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Resumen

En el sector sanitario, el trabajo en equipo es una parte importante de su actividad. Aunque el
sector fomenta la investigacion orientada a mejorar la calidad del trabajo en equipo, pocas veces se
focaliza a la evaluacion de este proceso. Por esta razén en el presente articulo se desarrolla una pro-
puesta metodoldgica para evaluar la efectividad del trabajo en equipo. Para ello el modelo contempla
36 factores que son utilizados para su medicién, a través de la observacién de la existencia, impor-
tancia y nivel de aplicacion de éstos en el trabajo de equipo. El modelo fue utilizado en la evaluacién
de equipos de trabajo de la red publica de hospitales en el Pais Vasco (Espafia), la metodologia utili-
zada ha sido del tipo exploratorio, y se desarroll6 con los datos obtenidos a partir de entrevistas reali-
zadas siguiendo un guién basado en la estructura del propio modelo. De la aplicacién del modelo al
caso practico se puede concluir que la mayoria de los factores analizados en estos hospitales obtu-
vieron puntuaciones medias y altas, siendo las mas bajas las relacionadas con los resultados, el re-
conocimiento, la formacion y la seleccion de los miembros de los equipos.
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Methodological Development for Measuring
Teamwork. Application at Hospitals in the
Basque Country Public Health Network
(Osakidetza)

Abstract

In the healthcare sector, teamwork is a key issue. Although the sector promotes research on
improving the quality of teamwork, it rarely focuses on evaluating this process. This paper develops a
methodological proposal for assessing teamwork effectiveness. The model considers 36 factors used
to measure it, by observing the existence, importance and application level of these factors in the
teamwork. The model was used to assess teams working in the public hospital network in the Basque
Country (Spain). Methodology was of the exploratory type and developed with data obtained from in-
terviews carried out according to a script based on the model’s structure. The assessment was con-
ducted through interviews in order to qualitatively assess the existence, degree and level of imple-
mentation for those factors. From applying the model to the practical case, conclusions are that most
ofthe factors analyzed in those hospitals had medium and high scores; the lowest scores were for fac-

tors related to results, recognition, training and selecting team members.

Key words:
1. Introduccién

El trabajo en equipo representa
para las organizaciones una herramienta
poderosa para dar respuesta a las cre-
cientes exigencias externas (productivi-
dad, competitividad y tecnologia) e inter-
nas (trabajadores motivados, productivos
y participativos) (Mantillay Garcia, 2010),
y es la base fundamental de cualquier
metodologia de mejora continua.

El sector sanitario destaca entre
otros sectores en el desarrollo e investi-
gacion del trabajo en equipo, en este sec-
tor el trabajo en equipo se considera parte
natural del trabajo habitual de médicos,
enfermeras, técnicos de laboratorio, auxi-
liares y resto de personal sanitario.

En el sector hospitalario, el trabajo
en equipo beneficia a los miembros del
equipo, a la organizacién y a los pacien-
tes (Xyrichis y Ream, 2008). Los miem-
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bros estan mas satisfechos con su traba-
joy mas motivados ya que se reconoce la
aportacioén individual de cada miembro al
equipo (Borrill et al., 2000). La organiza-
cion se beneficia al tener una plantilla
mas satisfecha y comprometida, una me-
nor rotacién y un mayor control de los
costes. Y los pacientes se benefician de
una mejor atencién y una mayor satisfac-
cion con los servicios (Bower et al., 2003).

Aunque el sector fomenta la inves-
tigacion orientada a mejorar la calidad del
trabajo en equipo, pocas veces se cues-
tiona que el proceso de trabajar en equipo
también debiera ser evaluado. De hecho,
existen pocos estudios en los que se ana-
lice el proceso del trabajo en equipo en
casos reales (Mathieu et al., 2008) y los
existentes no aportan una herramienta
para su evaluacion. Por tanto el objetivo
de este articulo consiste en desarrollar
una propuesta metodolégica para eva-
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luar la efectividad del trabajo en equipo,
considerando factores que distintos auto-
res han apuntado como determinantes
para la eficiencia del trabajo en equipo.
La propuesta metodologica que se aporta
ha sido aplicada posteriormente para la
evaluacion de distintos equipos de traba-
jo hospitalarios.

Como punto de partida en este es-
tudio, ha sido necesario consensuar el
concepto y la definiciébn de trabajo en
equipo. En la bibliografia analizada tanto
la relacionada con la gestion de las orga-
nizaciones como en la propia del sector
sanitario, se pueden encontrar varias y
variadas definiciones del trabajo en equi-
po (Hackman, 1990, Guzzo y Dickinson,
1996, Katzenbach y Smith, 1993, Salas
etal., 2005, Zander, 1994). La definicion
de equipo utilizada en este estudio ha
sido la siguiente:

Se llama equipo de trabajo a un pe-
quefio grupo de personas con habilida-
des y conocimientos complementarios
que estan comprometidos con una mi-
sion, un conjunto de metas de desempe-
fio y con un enfoque comun para los cua-
les son mutuamente responsables (Kat-
zenbach y Smith, 1993).

