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Objetivo. Conocer la opinién y las expectativas de los profesionales que trabajan en centros de
atencion primaria sobre el trabajo en equipo.

Disefio. Estudio cualitativo. Grupo focal.

Emplazamiento. El estudio se realizé durante el mes de mayo de 1997 en los siguientes centros
de atencion primaria: CAP Nord de Terrassa, CAP Sant Llatzer de Terrassa y CAP Anton de
Borja de Rubi, los cuales dependen del Departamento de Sanidad y Seguridad Social y son
gestionados por el Consorcio Sanitario de Terrassa.

Participantes. Treinta y ocho profesionales de atencién primaria, repartidos en 5 grupos
independientes de 8 médicos, 9 enfermeros, 3 trabajadores sociales, 9 administrativos

y 9 auxiliares.

Mediciones. La metodologia es cualitativa y la técnica utilizada el grupo focal. Se realiza

el andlisis de las transcripciones de las sesiones mediante analisis de contenido, clasificando
la informacién obtenida en categorias tematicas.

Resultados. Se identifican opiniones sobre la definicion de trabajo en equipo, aspectos
fundamentales para su buen funcionamiento, limitaciones con las que se encuentran los
profesionales en la actualidad y soluciones propuestas para superar dichas limitaciones.
Conclusiones. Se especifican como aspectos fundamentales para el buen funcionamiento del
equipo la definicion de objetivos, la delimitacion clara y estructurada de las funciones de cada
grupo profesional, la participacion de todos sus componentes en la toma de decisiones, la
comunicacion y las actitudes activas y facilitadoras del trabajo en equipo. Se consideran como
limitaciones la indefinicién de funciones, la escasa realizacion de reuniones, la heterogeneidad
existente dentro de los equipos, la escasa formacién en trabajo en equipo y las actitudes
pasivas y desadaptativas. Se plantean como alternativas la formacion, las acciones del
coordinador, la mayor realizacién de reuniones y el cambio de actitudes.
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VIEWS AND EXPECTATIONS OF PRIMARY CARE PROFESSIONALS ON TEAM-
WORK

Objective. To find the views and expectations of professionals working at primary care centres
on team-work.

Design. Qualitative study. Focus group.

Setting. The study was conducted during May 1997 at the following primary care centres:
Terrassa North, Sant Llatzer (Terrassa) and Antén de Borja (Rubi). These PCCs depend on the
Department of Health and Social Security and are managed by the Terrassa Health Consortium.
Farticipants. 38 primary care professionals, distributed in 5 independent groups of 8 doctors,

9 nurses, 3 social workers, 9 clerical staff and 9 auxiliaries.

Measurements and results. Qualitative methodology and focal group technique were used.
Contents of session transcriptions were analysed and the information classified according to
themes. Views on the definition of team-work, basic aspects of its proper functioning, restrictions
met by professionals at present and suggestions to overcome these restrictions were all
identified.

Conclusions. The setting of objectives, the clear and structured definition of the functions of each
professional group, the participation of all the team components in decision-taking,
communication, and positive enabling approaches to team-work were all specified as basic
features of the team’s proper functioning. lll-defined functions, few meetings, heterogeneity
within the teams, scant team-work training, and passive and ill-adapted approaches were seen
as restrictions. Training, the coordinator’s activities, more meetings and changes in attitude were
posed as alternatives.
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Introduceion

A raiz de la reforma de atencion pri-
maria, nuestro pais aposté decidida-
mente por el modelo de los equipos
de atencién primaria (EAP) para cu-
brir las necesidades béasicas de salud
de la poblacién. La Ley general de
Sanidad deleg6 en el EAP la funcién
de desarrollar la promocion, preven-
ci6én, curacién y rehabilitaciéon de la
salud?.

Durante los dltimos anos, se ha ido
reflexionando sobre la organizacién
del trabajo en equipo, y es evidente
que existen multiples factores que
potencian la disgregacién y falta de
integracién de los profesionales en el
sistema de trabajo en equipo?. En di-
versas ocasiones oimos expresiones
bastante desmoralizadoras de aque-
llos profesionales que trabajan en los
EAP y no han conseguido progresar
en los objetivos mas elementales de
la atencion primaria.

