempo en el equipo Correlacion Spearman  0.999 No

Nimero de m|embros Correlacion Spearman  0.212 No
) del equipo

Area de act_uacmn del Kruskal Wallis 0.781 No

equipo

En la tabla 8 se encuentra como los puntajes de tareas, procesos y resultados
obtenidos son independientes a las demas variables sociodemogréficas y
laborales de los equipos.

Finalmente, por la relevancia que tiene la caracteristica de liderazgo dentro de los
objetivos del presente proyecto se decide analizarla como variable dependiente de
todas las variables sociodemogréficas, laborales, area y nivel de actuacion de los
integrantes de los equipos, teniendo en cuenta que tipo de cargo no se incluye
debido a que el liderazgo no fue evaluado en los mismos coordinadores. Este
analisis se muestra en la tabla 9, asi:

Tabla 9. Pruebas estadisticas para relacién entre liderazgo con variable
sociodemograficas y laborales de los equipos de trabajo. Hospital San Antonio.
2021.

Vanab_le Variable Prueba Valor de  Relacion
dependient . " o P
e independiente estadistica p estadistica
Edad Correlacion 0.232 No
Spearman
Género U Mann Withney  0.817 No
Escolaridad Kruskal Wallis 0.838 No
Tiempo en la Correlacion 0.692 No
empresa Spearman
. Correlacion
Liderazgo Tiempo en el cargo Spearman 0.943 No
T|empo_ en el Correlacion 0.713 No
equipo Spearman
Numero de Correlacion
miembros del 0.972 No
. Spearman
) equipo
Area de actuacion .\ o wallis  0.630 No
del equipo




6.2 DISCUSION

El desarrollo de las labores en una organizacién se realiza bajo parametros de
incertidumbre para la consecucion de los objetivos empresariales, las
organizaciones de salud no son la excepcién, la respuesta organizacional
para el manejo de la incertidumbre creciente plantea al trabajo en equipo como
una herramienta basica para su gestion. La incertidumbre en las tareas que
desarrollan los equipos de trabajo , el nivel de desarrollo que pueden
alcanzar y el ajuste que realizan es determinante en la efectividad que dichos
equipos consiguen.(20).

Teniendo en cuenta al autor Zabaleta AT (2), qué considera importante en la
perspectiva organizacional, la gestion del talento humano para legitimar la
potencialidad humana en la relacion de procesos productivos eficientes, es
importante destacar que dentro de la organizacién evaluada la mayoria del
personal se encuentra en el area asistencial lo que refuerza el objetivo
misional en atencion a la poblacion. En la muestra analizada, el Hospital San
Antonio de Manzanares realiza las tareas con una mayoria de personal de
género femenino caracterizada como joven con un rango educativo técnico-
tecndlogo, formando equipos de trabajo estables pues el tiempo en el cargo y
tiempo en el equipo tiene un comportamiento similar ,segun la descripcion dada
por Navarro (20) nos encontramos entonces frente a equipos conformados,
donde las tareas ya se han definido por lo tanto las oportunidades de
intervencion se concentraran en el area de procesos.

Segin la definicion de "Equipos de trabajo" realizada por Sundtrom (1990)
"conjunto de individuos interdependientes que comparten responsabilidad por
resultados para sus organizaciones” (3) , sta definicion se cumple en el
Hospital San Antonio de Manzanares , pues las tareas encomendadas a los
equipos presentan altos niveles de interdependencia, que es aquella que logra
qgue los miembros del equipo tengan interaccion para lograr la tarea con éxito,
lo anterior se puede interpretar como la respuesta a una necesidad de un
abordaje colectivo frente a la tarea en las organizaciones de salud pues segun
Cohen etal (1996) los empleados con tareas interdependientes son
responsables de proveer un servicio.(3) Este proyecto desafia los resultados
propuestos por Jaime Bayona (3) que concluyen " las unidades de analisis de
los equipos no son constituidas adecuadamente ya que no se siguen limites
claros en el nimero de integrantes, cantidad de tiempo de interaccion ", pues
en el presente estudio permitid una caracterizacion de los integrantes de los
equipos en el Hospital San Antonio de Manzanares.

Con respecto ala variable de procesos, los equipos del Hospital tienen una
mayor puntuacién en potencia del equipo, creen en la capacidad de
desempefiarse de manera exitosa en el ejercicio de sus tareas, ademas
tienen motivacion que el grupo despliega en la realizacion de la tarea mientras
que el resultado mas bajo fue para nivel del desarrollo pues aun con tareas
que requieren de trabajo en equipo , las personas que conforman un grupo
no se comportan como un verdadero equipo de trabajo, aqui hay una
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oportunidad para que los grupos sean capaces de desarrollarse como tal
prestando atencion en el disefio de equipos eficaces.