Por otro lado, la estructura del equi-
po difiere dependiendo de su propésito,
su tarea, su entorno, su composiciény las
relaciones formales entre los profesiona-
les del equipo (Sundstrom et al., 2000).
En el sector sanitario existen varios tipos
de equipos. Los mas comunes en el sec-
tor sanitario son (Oandasan et al., 2006):
a) Equipos de proyecto: formados especi-

ficamente para resolver un problema o
realizar una tarea en particular. Por
ejemplo: equipos de mejora de calidad.

b) Equipos de gestion: formados para
dirigir a la organizacion y tomar las
decisiones que tendran un mayor im-
pacto en la organizacion. Los equipos
de direccion son un ejemplo tipico.

c) Equipos de asistencia médica: forma-
dos para brindar asistencia médica.
Estos equipos pueden variar segun el
area, la enfermedad y el paciente.

Este estudio se ha centrado en los
equipos de asistencia médica de caracter
permanente. Dentro de los distintos tipos
de equipos en el sector médico, éstos son
los mas dinamicos y complejos, debido a
que frecuentemente los miembros vy el
equipo se encargan de diagnosticar, re-
solver problemas y/o colaborar estrecha-
mente para acometer la tarea asignada
en cada momento (Brannick et al., 1997).
Estos equipos aprovechan los conoci-
mientos y habilidades adquiridas a través
de la experiencia para ofrecer cada vez
servicios mas eficientes.

En este articulo se analizan cémo
es la aplicacion de los factores que afec-
tan al trabajo en equipo en los equipos
asistenciales de los hospitales de la red
publica vasca (Osakidetza). Para ello, se
ha tomado como referencia el modelo de
trabajo en equipo adaptado y desarrolla-
do por Mathieu et al., (2008), el cual se
ha completado con la identificaciéon de
los factores clave en cada nivel del mo-
delo. Partiendo de este modelo tedrico
se ha evaluado su aplicacion, con el fin
de obtener conclusiones acerca del fun-
cionamiento del trabajo en equipo. Final-
mente se propone este modelo adaptado
y completado, como herramienta para
evaluar distintos equipos en institucio-
nes médicas.
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2. Modelo para medir la
efectividad del trabajo
en equipo

A continuacioén se expone el modelo
utilizado en el articulo, con una breve ex-
plicacién de la metodologia utilizada para
seleccionar los factores de dicho modelo y
para la posterior aplicacion del mismo.

El modelo utilizado en esta investi-
gacion es el modelo integrado de efectivi-
dad de trabajo en equipo, IMO, desarro-
llado por ligen (2005) y Mathieu (2008),
que es un modelo que se ajusta a los
equipos de trabajo asistencial del sector
sanitario. EI modelo IMO, representa el
caracter ciclico de los procesos de retroa-
limentacién que ocurren en el equipo, de
forma que los resultados (output) se con-
vierten en nuevos input para el proceso

(Kozlowski y ligen, 2006). Este modelo
considera a los equipos como un sistema
multinivel orientado a los procesos rele-
vantes 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 equi-
po y trabajo (Rico et al., 2010). Este mo-
delo se representa en el Diagrama 1.

En este modelo se agrupan los fac-
tores que afectan al equipo en tres gran-
des grupos: inputs, mediatorsy outcomes
(Modelo IMO).

En los inputs se agrupan los facto-
res previos a la formacion del equipo. Es-
tos factores pueden clasificarse en tres
niveles: miembros, equipo o contexto or-
ganizativo. En el modelo se observa que
los tres grupos estan anidados. De esta
forma se representa la fuerte influencia

Diagrama 1
Modelo IMO (Input- Mediators-Outcome) del desarrollo
del trabajo en equipo

INPUT MEDIATORS OUTCOMES
EQUIPO FACTORES DE LOS
PROCESOS
RESULTADOS
ESTADOS
EMERGENTES
MIEMBROS
| A

Fuente: Mathieu et al., 2008.
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que tienen los factores del contexto orga-

nizativo sobre el equipoy, a su vez, como

el equipo influye sobre los miembros exi-
giéndoles ciertas competencias y distri-
bucién de roles.

— EIl contexto organizativo hace refe-
rencia a todos aquellos factores que
existen dentro de la organizacion y
que influyen en el disefio de los equi-
pos y en el entorno de trabajo.

— Los factores pertenecientes al equipo
son aquellos que estan relacionados
con el funcionamiento del propio
equipo, que estan definidos o existen
antes de que el equipo empiece a tra-
bajar como tal.

— Los factores pertenecientes a los
miembros incluyen las caracteristicas
individuales de los miembros del
equipo.