Muchos de los problemas existentes
en el funcionamiento de los equipos
derivan de una politica de gestion de
recursos inadecuada. En la actuali-
dad, la politica sanitaria va encami-
nada a poner en practica nuevos sis-
temas de gestién que responsabilicen
a los propios profesionales de gestio-
nar los recursos disponibles, asu-
miendo éstos el riesgo de una actua-
cién deficiente, lo cual supondria ma-
yor autonomia en la toma de
decisiones sobre la organizacién del
centro favoreciendo la motivacién y
satisfaccion de dichos profesionales®.
Estos nuevos sistemas de gestion,
aparte de tener una gran aceptacién
por parte de los profesionales, pare-
cen tener claras ventajas en la orga-
nizacion del trabajo en equipo, aun-
que no se cuenta con las experiencias
suficientes para poder realizar un
andlisis riguroso que lo apoye®.

El objetivo del presente estudio ha
sido conocer la opinién de los profe-
sionales sanitarios que forman parte
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del EAP, respecto al funcionamiento
del trabajo en equipo. Saber cuéles
son para ellos las limitaciones con
las que se encuentran en el dia a dia
y qué soluciones plantean para supe-
rar dichas limitaciones y mejorar la
calidad de los servicios ofertados a
la poblacién.

Material y métodos

Los sujetos de estudio fueron profesiona-
les de atencién primaria distribuidos en 5
grupos: uno de médicos, uno de enferme-
ros, uno de trabajadores sociales, uno de
auxiliares y uno de administrativos. Los
grupos fueron formados entre 38 profesio-
nales que trabajaban en los Centros de
Atencién Primaria Sant Llatzer Terrassa
Nord de Terrassa y Antén de Borja de Ru-
bi, centros que dependen del Departamen-
to de Sanidad y Seguridad Social y son
gestionados por el Consorcio Sanitario de
Terrassa.

El estudio se realizé durante el mes de
mayo de 1997.

La metodologia utilizada fue cualitativa y
la técnica elegida el grupo focal. Un grupo
focal es la realizacién de una reunién de
un pequefio numero de personas, para ob-
tener informacién en un ambiente agrada-
ble con un formato de conversacién que es-
timula el debate y la confrontacién®. La
discusion debe ser relajada, confortable y
a menudo satisfactoria para los partici-
pantes, ya que exponen sus ideas y co-
mentarios en un grupo de personas que
poseen ciertas caracteristicas similares; se
obtienen datos cualitativos en una conver-
sacién guiada y grabada para su repro-
duccién®.

El hecho de que los grupos fueran escogi-
dos segun categoria profesional nos ha
permitido una visualizacién mas clara y
diferenciada de los contenidos, favorecien-
do mayor participacién y complicidad en-
tre los componentes.

La formaciéon de cada grupo se hizo con
ayuda de los adjuntos de enfermeria y co-
ordinadores médicos de los referidos cen-
tros. Como el objetivo era recoger un am-
plio abanico de opiniones, se identificaron
los subgrupos mas relevantes del grupo
diana, asegurando que en cada discusion
apareciese el maximo de opiniones posi-
bles. La homogeneidad entre las personas
del grupo también era un factor a tener en
cuenta para favorecer una discusion es-
pontdnea y libre. E1 nimero de partici-
pantes escogido fue de 7-10 personas; es-
pecificamente, en el grupo de trabajadores
sociales, los participantes fueron 3, uno de
cada centro.