La justificacibn de este proyecto propuso establecer si la eficacia de los
equipos de trabajo estaba determinada por modelos. Segun el referente tedrico
Navarro argumenta que, el nivel de desarrollo grupal recoge el concepto de
cuando un grupo de personas es un equipo pues los procesos humanos que
dentro del equipo se producen manejan la ansiedad generada por tareas
ambiguas e incompatibles, el desarrollo grupal es importante para afrontar lo
nuevo, a mayor presencia de estos procesos mayor es el nivel de desarrollo.
Segun Navarro en su publicacion de 2016 (8), caracterizd al desarrollo grupal
por lainterrelacion entre sus miembros , hacia la consecucion de metas.

Tareas, procesos Yy resultados se retroalimentan entre si, esta forma de
concebir los equipos de trabajo muestra los determinantes de la efectividad de
los equipos.(20)

En la variable resultados que los equipos consiguen tanto en relacién a las
tareas que tenian que realizar y los objetivos a conseguir asi como a los
procesos, los equipos en el Hospital obtienen satisfaccion, es decir fueron
capaces de generar niveles de satisfaccién en el mantenimiento del propio
grupo. Este aspecto no se encuentra con el pensamiento del autor Jaime
Bayona (3) pues éste encuentra la efectividad concentrada enla productividad
y no en los procesos.

Segun la relacion del modelo de equipos de trabajo : tareas, procesos y
resultados, los equipos de trabajo del Hospital presentan fortaleza en la
dimensién de procesos, siendo independientes a las variables sociodemograficas
en participantes y lideres. Al evaluar la relacion estadistica entre estas existe
una relacién entre incertidumbre y tareas.

Durante el analisis bivariado, se confirma la relacion directa , a mayor puntaje
tareas y procesos, se incrementan los resultados en los equipos de trabajo sin
embargo los puntajes totales de tareas, procesos y resultados no tienen relacion
con los equipos ni las areas en las que se desempefian sus labores.

Tareas, procesos, resultados y liderazgo son independientes a las variables
sociodemograficas y laborales de los equipos. Basado en los resultados y
teniendo en cuenta los estudios de investigaciones realizadas los equipos de
trabajo en el Hospital San Antonio no estan regidos por modelos IMOI en donde a
pesar que en las entradas se tiene un contexto organizativo definido, en la relacion
con los mediadores se encontr6é que las interacciones con el trabajo en equipo no
influyen en los resultados obtenidos por la institucién, y en los outputs no se
encuentra una compatibilidad ya que en el analisis bivariado no hubo relacion
alguna entre ellos.

Deacuerdo a uno de los objetivos de la investigacion en el que se plante6
describir el tipo de tareas que realizan los nueve equipos de trabajo del hospital,
desde variables de incertidumbre e interdependencia al evaluar la relacion
estadistica se encontr6 que el mejor puntaje fue para interdependencia. De esta




manera retomando al autor “TAMAYO, M. (12) podemos inferir que los equipos de
trabajo en el Hospital San Antonio, han logrado consolidarse y lograr sus objetivos.
De los datos obtenidos se evidencid que los equipos en el hospital tienen un grado
de madurez bueno, lo anterior basado en los puntajes de las preguntas 13 a 20 del
instrumento, y en el andlisis estadistico por variables, donde para los miembros la
consecucion de metas en el grupo es importante, comparten recursos,
herramientas e informacién y hay relacion constante; de ésta manera de acuerdo
a los autores revisados en el presente estudio, y referenciando a Navarro y
colaboradores (20), encontramos equipos de trabajo en donde el liderazgo,
identificacion con el grupo y potencia presentan los mejores resultados en los
datos (75%) que segun el autor son parte de los requisitos para lograr equipos
efectivos; el autor considera que la eficacia de los equipos de trabajo viene
determinada por el ajuste entre su nivel de madurez (desarrollo grupal, potencia,
etc.) y las caracteristicas de las tareas a realizar; de éste Ultimo en los resultados
se encontr6 que el grado de incertidumbre estaba en un 59.4% y como era de
esperar en equipos del area de la salud, se encontré una mejor interdependencia
67,8%. De lo anterior se considera que a pesar de que en los equipos de trabajo
del hospital no se encuentra una alta incertidumbre quiza porque el personal es
poco rotativo, saben con claridad sus funciones y muchas de ellas pueden ser
repetitivas, adicional en los resultados se encontré gran congruencia en el tiempo
que llevan en la empresa, tiempo en el cargo y tiempo en el equipo de sus
integrantes por minimas variaciones en los percentiles; de los hallazgos obtenidos
, éstos arrojaron mayores necesidades de incertidumbre lo anterior relacionado a
las tareas, funciones, roles de cargos en el area de la salud en las que se conoce
que son requisito el poder contar con equipos de trabajo para el logro de los
objetivos.