Enlos mediators se incluyen los fac-
tores que influyen durante el proceso del
trabajo en equipo. Algunos de estos facto-
res suponen acciones de los miembros
mientras que otros se consideran como
estados afectivos, cognitivos o referentes
ala motivacion (Marks et al., 2001). Es por
ello que los mediators se dividen en facto-
res de procesos y en estados emergentes.
Los factores de los Procesos describen
funciones e interacciones que aparecen
durante el trabajo en equipo y cémo son
gestionadas por la organizacion, el equipo
y los miembros. Los Estados Emergentes
son factores dinamicos que aparecen du-
rante el proceso del trabajo en equipo y
que varian en el tiempo dependiendo del
resto de los factores, Input, Procesos y
Outputs (Mathieu et al., 2008).

Por ultimo, en los outcomes se agru-
pan los factores relacionados con el de-
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sempefio del trabajo en equipoy, por tan-
to, se valoran los resultados tanto del
equipo como de los miembros y de la or-
ganizacion.

En el modelo se representa me-
diante bucles de retroalimentacion la ca-
racteristica ciclica de los procesos reali-
zados por los equipos. Las lineas sélidas
de retroalimentacion sugieren que los re-
sultados influyen de manera importante
en los procesos y estados emergentes.
Las lineas punteadas indican que la in-
fluencia sobre los inputs es menor al ser
mas dificil de cambiar la estructuray com-
posicion del equipo asi como el contexto
organizativo.

2.1. Factores asociados al modelo

Para los autores de este articulo,
disponer de una manera de evaluar el
modelo anterior resulta un valor afiadido
al propio modelo, ya que establece una
referencia para la mejora de los equipos
de trabajo. Y para poder medir la eficacia
del trabajo en equipo, es necesario pre-
viamente identificar factores que puedan
ser valorados en cada uno de los grupos
contenidos dentro de los inputs, media-
tors y outcomes del modelo.

En la actualidad existen pocos es-
tudios donde se analicen modelos IMO
y alavezse evallen los factores que ca-
racterizan el buen desempefio de los
equipos de trabajo (Louise Lemieux-
Charles, Michael Murray, G. Ross Ba-
ker, Jan Barnsley, Kevin Tasa,Salaha-
din A.lbrahim, 2002, Mendibil y Mac-
Bryde, 2005, Mickan y Rodger, 2005). Y
éste ha sido uno de los objetivos del tra-
bajo que aqui se presenta: identificar y
ligar los factores a las distintas partes
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del modelo, para posteriormente poder
ser evaluados.

Para la identificacion y definicién
de los factores que se presentan en este
trabajo, se ha combinado el conocimiento
de los autores con el estudio de distintas
fuentes bibliograficas (Mathieu et al.,
2008, Cohen y Bailey, 1997, ligen et al,
2005, McGrath et al., 2000, Mickan y Ro-
dger, 2000, Lemieux-Charles y McGuire,
2006, Thylefors et al, 2005). En el Diagra-
ma 2 se listan todos los factores que se
han identificado en el modelo organiza-
dos de acuerdo a los inputs, mediators 'y
outcomes.

A partir de la aceptacion de este
modelo como modelo conceptual que re-
presenta la manera en la que debiera
transcurrir con eficacia el trabajo en equi-
po, se ha disefiado una encuesta para
evaluar en qué medida los factores des-
critos tienen lugar.

2.2. Metodologia para la evaluacién
del modelo

La metodologia utilizada para tal fin
ha sido del tipo exploratorio, y ha sido rea-
lizada con los datos obtenidos a partir de
entrevistas realizadas siguiendo un guién

Diagrama 2
Modelo IMO para medir la efectividad del trabajo en equipo
con los factores identificados

INPUT MEDIATORS OUTCOMES
CONTEXTO
ORGANIZATIVO
1. Sistema de reconocimiento
2. Liderazgo externo
3. Ambiente de apertura o FACTORES DE LOS
transparencia PROCESOS
4. Coordinacién multisistema 19. Participacion
5. Metas, misiones, objetivos, 20. Gestion de conflictos
estrategia - 21. Toma de decisiones
6. Estandares, procedimientos, 22. Resolucion de problemas
;eg'\;?sstemas P 23. Comunicacion externa
8: Sistemas o medios de 24. Comunicacién interna RESULTADOS

informacion
9. Recursos
10. Entorno

EQUIPO
11. Interdependencia
12. Autonomia
13. Reglas,
procedimientos, directrices
14. Formacion del equipo
15. Estructura del equipo

MIEMBROS
16. Conocimientos,
destrezas, habilidades
17. Diversidad
18. Compromiso

Fuente: Elaboracién propia.

25. Colaboracion, cooperacion
26. Coordinacion

27. Liderazgo
28. Feedback de los resultados

ESTADOS

EMERGENTES
29. Aprendizaje del equipo
30. Ambiente del equipo /
Cohesion
31. Respetuo mutuo /
Confianza
32. Motivacion
33. Modelos mentales
comunes

34. Resultados relacionados
con la organizacion

35. Resultados relacionados
con el equipo

36. Resultados relacionados
con los miembros
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(de creacién propia) basado en la estruc-
tura del propio modelo. Esta técnicade in-
vestigacion es muy apropiada cuando el
objeto de la exploracion es el estudio o la
evaluacion de un proceso (Patton, 2002).
El guion confeccionado para tal fin
se creo definiendo cada uno de los facto-
res para evitar confusiones y para facilitar
la comunicacién durante el desarrollo de
la entrevista. Cada factor se desplegdé en

5 niveles, segun su nivel de aplicacion,

mediciéon y evaluacion, siguiendo el si-

guiente esquema:

1) No se considera el factor X en el tra-
bajo en equipo.