En la realizacién de las sesiones participa-
ron una moderadora con experiencia pre-
via en la técnica del grupo focal y los
miembros del equipo investigador, los cua-
les realizaron las tareas de observacion.
Inicialmente, se expuso el motivo del estu-
dio, los objetivos y la metodologia utiliza-
da. A continuacién la moderadora expuso
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el tema a debatir y abri6 la discusién con-
trolando y dirigiendo la dindmica del gru-
po, haciendo progresar la conversacién ha-
cia el objetivo propuesto. El observador fue
el responsable de recibir a los participan-
tes, distribuir a las personas alrededor de
la mesa, asegurar el funcionamiento del
equipo de grabacién y anotar la informa-
cién pertinente, la cual podia ser relevante
en la obtencién de resultados. El material
utilizado fue una grabadora y unas hojas
de registro, donde se detallaba el nimero
de participantes, el centro de donde prove-
nian, el diagrama del escenario y la infor-
macién anotada por el observador.

Una vez finalizadas las reuniones, y par-
tiendo de la grabacién de las sesiones, se
realizé la trascripciéon mecanografiada,
que juntamente con la informacién recogi-
da por el observador constituiria la base
para el analisis.

El método utilizado para analizar el mate-
rial fue el analisis de contenido (AC). El
AC es un método para leer y interpretar el
contenido de toda clase de documentos y
més concreta, aunque no exclusivamente,
los documentos escritos. El objetivo del AC
consiste en clasificar la informacién en ca-
tegorias temadticas, midiendo la frecuen-
cia, orden e intensidad de las palabras,
frases o expresiones’.

El proceso de analisis utilizado se especi-
fica a continuacién:

Primara fase. Simplificacién de los datos.
Cada miembro investigador realizé la lec-
tura con detenimiento de cada uno de los
textos resultantes de la sesién en la que
habia participado como observador, extra-
yendo el maximo de opiniones posibles, de-
limitando el contenido y eliminando la in-
formacién no relevante.

Segunda fase. Segmentacién del material.
A continuacién se distribuyé la informa-
cién obtenida de cada sesién por segmen-
tos tematicos.

Tercera fase. Creacién de categorias. Se
unificaron los segmentos tematicos de to-
das las sesiones realizadas y como resul-
tado se obtuvieron las categorias consen-
suadas por todos los miembros investiga-
dores, las cuales delimitarian los
contenidos en la exposicién de resultados.
Dichas categorias son:

— Definicién de trabajo en equipo y aspec-
tos fundamentales para su funcionamien-
to.

— Limitaciones del trabajo en equipo.

— Soluciones y alternativas para superar
dichas limitaciones.

Resultados

Definicion de trabajo en equipo
y aspectos fundamentales para
su funcionamiento

— Objetivos bien definidos, aceptados
y asumidos por cada miembro del

equipo y dirigidos a la salud y a la
satisfaccion del usuario. La mayoria
plantean la necesidad de que el equi-
po trabaje conjuntamente hacia el lo-
gro de objetivos.

— Definicion y clarificacion de funcio-
nes de cada grupo profesional, de for-
ma independiente y en colaboracién
con el equipo. Aspecto que tanto el
grupo de médicos como de enferme-
ros consideran esencial para que la
consolidacion de los objetivos sea po-
sible. Asi lo define el grupo de enfer-
meros: «Lo fundamental es tener
muy claro cada uno lo que pensamos
hacer dentro de nuestra profesién y
tener muy claro el equipo donde es-
tamos, cudl es la parcela que tene-
mos de autonomia, cudl la que te-
nemos en conjunto y cudles son los
objetivos de nuestra asistencia.»

— Participacién de todos los profesio-
nales en la solucién de conflictos y re-
lacion mutua de ayuda y colabora-
cién son los criterios sobre los que el
grupo de administrativos incide para
la obtencion de objetivos: «Un traba-
jo en equipo, si sale un problema, se
ha de ver la repercusion que tiene en
el A&mbito de enfermeria, de médicos,
de administrativas...».

— Relacion de respeto y de igualdad,
es el aspecto que el grupo de auxilia-
res centra como fundamental: «El
equipo somos todos, desde el que es-
ta arriba hasta la dltima persona, to-
dos somos importantes.»

— Comunicacién entre sus componen-
tes mediante la realizacion de reunio-
nes. Asi lo manifiesta el grupo de tra-
bajadores sociales: «Yo entiendo por
equipo hacer reuniones sistematicas
donde la gente se encuentre y pueda
hablar de aquellos casos que les pre-
ocupa para entre todos dar posibles
soluciones.»