Teniendo en cuenta el andlisis bivariado en donde se buscd ver la relacién
estadistica entre los datos encontrados en las encuestas de tareas, procesos con
los resultados, se evidencia que en las tareas la interdependencia no cumplié una
relacion estadistica lo que indica que los resultados que tienen los equipos de
trabajo en el hospital no estan condicionados por el grado de interdependencia
gue los miembros de los equipos tienen entre ellos, en contraposicion a lo
encontrado en el analisis univariado donde estuvo por encima del 65%.

Adicional al observar la relacion que tienen las tareas, los procesos y los
resultados con el area de actuacion, y con caracteristicas sociodemogréficas y
laborales de la poblacién ( edad, género, escolaridad, cargo...) tampoco se
encontré relacidon estadistica, estos datos indican que los resultados y la
efectividad no depende del nivel o area de actuacion, y demuestra que las
dindmicas organizacionales en una institucion de salud como es el caso del
hospital de Manzanares obtienen efectividad por la poca rotacion que tiene el
personal dada la congruencia en el analisis, asi como por los datos encontrados
en las subdimensiones de liderazgo, identificacion con el grupo, potencia e
interdependencia. Al realizar comparacion con el estudio de Marta P. Alves, Paulo
R. Lourenco & Isabel Dimas (2017) (13) en donde definen que el modo en que el
grupo actla y reacciona ante cierto grado de interdependencia dependera de su




nivel de madurez en términos de finalizacion del trabajo y de las relaciones
interpersonales entre los miembros del grupo, y que éstos factores influyen en el
nivel de satisfaccion grupal, lo encontrado en el presente estudio esta en
contraposicién con dichos argumentos teniendo en cuenta que los procesos estan
en rangos buenos y los resultados no con sus subdimensiones de cumplimiento de
objetivos, satisfaccion y mantenimiento.

En el andlisis en general dividiendo la poblacion en dos grupos asistencial con 31
integrantes y administrativo con 17 integrantes, se encontrd6 que el grupo
administrativo tuvo mas bajos percentiles estadisticos comparado con el
asistencial, sin llegar a cumplir la diferencia estadistica en general, y evidenciando
que los procesos juntos son los de mejor reporte. En la relacion por equipos se
encontr6 de igual manera que los procesos presentan un comportamiento
constante sin embargo encontrando para los equipos de facturacion y laboratorio
cifras por encima del 75% y consulta externa por debajo del 70%, mientras para
las tareas se encontraron cifras muy similares éstas tendientes a la baja entre
equipos y para resultados se evidencia un pico a favor del equipo de laboratorio y
en contraposicion el equipo estratégico con rango bajo. De ésta manera de
acuerdo a los resultados encontrados en donde las subdimensiones de procesos
fueron los mejores se puede considerar que estan en relacion con el estudio de
“TAMAYO, M. (12) en ddénde los autores consideran que la efectividad del equipo
no se asegura solamente con el entrenamiento que se hace de forma individual,
sino que también se debe considerar el proceso por el cual el equipo como un
todo es dirigido y supervisado, ademas de como enfrenta y resuelve los
problemas, esto por los resultados obtenidos a nivel de liderazgo, identificacion
con el grupo y potencia. Ademas se complementa con lo aportado en el
documento de Thomas Leonardo Rangel-Carrefio, lvonne Katherine, 2017 (17) en
su desarrollo sobre equipos de trabajo y variables que afectan la eficiencia,
describen como relevante que dentro de los equipos se deben contar con ciertas
caracteristicas para encontrar la efectividad y éstas son el tener objetivos
definidos, coordinacion, tareas concretas y complementarias, buenas relaciones
personales entre integrantes; adicional se requiere un clima organizacional
cooperativo, con adecuado liderazgo adaptado a las funciones y con complemento
en los perfiles de los funcionarios.

La efectividad de los equipos de trabajo en el estudio finalmente esta diferenciada
por un mayor nimero de procesos con impacto positivo seguido de tareas y
resultados .La estabilidad en los equipos de trabajo ejerce una fuerte relacién con
la efectividad esperada y esto a su vez tiene fuerte conexion en tiempo que se
desempefia una persona en el cargo y el tiempo que lleva en el equipo, José
Navarro, Rocio Meneses , Miquel Nadala y Edwald Landsberger (8)

Aunque el objeto del proyecto no es el analisis de la dinamica organizacional, si se
puede observar que en este contexto hay una influencia importante frente a la
localidad del Hospital, es una institucién en salud ubicada en municipio pequefio lo
que se traduce en que existe una mayor estabilidad de profesionales que trabajan




en los mismos servicios; no es posible determinar si esto tenga una fuerte relacion
con el sentido de pertenencia institucional sin embargo se observa bajo nivel de
satisfaccion. De esta manera y tal como lo considera Gémez Mujica Aleida, Acosta
Rodriguez (14).parte de la efectividad de un equipo de trabajo es que exista un
cierto bienestar entre los miembros.