2) El factor X se considera importante
para el trabajo en equipo.

3) Elfactor X se aplica en los equipos.

4) Setiene en cuenta el factor X, se con-
sideraimportante, y ademas se aplica
muy frecuentemente o siempre.

5) Setiene en cuenta el factor X, se con-
sideraimportante, se aplica siempre y
ademas existen registros y/o indica-
dores asociados a su aplicacion.

La adecuada definicion de los facto-

res fue fundamental para identificar la im-

portancia y aplicacion que a cada factor se

le da dentro del equipo. Por este motivo,
se decidié establecer por escrito una defi-
nicién clara de cada factor que evitara con-
fusiones y facilitara la comunicacién du-
rante el desarrollo de la evaluacion.
Inicialmente se realizd una entre-
vista piloto con un médico perteneciente

a uno de los grupos a analizar. Esta prue-

ba permitio realizar cambios y mejoras en

la metodologia de las entrevistas que per-
mitieron establecer el correcto dimensio-
namiento de la misma (en tiempo y tama-

o), obligaron a establecer una terminolo-

gia comun entre las partesy, por tanto, fa-

cilitaron la recogida posterior de la infor-
macion.

Una vez validado el guion de la en-
trevista, se decidi6 llevarla a cabo de ma-
nera personalizada con el objetivo de ob-
tener como resultado la ponderacién del
modelo y detectar ademas la razén de de-
terminadas actuaciones. De esta forma
pudieron recogerse evidencias de buenas
practicas y areas de mejora para algunos
de los factores analizados. La totalidad de
las entrevistas se mantuvieron con los je-
fes de cada servicio, que son los que con
mayor probabilidad tienen la vision practi-
ca del servicio y la de su gestion.

El area geografica elegida para la
investigacion ha sido la Comunidad Auto-
noma Vasca (CAV), situada en el norte de
Espafia. A pesar de que su extension
geografica no es muy grande, la gestion
de las organizaciones vascas, y en con-
creto las organizaciones de la red publica
sanitaria, es reconocida en toda Europa
por su calidad y prestigio.

La Comunidad Autbnoma Vasca fue
la region mas premiada en Europa por la
Fundacién Europea de la Calidad (EFQM)
en el periodo comprendido entre 2000 y
2010. 23 de los Premios Europeos de Cali-
dad, incluyendo finalistas, premiados y ga-
lardonados, han recaido en organizaciones
pertenecientes a esta regiéon. La EFQM es
una organizacién sin animo de lucro que
trabaja para promover la mejora de la cali-
dady de la gestion. Una de sus actividades
es el reconocimiento de las empresas que
han obtenido un elevado nivel de mejora en
su gestién, utilizando como criterio el Mo-
delo de Excelencia EFQM. Este modelo, in-
troducido en 1991, es similar al Malcom
Baldridge o al Modelo Iberoamericano de
Excelencia en la gestion. En la Comunidad
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Auténoma Vasca la organizacion Euskalit
trabaja a su vez para promover localmen-
te la cultura de la Calidad Total. Esta enti-
dad otorga un reconocimiento llamado Q
de Oro o Q de plata a las organizaciones
que consigan mas de 400 puntos en su
evaluacion EFQM.

Los hospitales seleccionados para
el estudio han sido hospitales que en los
ultimos afios han recibido este galardon a
la excelencia de su gestion. Por otra par-
te, se decidi6é focalizar el estudio sobre
cuatro actividades del hospital cuya ope-
rativa se basara fundamentalmente en el
trabajo en equipo de tipo asistencial. Bajo
estas premisas se evaluaron las unida-
des de a) cuidados intensivos, b) el servi-
cio de urgencias, c) el quiréfano de trau-
matologia y d) la planta de cardiologia.
Los hospitales finalmente seleccionados

y accesibles fueron 5, obteniéndose un
total de 17 entrevistas. Estas entrevistas
fueron realizadas durante los meses de
Junio y Julio de 2009.

3. Modelo para medir la
efectividad del trabajo en
equipo: caso practico

A continuacién se muestra en el
Diagrama 3, los valores medios obteni-
dos para cada conjunto de factores den-
tro de los inputs, mediators y outcomes.

Las graficas de la Figura 1 mues-
tran los valores medios obtenidos por los
factores al ser agrupados por area de ser-
vicio. Se incluyen también los datos glo-
bales para poder observar las desviacio-
nes existentes entre las areas y los datos
globales del estudio.