— Actitudes activas, adaptativas y fa-
cilitadoras de la relacion en equipo.
Todos los grupos estan de acuerdo en
que el trabajo en equipo no es posible
sin la existencia de este factor. Asi lo
define el grupo de administrativos:
«Si a ti te piden un favor de algo que
sale fuera de lo normal, y a ti no te
toca hacerlo, y td puedes, pues lo ha-
ces para que el trabajo tire hacia de-
lante; para mi eso es trabajo en equi-

Ppo.»

Limitaciones de trabajo
en equipo
— Escasa percepcion colectiva de uni-

dad. La mayoria manifiesta diversos
aspectos que dificultan actuar de mo-
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do conjunto en el cumplimiento de ob-
jetivos. Asi lo afirma el grupo de admi-
nistrativos: «El trabajo en equipo real-
mente no va, nos necesitamos mutua-
mente para trabajar, pero decir
enfermeras, médicos, administrati-
vas... trabajando juntos para algo, no.»
— Escasa clarificacion de funciones.
El grupo de médicos y enfermeros ex-
presa que esto genera en ocasiones
conflictos por resistencia a realizar
tareas, en la creencia errénea de una
servidumbre mutua: «<Hay personas
que no tienen claro cudles son sus
funciones, y entonces se sienten
mandados o utilizados dentro de la
consulta.» Con relacién a esto, en el
grupo de médicos aparecen dos pun-
tos de vista; unos piensan que para
evitar conflictos es necesario la defi-
nicién clara y estructurada de las
funciones de cada profesional; otros,
en cambio, opinan que no es tan im-
portante la definicion de funciones
como el producto final, y manifiestan
que existe la tendencia de centrarse
demasiado en las tareas propias, ol-
vidando en cierta manera el trabajo
global: «Cada uno ha de saber cuales
son sus funciones, pero yo creo que
han de estar siempre dirigidas a lo
mismo; a veces creo que nos confun-
dimos un poquito.»

— Heterogeneidad existente dentro de
los equipos en cuanto a formacién,
experiencia, personalidad, expectati-
vas y filosofia. Tanto el grupo de ad-
ministrativos como de médicos coin-
cide en que este aspecto dificulta mu-
cho la relacién: «Las formas de ser
diferentes, la formacién, los objetivos
que a pesar de ser los mismos todos
los vivimos de forma diferente, los
ideales también, entonces el ambien-
te no es tan comun.»

— Creacion de los equipos sin utiliza-
cion de criterios en cuanto a caracte-
risticas personales y profesionales.
Tanto el grupo de médicos como el de
enfermeros consideran que los equi-
pos se forman equivocadamente en
funcién de caracteristicas circunstan-
ciales, y que esto provoca que haya
muchos puntos de vista y de trabajar
diferentes: «Los equipos estan forza-
dos en el sentido de que hay que colo-
car diferentes profesionales sin tener
un deseo comun y enfoque comin a la
hora de formar este equipo.»

— Escasa formacién de los componen-
tes del equipo en técnicas de trabajo
en equipo. El grupo de trabajadores
sociales considera que los profesiona-
les no estan lo suficientemente en-
trenados y no poseen las herramien-

tas necesarias para conseguir una
buena comunicacién que permita la
unificacién de criterios: «Te encuen-
tras con gente que viene de diferen-
tes disciplinas pero salen con su titu-
lacién y pocos saben lo que es traba-
jar en equipo, y entonces cada uno
sale con su metodologia de trabajo y
no hay una forma comin, no hay po-
sibilidad de entendimiento porque
no hablamos un lenguaje minima-
mente unificado.»

- Escasa realizacién de reuniones. As-
pecto que resalta el grupo de traba-
jadores sociales, el cual limita la co-
municacion: «Las reuniones no se
dan, la primaria estd muy saturada,
tanto médicos como enfermeras van
saturados de trabajo, no hay tiempo
ni un espacio para hacer estas reu-
niones.»