Al realizar el andlisis del proyecto se realiza diferentes revisiones que permiten
visualizar que el comportamiento de la institucion como entidad en salud no es
ajena a lo que desde en general en todo el territorial nacional de Colombia se
evidencia y es que la mayoria de profesionales en salud son del grupo técnico
esto tiene fuerte relacion con que es usual encontrar en los equipos de trabajo del
sector salud una mayor proporcion de auxiliares de enfermeria y en el Hospital
San Antonio de Manzanares tiene un porcentaje del 59.2% frente a la variable de
escolaridad , es decir un equipo robusto conformado por personal del area
asistencial siendo mayoria del area operativa ; Bayona Bohérquez y Heredia Cruz
2012 refuerza esta observacion con la efectividad de equipos de trabajo desde la
estrategia del saber hacer.

El andlisis de procesos, tareas y resultados es muy importante tener claridad en
sus componentes y subdimensiones. En el desarrollo del proyecto de investigacion
del Hospital San Antonio Manzanares surgieron inquietudes relacionadas con
porcentaje de tareas bajo frente a procesos; donde se visualiza que las
dificultades a impactar no estan directamente relacionadas con el liderazgo ni con
el modelo de operacién por procesos, las estrategias de intervencion deben ir
enfocadas en el escenario de aquellos quienes estan encargados de la ejecucion
de tareas.




7. CONCLUSIONES

. En el proyecto se revisaron fuentes investigativas que aportan al
conocimiento administrativo de los equipos de trabajo en salud que permiten a
los lideres desarrollar estrategias a nivel de planeacién estratégica. En la
actualidad los servicios de salud deben tener en cuenta los procesos
grupales y conocer los procesos particulares en la organizacion para el
cumplimiento de objetivos empresariales.

. Este proyecto permite al &rea directiva del Hospital San Antonio de
Manzanares, lconocer los principales factores que intervienen en la efectividad
del trabajo en equipo del personal de salud a cargo, ademas cuentan con un [Comentado [PP9]: Aclararlo en la conclusién }
panorama general sobre las variables que influyen en la efectividad lde las {Comentado [PP10]: Ser explicitos en ese panorama general,ese}

debe ser la conclusién

tareas y muestra la importancia del proceso grupal para alcanzar los objetivos
del Hospital.

. En los equipos de trabajo en el sector salud es muy importante la valoracion
de procesos por resultados, los componentes en la efectividad de un equipo tienen
caracteristicas importantes que deben contribuir y trabajar en sinergia con todos
los integrantes, planear, preparar y desarrollar para finalmente tener los resultados
esperados. Segin la relacion del modelo de equipos de trabajo : tareas,
procesos y resultados en el Hospital San Antonio de Manzanares se evidencia que
los procesos son mas constantes en las diferentes areas de servicio, siendo
independientes a las variables sociodemogréaficas en participantes y lideres. El
equipo de trabajo laboratorio obtuvo un mayor puntaje en la dimensién
resultados frente al equipo estratégico el cual obtuvo un porcentaje mas bajo.

. Tomando en consideracion uno de los objetivos planteados en el que se
buscé identificar el grado de madurez de los equipos de trabajo evaluados 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, se
considera de acuerdo a lo expuesto y encontrado que los equipos de trabajo del
hospital estan constituidos con grados de madurez que les permiten asi obtener
resultados organizacionales y asistenciales en el desarrollo de sus funciones, ello
de acuerdo con los resultados obtenidos en las diferentes subdimensiones de
desarrollo grupal l ‘ [Comentado [PP11]: No es clara, ajustar redaccién ]

* Al entrar a concluir el tercer objetivo en donde se buscé relacionar las variables
de tareas desde la incertidumbre y la interdependencia con las variables de
proceso y de resultado con el fin de evaluar la efectividad de los grupos de trabajo
en el cumplimiento de las tareas asignadas, retomando lo estudiado por los
autores y lo encontrado en el andlisis se concluye que la variable procesos del




permitan profundizar acerca de la efectividad

equipo siendo la que mejores resultados obtuvo en los andlisis seguido de
tareas inciden favorablemente en la eficacia y se pueden considerar importantes
predictores del desempefio, afirmando que si hay efectividad.