Diagrama 3
Modelo IMO de la efectividad del trabajo en equipo
con las puntuaciones medias obtenidas

INPUT MEDIATORS OUTCOMES
CONTEXTO
ORGANIZATIVO
2.06
EQUIPO FACTORES DE LOS
2.15 PROCESOS
2.22 RESULTADOS
1.41
ESTADOS
EMERGENTES
MIEMBROS 1.46
1.31 I 7y

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1
Valores medios obtenidos por los factores al ser agrupados
por area de servicio.

Contexto organizativo
40

Resultados Equipo
Estados .
emergentes Miembros
Area: Procesos
— UCI — Globales
Contexto organizativo
Resultados Equipo
Estados Miembros
emergentes
Area: Procesos

—Traumatologia = Globales

Fuente: Elaboracion propia.

Como puede verse en la Figura 1,
las medias de los factores por servicio
presentan pequefias diferencias respec-
to a la media total de cada categoria de
factores, lo que refuerza la coherencia de
las entrevistas. La diferencia mas signifi-
cativa es la del area de traumatologia en
el grupo miembros. Al ser el quiréfano de

Contexto organizativo
4,00

Resultados Equipo
Estados Miembros
emergentes

Area: Procesos

— Urgencias = Globales

Contexto organizativo
4,00,

Resultados Equipo

Estados

Miembros
emergentes

Procesos

Area:

— Cardiologia == Globales

trauma un equipo formado por cirujanos y
profesionales altamente cualificados la
selecciéon y composiciéon de los equipos
se considera muy importante. Las Grafi-
cas 1, 2y 3, detallan los factores para los
cuales se han obtenido valores mas ex-
tremos y su variabilidad respecto del area
analizada.
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Grafica 1

Valores obtenidos por los factores analizados en el INPUT
del modelo IMO relacionados con el contexto organizativo,

agrupados por area de servicio.

Contexto Organizativo

Area:  —4=Global m UCI A Urgencias X Cardiologia

X Traumatologia

4,00

3,50

3,00 /
2,50 /

Puntuacién media

2,00 /
1,50

0,50

x

0,00

Factores:

4.

-

0.

1. Reconocimiento
2.
3. Ambiente de apertura y

Liderazgo externo

transparencia
Coordinacién
multisistema

Metas, misién, objetivos
y estrategia
Estandares,
procedimientos, reglas
Sistemas de formacion
(técnica)

Sistemas o medios de
informacion

Recursos

Entorno

Factores

10

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfica 2

Valores obtenidos por los factores analizados en el INPUT
del modelo IMO relacionados con los equipos y sus miembros

y agrupados por area de servicio.

Equipo y Miembros

Area: e—Global mUCI A Urgencias X Cardiologia

X Traumatologia

4,00

3,50

~
w
o

Puntuacién media
N ~
w o
o o

M I/

4

Factores

1,00 & N =
A
0,50 X
0,00
1 12 13 14 15 16 17 18

Factores:

11. Interdependencia

12.  Autonomia

13. Reglas,
procedimientos,
directrices

14. Formacion del
equipo (conjunto)

15. Estructura del
equipo

16. Conocimientos,
destrezas, actitudes

17. Diversidad

18.  Compromiso

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 3
Valores obtenidos por los factores asociados a OUTCOMES
del modelo IMO

Resultados

Area: —e—Global mUCI A Urgencias X Cardiologia X Traumatologia

Factores:

3,50
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1,00 &

0,50
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Fuente: Elaboracion propia.

Dentro del contexto organizativo,
son 4 los factores que presentan mas
desviaciones (factores 1, 3, 4, 5y 10).

En cuanto al reconocimiento (fac-
tor 1), a pesar del descontento expresa-
do por la mayoria de los médicos con la
implantaciéon de la carrera profesional,
algunas areas del hospital contaban con
un sistema de reconocimiento propio. En
ellos, los médicos intentaban premiar
con formacioén al personal que mas des-
tacaba en el servicio o con dias de vaca-
ciones a todo el area. Por ejemplo, en el
area de traumatologia de uno de los hos-
pitales el sistema de reconocimiento
evalla los resultados obtenidos y si se
alcanzan los objetivos se premia al per-
sonal con dos o tres dias adicionales de
vacaciones. La UCI tiene la puntuacion
mas baja en reconocimiento en parte de-
bido a que el area de UCI no esta presen-
te en todos los hospitales.

El ambiente de apertura y traspa-
rencia (factor 3) frecuentemente esta
asociado a la gestion de errores dentro
del hospital (Firth-Cozens, 2004). Se ha
observado que la gestién de errores no
estaba implantada de la misma manera
en todas las areas de los hospitales. La
unidad de cuidados intensivos es el area
que mayor puntuacion recibié debido a su
concienciacion en la importancia del re-
gistro de errores e incidentes y en el pos-
terior analisis de los datos. Como mues-
tra de ello, actualmente la UCI de otro de
los hospitales esta inmersa en una dina-
mica de concienciacion de errores, inci-
dentes y efectos adversos. Tienen un sis-
tema implantado donde se registran to-
dos los errores y analizan los datos obte-
nidos. Una de las mayores dificultades
ante las que se encuentran en la utiliza-
cién diaria del sistema es en la definicion
de qué es un error y en su clasificacion.
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Mientras algunos hospitales fomentan un
ambiente de reporte de todos los errores
e incidentes, otros se centran Unicamente
en los errores médicos, analizados de
manera anénima.