— Existencia de desigualdades en
cuanto a participacién para la toma
de decisiones. Especificamente, el gru-
po de administrativos refiere un sen-
timiento de exclusién dentro del equi-
po en el A&mbito de participacién en la
toma de decisiones o en trabajos de
investigacién, y describen que su in-
tervencién es dnicamente de colabo-
racién y apoyo en la realizacién de ta-
reas: «A las administrativas siempre
nos han tenido en un segundo térmi-
no, el trabajo en equipo es muy redu-
cido, es el que necesitan que tu les sa-
ques unas historias y les pases una
informacién, pero, ya por inercia, de-
cir que en todos los trabajos se tendra
en cuenta a cada uno de los estamen-
tos, no.» Este sentimiento es compar-
tido por el grupo de auxiliares, quie-
nes afirman escasa participacién en
las reuniones y consideran estar en
situacién de discriminacién, por el no
compartimiento de compensaciones
econémicas en el cumplimiento de ob-
jetivos: «Los auxiliares estamos un
poco colgados, a veces nos enteramos
de las cosas después de un mes.»

— Presencia de actitudes negativas.
Todos los grupos coinciden en este
aspecto. Asi lo expresa como ejem-
plo el grupo de asistentes sociales:
«Muchos profesionales se ponen de
una manera que yo lo sé todo, no
tengo nada que aprender y por lo
tanto como yo actdo o lo que hago
ya estda bien y que no me compli-
quen la vida.»

Alternativas para superar
las limitaciones

— Definicién clara y estructurada de
las funciones de cada profesional. Es-

ta alternativa la propone el grupo
de enfermeros y médicos. El grupo de
médicos especifica que este aspecto
ha de ir acompafiado siempre de un
factor de coordinacién que permita
asumir cierta flexibilidad en funcién
de la demanda y de las necesidades
asistenciales: «Yo, cuando digo que
cada uno ha de tener sus funciones
claras, lo digo con mentalidad de vo-
luntad de coordinarse con los otros.»
— Acciones del coordinador. El grupo
de enfermeria centra al coordinador
como eje responsable de intentar for-
mar equipos lo mas homogéneos
posibles y de motivar y incentivar
adecuadamente a sus componentes:
«Seria una estrategia de los coordi-
nadores intentar hacer una criba de
los profesionales de manera que pue-
dan responder a los objetivos», «Si
tienes unos coordinadores que tienen
muy claro que se ha de trabajar en
equipo, se puede potenciar este tra-
bajo en equipo y ellos son un eje muy
importante».

— Formacién de los equipos en dind-
mica de trabajo en equipo. Este as-
pecto es propuesto por el grupo
de trabajadores sociales, y a partir de
aqui plantea que cada centro deberia
realizar una evaluacién de las nece-
sidades de salud especificas de su
drea y crear un plan de trabajo al-
canzando acuerdos en aspectos asis-
tenciales como son los objetivos, las
tareas y los procedimientos: «La for-
macién de trabajo se deberia hacer
desde las propias areas y ver cudles
son las necesidades de cada equipo
para abordar los problemas de salud
de la poblacién, y en funcién de esta
valoracién, establecer un plan de tra-
bajo y las estrategias necesarias.»

— Cambio de actitudes. Todos los gru-
pos apuntan la necesidad de una re-
lacion de colaboracion, respeto y ayu-
da entre sus componentes. Asi lo afir-
ma el grupo de trabajadores sociales
y el grupo de enfermeros, respectiva-
mente: «Es necesaria la actitud de
colaborar, de pedir ayuda al otro y no
movernos en estas individualida-
des», «se trata de compartir, y para
compartir hay que aprender».

Discusion

Los resultados de los grupos focales
por su naturaleza cualitativa no pue-
den ser inferidos a la poblacién gene-
ral®; de hecho no es un objetivo que
se pretendia al elegir este tipo de di-

sefio, sino obtener opiniones que nos
permitieran comprender el punto de
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vista de las personas entrevistadas
con relacion al tema de estudio.