8. RECOMENDACIONES

. Se recomienda continuar con la revision de precedentes tedricos que

en equipos de trabajo en

Comentado [PP12]: Mejorar en funcién del redaccién, si se
plantea la relacion de variables se deberia también concluir en ese
sentido




instituciones del sector salud. Es indispensable adicionar el concepto de
equipos de trabajo en la cultura organizacional de las entidades de salud, que
permitan el establecimiento de planes de entrenamiento en equipos médicos
asistenciales y administrativos

. Apoyar desde la gerencia los procesos de gestibn de talento humano,
que permitan conocer, detectar, apoyar e impulsar el talento de los
colaboradores como una alternativa de cambio organizacional y de esta
manera impactar en la satisfaccion de los miembros de los equipos de
trabajo que incluyan la formacion, capacitaciéon, evaluacion, comunicacion,
responsabilidad compartida y trabajo en equipo como parte fundamental de la
planeacion estratégica, dados los resultados de dimensién de resultados en el
58%.

. Permitir los procesos de trabajo en equipo relacionados con la gestion
de solucion a problemas que se presenten en la organizacion, valorando que las
relaciones interpersonales muestran un aumento en la eficiencia y efectividad
en los resultados de la organizacion|,

. En la atencibn médica, la formacion de equipos de trabajo es una
necesidad, ademas que estos equipos cuenten con un liderazgo que fomente la
madurez de los procesos sociales que se llevan a cabo, permitiendo un nivel
de desarrollo grupal elevado, este se proyecta como una respuesta para cumplir
las metas en salud, aumentando la seguridad en la atencion y de esta
manera mejorar la calidad asistencial.

. Desde la alta direcciéon es importante realizar planes de mejora frente a la
conformacion de equipos de trabajo estratégico como primera medida y
asistencial, quienes son los que deben ejecutar las tareas e incrementar el
porcentaje de cumplimiento de las mismas; esta estrategia de mejora debe estar
enfocada en la gestion y cambio de actividades de los colaboradores en los
equipos de trabajo; esto obedece a la estabilidad laboral encontrada en el
proyecto de investigacién en relacién a la duracion en el cargo, tiempo en la
institucion y conformacion de equipo de trabajo lo que genera inoperatividad e
inercia frente al cambio; lo que necesita el Hospital San Antonio Manzanares es
esa gestion del talento humano rotando el personal por las diferentes areas y
medir de forma continua los resultados esperados. Es posible que en esta
institucion contrario a lo que pasa en los Hospitales ubicados en ciudades
capitales se beneficie de la rotacion del personal y el cambio de funciones; esto
quiere decir que el mismo personal asistencial médicos, enfermeras, auxiliares |,
técnicos etc. pueden tener un modelo de actividades que permita rotar por las
diferentes areas de servicio logrando un punto de equilibrio frente a los resultados
esperados; esto requiere una evaluacién persistente de los procesos; para esto se
puede utilizar diferentes herramientas propias de la planeacion estratégica como el
ciclo PHVA,

[Comentado [PP13]: Redaccién

[Comentado [PP14]: Redaccién

( comentado [PP15]: Redaccion




. Es preciso relacionar e integrar los elementos descritos en este proyecto,
en la direccion de equipos de trabajo, aconsejamos disefiar tareas con ciertas
dosis de incertidumbre donde la cooperacion y competencia en la diversidad
de las tareas, pueden ser Utiles en la consecucion de los resultados.

. Se recomienda la direccion por valores donde se orienta el
comportamiento de los trabajadores y se ven materializados en su actividad
cotidiana y en sus comportamientos, los valores esenciales como confianza,
calidad, humanizacion , compromiso social, con ello se permite adaptar el
comportamiento del trabajador y su respuesta ante diversas situaciones que
debe hacer frente en el cuidado de la salud.

. Se considera necesario que ElI Hospital San Antonio enfoque sus
prioridades de planeacion estratégica y gestion humana en el nivel de
desarrollo grupal, fortaleciendo actividades desde talento humano como :
facilitar la interaccion entre los miembros con ejercicios de coordinacion grupal y
ejercicios de refuerzo positivo en los equipos , medicion y gestion de clima
laboral, seleccién y formacion de integrantes hacia el trabajo en equipo, se
puede recompensar en el algn momento mediante salario emocional.