El area de urgencias (factor 4) es la
que mas destaca en la coordinacion mul-
tisistema ya que so6lo en los casos de ur-
gencias las distintas areas se coordinan
para trabajar en conjunto. En todos los
hospitales analizados, dentro del area de
urgencias se han desarrollado protocolos
para facilitar el trabajo en conjunto de las
distintas areas con urgencias. En algunos
casos, la organizacién promueve los gru-
pos inter-disciplinares y hay un ambiente
de cooperacion y servicio entre las areas.

El area de urgencias destaca del
resto en cuanto a la definicién de metas,
misiones y objetivos (factor 5). En algu-
nos hospitales, aunque no en todos, la or-
ganizacion plantea objetivos cuantifica-
bles al servicio de urgencias que son co-
municados a los equipos de trabajo. Pos-
teriormente se obtienen resultados co-
rrespondientes a estos objetivos que son
analizados globalmente para todo el ser-
vicio de urgencias.

El entorno externo e interno (factor
10) afecta especialmente al area de ur-
gencias. El entorno politico genera cam-
bios a largo plazo mientras que los cam-
bios sociales y econdomicos influyen a
mas corto plazo. Las variables sociales
del entorno pueden producir variaciones
importantes en la demanda que influye di-
rectamente en su ambiente laboral.

Referente a los equipos y miem-
bros, se ha observado que los equipos
médicos muestran un alto grado de inter-
dependencia y autonomia (factores 11y
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12), con valores medios similares en to-
das las areas. Esto es debido a que la or-
ganizacion da libertad para tomar las de-
cisiones relacionadas con el ambito de
relacion de los equipos, que por otro lado,
requieren un alto grado de interdepen-
dencia para la ejecucion de sus tareas.
En cuanto a la formacion en equipo (fac-
tor 14), se presentan diferencias entre las
areas. Enlapractica, y dependiendo de la
cultura del servicio, la formacion se recibe
de manera individual o, con alguna fre-
cuencia, a dos de los miembros del equi-
po. No se suele realizar formacién con-
junta. En cuanto al factor de conocimien-
tos, destrezas y actitudes (factor 16) para
la eleccion de los miembros, este factor
es el que unico que tiene una desviacién
importante. Traumatologia es el que tiene
la puntuacién mas elevada ya que consi-
deran los conocimientos, destrezas y en
algunos casos las actitudes para la elec-
cion de los miembros.

En el area de traumatologia de uno
de los hospitales se le da una especial im-
portancia al hecho de que los equipos
sean fijos para poder tener en cuenta los
conocimientos, destrezas y compromiso
en la eleccién de los miembros. De esta
forma, garantizan que la experiencia de
los miembros del equipo sea la adecua-
da. Para ellos es la clave de la alta pro-
ductividad que tienen.

En los resultados no se encuentran
grandes variaciones entre las areas. Casi
todas las areas obtienen informacion re-
lativa a la organizacion pero muy pocas
analizan los resultados de los equipos y
ninguno obtiene resultados de los miem-
bros ya que disponen de muy pocos da-
tos para ello.
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4. Conclusiones

Taly como se ha expuestoalolar-
go de este articulo, Se ha identificado
en la bibliografia un modelo que repre-
senta los procesos que deben darse lu-
gar para que los equipos trabajen efi-
cazmente. Partiendo de este modelo y
tras una revision bibliografica apropia-
da, se han definido 36 factores que han
sido analizados dentro de este modelo
para que pueda servir ademas para me-
dir dicha efectividad.

Para su testeo y validacién se deci-
dié aplicarlo al sector hospitalario. En
concreto fueron evaluadas 4 unidades de
servicio de hospitales con calidad reco-
nocida internacionalmente.

Las conclusiones que directamen-
te se derivan de este analisis pueden re-
sumirse en:

e La mayoria de los factores obtuvieron
puntuaciones medias y altas, siendo
las mas bajas las relacionadas con los
resultados, el reconocimiento y la for-
macion.

e El entorno social afecta directamente
al trabajo de los equipos. En concreto
en este estudio, se constat6 que la ac-
tual escasez de personal hospitalario
causo en general que los factores rela-
cionados con la seleccion de los
miembros de los equipos tuvieran
puntuaciones medias y bajas.

e El Jefe de servicio en cualquier unidad
de un hospital desarrolla un rol impor-
tante para los equipos. Es el lider del
equipo en la mayoria de los casos. Es
responsable del equipo ante los direc-
tivos y equipos externos y facilita su
coordinacion con el resto del sistema.

e El proceso de toma de decisiones y la
gestion de conflictos se realiza sola-
mente por el lider (el jefe de servicio).
Esto proporciona al equipo la rapidez
de respuesta necesaria para cumplir
sus responsabilidades.

e Enlos hospitales analizados las metas
y objetivos son conocidos por los jefes
de servicio pero con frecuencia no son
transmitidos a los equipos de trabajo.
De la misma manera existe un gran
desconocimiento de los resultados y
una falta de retorno de la informacion
de los resultados de obtenidos por los
equipos a los miembros.

e Laausenciade indicadoresy registros
a nivel individual en el sector sanitario
es una de las conclusiones mas claras
del estudio. Esta ausencia de indica-
dores hace muy dificil establecer un
sistema de reconocimiento adecuado.