El enfoque adoptado en el disefio
de tipo cualitativo justifica el tipo de
muestra utilizado, por lo que no nos
hemos basado en muestras represen-
tativas desde el punto de vista esta-
distico, sino en opiniones de gente
que permitan conocer, interpretar y
analizar diferentes perspectivas®.
Segin los criterios de validez ex-
puestos por Guba y Lincoln!%, se han
conseguido criterios de credibilidad
mediante la ilustracién de las afir-
maciones mas representativas de los
participantes en la exposicién de re-
sultados, y de transferabilidad por la
posibilidad de extrapolar la informa-
cién recogida a equipos de otros cen-
tros de atencién primaria. Sobre los
criterios de confirmabilidad (neutra-
lidad del investigador), el grupo in-
vestigador esta formado por profesio-
nales de enfermeria, lo cual podria
suponer algin sesgo de interpreta-
cién de los datos ofrecidos por este
grupo profesional. Por otra parte,
ningin miembro investigador habia
gjercido su profesion en centros de
atencion primaria ni en el seno del
EAP, lo cual favorece una escasa im-
plicacién subjetiva durante el desa-
rrollo del analisis, ni en la obtencion
de resultados.

Segun los participantes del presente
estudio, para que un equipo funcione
es necesario que sus miembros asu-
man unos objetivos comunes y que se
establezcan entre ellos vinculos fun-
cionales que posibiliten un desarro-
llo arménico y conjunto mediante la
participacion, la comunicacion y una
relacién jerarquica horizontal. Pero,
a pesar de evidenciar unas definicio-
nes bastante consolidadas, los resul-
tados obtenidos nos muestran la
existencia de una situacién, en la
cual el concepto de trabajo en equipo
no estd profundamente integrado,
debido a muiltiples factores.

Los resultados muestran que tanto
el grupo de médicos como de enfer-
meros reclaman la definicién clara y
estructurada de las funciones de ca-
da profesional para evitar conflictos
entre ellos en el compartimiento de
tareas. Algunos autores!! opinan
que las discrepancias surgen espe-
cialmente entre estos 2 grupos, ya
que enfermeria ha evolucionado ha-
cia un rol més auténomo e indepen-
diente, con la consecuencia de que el
médico solicite mayor colaboracién
por parte de enfermeria en su con-
sulta, y enfermeria en ocasiones se
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resista a asumir tareas que no con-
sidera propias. Otros autores? opi-
nan que existen desigualdades entre
las cargas de trabajo soportadas por
los profesionales, lo que genera con-
flictos y agravios entre ellos. Al mis-
mo tiempo, en nuestro estudio se
afirma que la organizacion del tra-
bajo no debe ir iinicamente orienta-
do a la distribucién de tareas, olvi-
dando el cliente o el objetivo final, ya
que esto supondria una despersona-
lizacién del paciente y una funciona-
rizacion de los profesionales. Los
participantes de este estudio llegan
a la conclusién de que es necesario
la definicién clara y estructurada de
las funciones, pero sin olvidar que el
trabajo es conjunto, que debe ir diri-
gido a un objetivo comtn, y que para
ello hay que asumir cierta flexibili-
dad en funcién de los cambios que
surgen y crear mecanismos de coor-
dinacion, que posibiliten la colabora-
cién y la relacién entre sus compo-
nentes.

Una de las caracteristicas que tam-
bién se expone en este estudio, y que
coincide con otros!%!9 es que la co-
municacién entre los profesionales
es insuficiente, fundamentalmente
por la escasa realizacién de reunio-
nes. Algunos autores? lo achacan a
la presencia insuficiente de espacios
fisicos para realizar dichas reunio-
nes. En funcion de la evaluacién de
estudios realizados en equipos de
paises europeos!3, podemos conside-
rar que las reuniones de equipo no
van en detrimento de la dedicacién
asistencial, sino que por el contrario
la potencian. Las opiniones observa-
das muestran que los encuentros
son imprescindibles para desarro-
llar el trabajo en equipo y que es ne-
cesario establecer un plan sistemati-
co de reuniones que facilite la comu-
nicacion y posibilite la solucion de
conflictos mediante acuerdos asis-
tenciales.