. Teniendo en cuenta que dentro de los objetivos en salud esta garantizar
la seguridad del enfermo y establecer procesos de mejora en la calidad de la
asistencia hasta lograr niveles 6ptimos, ello requiere entonces, entre otras cosas
implementar campafias de formacion de los equipos de trabajo, ya que tal
estrategia, por lo menos en los términos que expone este estudio, permite
disminuir costos de un lado, optimizando recursos y del otro disminuyendo la
posibilidad de eventos adversos en lo que a la seguridad se refiere, lo anterior
teniendo en cuenta que la variable resultados en el analisis tuvo los mas
bajos porcentajes.

. La concepcion de trabajo en equipo involucra en su préctica el desarrollo de
habilidades comunicativas en cada uno de los miembros del grupo, segin los
datos encontrados a nivel de subdimensiones de satisfaccion de necesidad y
mantenimiento , se recomienda incentivar la comunicacién en los funcionarios
para mejorar en la dimension resultados de los equipos de trabajo y con ello
obtener equipos comprometidos que manifiestan sus necesidades y con
satisfaccion del deber cumplido en procura de la excelencia de las instituciones
de salud.

[Comentado [PP16]: Que los resultados deriva la recomendacién ]
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ANEXOS ‘

ANEXO 1: FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADOI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

“Evaluacion de la efectividad de los equipos de trabajo en instituciones del sector de la salud, en
relacion con la ejecucion de las tareas asignadas, el proceso y los resultados.”

ACTORES: Lider e integrantes del equipo de trabajo seleccionado

Este Consentimiento Informado esta dirigido a los lideres e integrantes del equipo de trabajo
participante, de instituciones del sector de la salud del ambito publico y privado, a los cuales se les
invita a participar en el presente Macro proyecto de investigacion.
Los autores del proyecto, son los siguientes profesionales que conforman un equipo de trabajo
multidisciplinario de la Universidad Catdlica de Manizales:
. Paula Andrea Pefia Loépez. Ingeniera Industrial.
Mgr en Administracién de Negocios.
. Lina Patricia Mufioz Jiménez. Fonoaudiologia. Mgr
en Educacioén y Desarrollo Comunitario

Somos docentes del Programa de Especializacion en Administracién de la Salud y miembros del
grupo de investigacién Sistema Integrados para la Gestion de la Universidad Catélica de
Manizales.

Para llevar a cabo el proyecto de investigacién, se cuenta con estudiantes asistentes de
investigacion, que actualmente cursan la Especializacién en Administracion de la Salud de la
Universidad Catdlica de Manizales y que voluntariamente deciden vincularse al Macroproyecto de
investigacion docente, listados a continuacion:

Natalia Pérez Gémez. Médica General

Isabel Cristina Carmona Serna. Médica Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo.
Jeimy Carolina Carrillo Hernandez Psic6loga.

Doris Astrid Cabra Mateus. Enfermera Especialista en Oncologia.

Usted ha sido seleccionado como parte de la muestra para brindar informacién requerida en esta
investigacion. Con el presente documento le explicaremos cdmo se llevara a cabo la investigacion
y luego de leerlo, podra tomar la decision libre y voluntaria de participar en ella.

PROPOSITO DEL PROYECTO:

Para cumplir los objetivos propuestos en el proyecto de investigacion, se realizar4 una encuesta al
lider del equipo de trabajo seleccionado y sus integrantes:

El objetivo del proyecto es “Evaluar la efectividad de los equipos de trabajo de instituciones del
sector de la salud, en relacién con la ejecucion de las tareas asignadas y el proceso llevado a
cabo para lograrlo”.




PROCEDIMIENTO:

1. Esta encuesta contiene una serie de preguntas, su
tarea consiste en relacionar estas preguntas con lo que ocurre en el equipo de trabajo que
usted conforma, el lider y cada integrante de los equipos de trabajo seleccionados debe
diligenciarla, su duracién aproximada es de 15 minutos, la cual contiene datos de
descripcion del equipo y del participante; y la percepcién del equipo de trabajo.

2. No hay respuestas correctas ni incorrectas,
solicitamos sea lo més sincero posible.

3. Su participacion en este estudio es totalmente
libre y voluntaria, no tiene ningun costo y no recibird ninguna compensacién econémica.

4. Usted podra negarse a participar o dejar de
participar en cualquier momento, por cualquier motivo durante el cuestionario sin ninguna
penalizacion.

5. Usted tendra la plena seguridad de que la

informacién no sera divulgada de manera personal, se garantiza la confidencialidad y los
datos se manejaran de manera numérica sin hacer identificacion individual de los
participantes.

BENEFICIOS:

Establecer una mutua colaboraciéon entre la academia y el sector de la salud, con el fin de
fortalecer la dinamica de los equipos de trabajo que de cada instituciéon estan vinculados con la
investigacion, a través de los hallazgos de la investigacion.