Luego de este trabajo podemos
concluir que la efectividad de trabajo en
equipo puede y deber medirse. El modelo
IMO propuesto para representar los pro-
cesos que se desarrollan en el trabajo en
equipo ha permitido asimismo, medir de
manera cualitativa la efectividad del tra-
bajo en equipo en los hospitales estudia-
dos. Esta valoracion/evaluacion ha sido
realizada a través del disefio, realizacion
y posterior analisis de una entrevista
construida para valorar en cada caso la
existencia, importancia y nivel de aplica-
cion de los factores implicados (y previa-
mente definidos) en este modelo.

Se vislumbran como objetivos a fu-
turo, por un lado, el poder evaluar el mode-
lo en el conjunto de la red sanitaria para
estos u otros equipos de trabajo. El dispo-
ner de conocimiento explicito acerca de
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las fortalezas y las debilidades de su ma-
nera concreta de trabajar debiera de ser
considerado una actividad con valor afia-
dido en su camino a la mejora continua.
Por otro lado, el modelo podria ser
adaptado para otros sectores industriales
y/o de servicios, donde el trabajo en equipo
constituya una manera habitual de trabajar.

Referencias bibliograficas

Borrill, Carol; West, Michael; Shapiro, David;
Rees, Anne (2000).Team working and
effectiveness in health care. British
Journal of Health Care, Vol. 6, No. 8,
Pp. 361-371.

Bower, Paul; Campbell, S. Stephen; Bojke,
Chris; Sibbald, Bonnie (2003). Team
structure, team climate and the quality
of care in primary care: an observatio-
nal study. Quality and Safety in
Health Care, Vol. 12, No. 4, Pp. 273-
279.

Brannick, Michael; Salas, Eduardo; Prince,
Carolyn (1997). Team performance
assessment and measurement:
Theory, methods, and applications.
Lawerence Erlbaum Associates, Inc,
Mahwah, New Jersey.

Cohen, Susan G.; Bailey, Diane E. (1997).
What Makes Teams Work: Group
Effectiveness Research from the
Shop Floor to the Executive Suite.
Journal of Management, VVol. 23, No.
3, Pp. 239-290.

Firth-Cozens Jenny (2004). Organizational
Trust: The keystone to patient safety.
Quality & Safety in Health Care, Vol.
13, Pp. 56-61.

Guzzo, Richard A.; Dickinson, Marcus W.
(1996).Teams in organizations: re-
cent research on performance and
effectiveness. Annual Review of
Psychology, Vol. 47, Pp. 307-338.

388

Hackman, J. Richard (1990). Groups that
work (and those that don’t) : crea-
ting conditions for effective
teamwork. Jossey-Bass, San Fran-
cisco.

ligen, Daniel R.; Hollenbeck, John R.; John-
son, Michael; Jundt, Dustin (2005).
Team in organizations: From Input-
Process-Output Models to IMOI Mo-
dels. Annual Revision Psycholo-
gist, Vol. 56, Pp. 517-543.

Katzenbach, John R.; Smith, Douglas K.
(1993). The Discipline of Teams. Har-
vard Business Review, Vol. 71, No.
2, Pp. 111-120.

Kozlowski, Steve W. J.; ligen, Daniel R. (2006).
Enhancing the Effectiveness of Work
Groups and Teams. Psychological
Science in the Public Interest, Vol.
7, No. 3, Pp. 77-124.

Lemieux-Charles, Louise; McGuire, Wendy L.
(2006). What Do We Know about
Health Care Team Effectiveness? A
Review of the Literature. Med. Care
Res. Rev. Vol. 63, No. 3, Pp.263-300.

Lemieux-Charles, Louise; Murray, Michael;
Baker, G. Ross; Barnsley, Jan; Tasa,
Kevin; Ibrahim, Salahadin A. (2002).
The effects of quality improvement
practices on team effectiveness: a
mediational model. Journal of Orga-
nizational Behavior, Vol. 23, No. 5,
Pp. 533-553.

Mantilla, Mercedes; Garcia, Denys (2010).Tra-
bajo en equipos autodirigidos: compe-
tencias personales y conductas nece-
sarias para su éxito. Revista Venezo-
lana de Gerencia, Vol. 15, No. 49, Pp.
51-71.

Marks, Michelle A.; Mathieu, John E.; Zaccaro,
Stephen J. (2001). A temporally ba-
sed framework and taxonomy of team
processes. The Academy of Mana-
gement Review, Vol. 26, No. 3, Ada,
Ohio [etc.], Pp. 356-376.