Coincidimos con la aportacién reali-
zada por otros autores'4, en que la
heterogeneidad existente entre los
componentes del equipo constituye
una fuente de dificultades. Tanto el
grupo de enfermeras como de médi-
cos plantean como posible solucién
que se tengan en cuenta las caracte-
risticas personales y profesionales en
la creacion de los equipos. Esto gene-
ralmente no es posible por parte de
las gerencias, debido al marco legal
existente. Algunos autores!® propo-
nen dar un fuerte impulso de salida
a los equipos de nueva creacién ha-

ciendo una selecciéon previa del per-
sonal, uniendo profesionales con un
alto grado de motivacion para que se
potencien mutuamente.

Uno de los recursos posibles desta-
cados por el grupo de trabajadores
sociales es el tema de la formacién
sobre trabajo en equipo. Se coincide
con otras opiniones!® en que existe
una falta importante de cultura de
trabajo en equipo, lo que supone una
mayor heterogeneidad en cuanto a
formas de trabajar y de visualizar el
equipo. En los dltimos anos se han
hecho progresos con la introduccion
de esta cultura, sobre todo a partir
de ensefianzas impartidas en los
programas de formaciéon posgradua-
da de medicina familiar y en los de
formacién continuada. Esto facilita-
ra que los futuros profesionales ten-
gan mayor facilidad para desarrollar
el trabajo en equipo. Pero, como
muestra nuestro estudio, no hay que
rechazar que esta formacién se pro-
longue en los propios centros de tra-
bajo y que se dedique un espacio
dentro de las sesiones de formacién
continuada para un adiestramiento
adecuado de los profesionales en
cuanto a técnicas de trabajo en equi-
po, como punto de partida de su de-
sarrollo.

Un elemento que se propone en este
estudio como eje potenciador y facili-
tador es la figura del coordinador. Di-
versos autores!’ hacen referencia a
la importancia de que los coordina-
dores asuman el papel de impulso-
res, tanto en los aspectos asistencia-
les directos como en el desarrollo de
los equipos en los ambitos de la in-
vestigacion, de la docencia y de la
formacion continuada.

Se podria concluir con una aporta-
cién que aparece frecuentemente en
nuestro estudio y que no ha sido es-
pecialmente comentada en otros, nos
referimos al tema de las actitudes.
Algtin autor!® afirma que se percibe
una notable relacién entre la buena
marcha del equipo y un factor de vo-
luntariedad de los profesionales. Es
evidente que hoy dia todavia existen
actitudes que dificultan el trabajo en
equipo, ya sea por una experiencia de
trabajo arraigada al sistema tradi-
cional, o por determinadas caracte-
risticas profesionales y personales.
Los componentes que se han comen-
tado anteriormente inciden notable-
mente, pero ninguna propuesta de
cambio serd lo suficientemente util
sin que los propios profesionales asu-
man el compromiso de trabajar en
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sobre el trabajo en equipo

equipo como dnico sistema viable de
trabajo, lo que supone cierta dosis de
esfuerzo y sacrificio personal.

Los resultados obtenidos nos mues-
tran que la reflexién es necesaria, no
s6lo para mejorar la calidad de los
servicios ofertados sino también pa-
ra aumentar la satisfacciéon de los
propios profesionales. Si no consegui-
mos que se trabaje en equipo eficaz-
mente, el modelo de atenciéon prima-
ria no desarrollara todas sus poten-
cialidades. Con estas conclusiones
proponemos que las nuevas lineas de
investigacion vayan dirigidas a in-
tentar definir cudles son las mejores
formulas de organizaciéon en el tra-
bajo en equipo y a conocer las venta-
jas e inconvenientes que sobre este
campo tienen en la practica los nue-
vos sistemas de gestién, con los cua-
les se intenta implicar mayormente
a los profesionales tanto en la ges-
tion de los recursos como en la orga-
nizacién de los centros. Todo ello con
el fin de adoptar soluciones reales y
no quedarnos en la mera insatisfac-
cién de los profesionales y de los
usuarios que reciben asistencia.
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