Es importante aclarar que los resultados obtenidos seran socializados en cada institucion.
CONFIDENCIALIDAD:

Cuando los resultados de este estudio sean reportados en revistas cientificas o en congresos de
la misma naturaleza, los nombres de todos aquellos que formaron parte en el estudio seran
omitidos. De manera que solamente usted y los investigadores tendran acceso a estos datos. Por
ningln motivo se divulgara esta informacién sin su consentimiento.

Consentimiento informado

Se me ha explicado y autorizo de conformidad como lo dispuesto en la Ley estatutaria 1581 de
2012 por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales y por el
Decreto 1377 de 2013 que reglamenta parcialmente dicha ley, informa a todos los titulares de
datos personales que reposan en la base de datos de los participantes de investigacion, se han
adoptado las medidas de tipo legal, técnicas y administrativas necesarias para garantizar la
seguridad y confidencialidad en integridad de este tipo de datos durante la vigencia del estudio de
investigacion. Se me ha informado que una vez firmado este documento el Usuario autoriza al
INVESTIGADOR para recolectar, almacenar, conservar, usar, suprimir los datos y revocar la
autorizacion salvo las excepciones legales, en cualquier momento.

Si hay algo que no entienda o si tiene otras preguntas adicionales pueden ser resueltas, por el
asistente de investigacion a cargo:

Asistente de investigacién: Doris Astrid Cabra Mateus

Institucién: Estudiante Universidad Catélica de Manizales

Direccion: N.A

Ndmeros Celular: 3107637912, 3154207951




En caso de requerir informacién adicional puede usted obtenerla de los investigadores o
directamente en el Centro de Investigaciones de la Universidad Catélica de Manizales.
Manifiesto por medio de la presente que he sido informado de manera personal e
individualizada por los profesionales que hacen parte de la investigaciébn sobre las
caracteristicas del proyecto.
He leido y entendido las declaraciones de este formato de consentimiento informado. Todas las
preguntas sobre el cuestionario y mi participacion han sido contestadas. Libre y voluntariamente
consiento mi participacion como se describe en este documento, teniendo claridad en la
confidencialidad y el manejo de la informacién.

Firma y Cedula del encuestado
Teléfono

Fecha del diligenciamiento
Nombre y firma del asistente (s) de investigacion que acompario el diligenciamiento de la encuesta
__Doris Astrid Cabra Mateus
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ANEXO 2. INSTRUMENTO UTILIZADO

Grupo de investigacion sistemas integrados para la Gestion (SIG)
Universidad Catélica de Manizales

Has sido invitado/a a aportar tu vision del equipo mediante el siguiente cuestionario
¢Qué vas a valorar?

El apartado "percepcién del liderazgo" contiene preguntas que deberas responder pensando en
el lider de tu equipo. Son preguntas sobre aquellos aspectos del liderazgo mas asociados a la
efectividad de los grupos.
El apartado "percepcion del equipo” contiene preguntas que deberas responder pensando en el
conjunto del equipo Nombre “ "

Cédigo Empresa Cédigo Equipo Cdédigo Participante

Nro T
_ item. 1 2 3 4 5
1 | Somos eficaces realizando nuestras tareas. 1 2 3 4 5
2 Mis compafieros se preocupan por atender mis necesidades. . 1. . 2 = 3 @ 4 5
3 Con frecuencia tenemos problemas de funcionamiento i 2 3 4 5
interno e e e il
4 Las incorporaciones de nuevos miembros se valoran i 5 3 4 5
positivamente. el e el Dl
5 A menudo no conseguimos los resultados que nos 1 5 3 4 5
proponemos e e el
6 Prestamos atenciéon a lo que necesita cada uno de los i ) 3 4 5
miembros. e e el el
7 Funcionamos muy bien como equipo de trabajo. 1 2 3 4 5
8  Confiamos plenamente en todos los miembros del grupo. L0002 0 3 4 5
9  Acostumbramos a ser efectivos. 1 2 3 4 5
Con frecuencia las necesidades de los miembros pasan
10 - 1 2 3 4 5
desapercibidas
11  Nos organizamos y coordinamos con eficiencia. 10 2 3 4
12 Aunque compartimos actividades de trabajo, nos sentimos i 2 3 4 5
poco unidos como grupo R i e e
13  Tenemos una forma habitual de funcionar como grupo. 1 2 3 4 5
14 Nos sentimos parte importante de este grupo. 10 02 3 4 5
15 | Todos los miembros estamos relacionados constantemente. = 1. . 2 | 3 _4 | 5
16 Los miembros se sienten comprometidos en la consecucién 2 4 5
de las metas del grupo. e el Rl e
17 . Hay una baja interrelacion entre todos los miembros 1 2 3 4 5
18  Compartimos los mismos valores de trabajo. 1 2 3 4 5