Mathieu, John E.; Maynard, M. Travis; Rapp,
Tammy; Gilson, Lucy (2008). Team
Effectiveness 1997-2007: A Review of
Recent Advancements and a Glimpse
Into the Future. Journal of Manage-
ment, Vol. 34, No. 3, Pp. 410-476.

McGrath, Joseph E.; Arrow, Holly; Berdahl,
Jenny L. (2000). The study of
groups: Past, present, and future,
Erlbaum, Mahwah, New York.

Mendibil, Kepa; MacBryde, Jillian (2005). De-
signing effective team-based perfor-
mance measurement systems: an in-
tegrated approach. No. 8.

Mickan Sharon; Rodger, Sylvia (2005). Effecti-
ve Health Care Teams: A model of six
characterisitcs developed from sha-
red perceptions. Journal of Interpro-
fessional Care, Vol. 19, No. 4, Pp.
358-370.

Mickan, Sharon; Rodger, Sylvia (2000). Cha-
racteristics of effective teams:a litera-
ture review. Australian Health Re-
view, Vol. 23, No. 3.

Oandasan, lvy; Baker, G. Ross; Barker, Kee-
gan; Bosco, Carmela; D’Amour, Da-
nielle; Jones, Linda; Kimpton, Shan-
dra; Lemieux-Charles, Louise; Nas-
mith, Louise; San Martin Rodriguez,
Leticia; Tepper, Joshua; Way, Daniel
(2006). Teamwork in Healthcare:
Promoting Effective Teamwork in
Healthcare in Canada. Canadian
Health Services Research Founda-
tion, Ottawa.

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

Patton, Michael Quinn (2002). Qualitative Re-
search and Evaluation Methods
(3a. ed.). Thousand Oaks: Sage Pu-
blications Inc.

Rico, Ramon; Alcover de la Hera, Carlos Ma-
ria; Tabernero, Carmen (2010). Efec-
tividad de los Equipos de Trabajo, una
Revisién de la Ultima década de inves-
ticacion (1999-2009). Revista de Psi-
cologia del Trabajo y de las Organi-
zaciones, Vol. 26, No. 1, Pp. 47-71.

Salas, Eduardo; Sims, Dana E.; Burke, C.
Shawn (2005). Is there a “Big Five” in
Teamwork? Small Group Research,
Vol. 36, No. 5, Pp. 555-599.

Sundstrom, Eric; Mcintyre, Michael; Halfhill,
Terry; Richards, Heather (2000).
Work Groups: From the Hawthorne
Studies to Work Teams of the 1990s
and Beyond. Group Dynamics:
Theory, Research and Practice. Vol.
4, No. 1, Pp. 44-67.

Thylefors, Ingela; Persson, Olle; Hellstrom,
Daniel (2005). Team types, perceived
efficiency and team climate in Swe-
dish cross-professional teamwork.
Journal of Interprofessional Care,
Vol. 19, No. 2, Pp. 102-114.

Xyrichis, Andreas; Ream, Emma (2008).
Teamwork: a concept analysis. Jour-
nal of advanced nursing, Vol. 61,
No. 2, Pp. 232-241.

Zander Alvin (1994).Making groups effecti-
ve. Jossey-Bass, San Francisco; Ox-
ford.

389



	New Table of Contents
	Política de Salud en Chile*
	Olavarría Gambi, Mauricio**	351
	Health Policy in Chile

	Desarrollo metodológico para medir
el trabajo en equipo
	Viles, E.*
 Jaca, C.**
Tanco, M.***
Medina, A.****	375
	Methodological Development for Measuring Teamwork. Application at Hospitals in the Basque Country Public Health Network (Osakidetza)

	Heurísticos y sesgos cognitivos en la dirección de empresas: un meta-análisis*
	Urra Urbieta, José Anastasio**
Medina Lorza, Aida***
Acosta Naranjo, Alejandro****	390
	Heuristics and Cognitive Biases in Business Management: A Meta-Analysis

	Reflexión transdisciplinaria acerca del deber ser de la gestión escolar en Venezuela
	Pulido, Sirse*
Siracusa, Giuseppe**
Ardiles, Arlene***	420
	A Transdisciplinary Reflection About What School Management in Venezuela Ought to be

	Resistencia al cambio y trabajo por turnos
en trabajadores de la banca
	Valero R., Daniel V.*
Castilla Ramos, Orquídea**	435
	Resistence to Change and Shift Work
Among Bank Workers

	Intermediación de conocimiento: proceso de la gestión del conocimiento en cooperativas agropecuarias venezolanas
	Flores Urbáez, Matilde*
Ramírez Omaña Rosa**	459
	Knowledge Intermediation: The Knowledge Management Process in Venezuelan Agricultural Cooperatives

	Incidencia de la banca universal
en el sistema financiero venezolano
	Nava Rosillón, Marbelis Alejandra*	475
	Effect of the Universal Bank on the Venezuelan Financial System