19 Compartimos herramientas, recursos e informacion. A2 3 4 5
20 Una tarea fundamental es cuidar de nuestro propio i 2 3 4 5
desarrollo como grupo. e e e il
21 Para lograr nuestros objetivos necesitamos manejar mucha 1 2 3 4 5
informacion distinta. e e el
5o PoOr lo general, los distintos objetivos que nos piden suelen 1 5 3 4 5
ser compatibles el e el e e
,3 | Tenemos muy claro qué es aquello que debemos conseguir i 5 3 4 5
con nuestro trabajo el e el e
24 Hay _diversas fo_rr_nas de hacer bien nuestra tarea y debemos i 2 3 4 5
elegir la mas eficiente. el e il el e
Con frecuencia surgen nuevos problemas y situaciones en
25 las que nos sentimos confusos sobre la mejor forma de 1. = 2 3 4 5
trabajar.
56 Nuestra tarea se realiza de forma automética y casi sin 1 2 3 " 5
pensar e s R e
27 Tenemos tareas muy diversas que nos obligan a gestionar 1 5 3 4 5
informaciones multiples. = == == ===
28 A menudo recibimos demandas dificiles de atender al mismo 1 2 3 4 5
tiempo. e i el
29 Nos resglta confuso sabe( qué es aquello que debemos i 2 3 4 5
conseguir con nuestro trabajo. e e e il
30 Solo hay una manera de hacer bien nuestra tarea 41002 3 4 5
a1 Existen pocas dudas en torno a la manera de hacer bien 1 2 3 4 5
nuestro trabajo el e el el
- Nuestro trabajo continuamente nos plantea situaciones i 2 3 4 5
nuevas a las que debemos responder. el e e e e
- Atendemos pocas demandas diferentes y utilizamos 1 2 3 4 5
informacion sencilla el e el el e
34 Hacer bien una tarea a menudo nos exige desatenderotras. | 1. = 2 | 3 @ _4 5
35 Tenemos unos objetivos claros y bien definidos 4 2 3 4 5
5 Parte de nuestra tarea consiste en dec_idir, entre varias i ) 3 4 5
maneras posibles de hacerla, cual es la mejorencadacaso —— —— ——  —— @ ——
37 | Nuestro trabajo es rutinario 1002 3 4 5
28 Existen conocimientos claros sobre los procesos requeridos 1 2 3 4 5
para conseguir nuestros objetivos el e el el
39 Necesito la informacién y sugerencias de los comparfieros i 5 3 4 5
para hacer bien mi trabajo. el e el el
0 Trabajo s6lo; mi trabajo no requiere que me coordine o i 2 3 4 5
coopere con otros e el el e
a Necesito colaborar con mis compafieros para hacer bien mi i 5 3 4 5
trabajo. el e el el
42 Mis compafieros necesitan informacién que yo tengo para 1 2 3 4 5
que hagan bien su trabajo. el e el el
Me comunico regularmente con mis compafieros acerca de
43 . 1 2 3 4 5
temas de trabajo. el e e e e
m Cuando un miembro del equipo consigue una meta facilita la 1 2 3 4 5
consecucion de las metas de otros miembros. e i il D
45 El éxito de un miembro supone también el éxito de otros i 2 3 4 5

miembros.

PERCEPCION DEL LIDERAZGO (Excepto lider del equipo)




46

Confio en su capacidad para superar cualquier obstaculo.

47

Desarrolla formas de motivarnos.

48

Me siento orgulloso de trabajar con él/ella.

49

Se preocupa de formar a aquellos que lo necesitan.

50

Da consejos a quienes lo necesitan.

51

Hace que nos basemos en el razonamiento y la evidencia
para resolver los problemas.
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52

Fomenta la utilizacion de la inteligencia para superar
obstaculos.
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53

Presenta las cosas con un enfoque que me estimula.
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54

El grupo tiene confianza en si mismo

55

Este grupo cree que puede ser inusualmente bueno
produciendo trabajo de alta calidad.

56

Este grupo espera ser conocido como un equipo de alto
desempefio.
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57

Este grupo siente que puede resolver cualquier problema
gue pueda encontrar.

58

Este grupo cree que puede ser muy productivo.

59

Este grupo puede conseguir mucho cuando trabaja duro.

60

Ninguna tarea es demasiado dificil para este grupo.

61

Me siento fuertemente identificado/a con el grupo.

62

Siento que pertenezco al grupo.

63

Me siento similar a los otros miembros del grupo.
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64

El grupo es importante en la forma en como me veo a mi
mismo/a.
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