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INTRODUCERE

Prezenta tezd analizeazd dinamica echipelor medicale cu componentd fluida. Tn contextul
discutiei asupra fenomenelor caracteristice integrale ale echipelor in general, acest studiu se
concentreaza pe descoperirea trasaturilor specifice acestui tip de echipa medicala. Credem ca o

astfel de cercetare este relevantd, oportuna si necesara.

Echipele medicale cu componenta fluida sunt acele echipe care sunt formate pe perioade
scurte de timp, cu scopul specific de a rezolva o situatie medicala imediata sau urgenta. Aceasta
ar putea fi o echipa medicala de urgenta care functioneaza ca prim raspunzator la accidente,
urgente medicale la domiciliu sau situatii de criza la scara mai mare. Aceste tipuri de primi
raspunzatori functioneaza, de obicei, Tn schimburi, ceea ce inseamna ca echipele isi schimba, de
obicei, structura, odata la 12 — 24 de ore. Un alt exemplu este echipa pentru traume, unde —in
special in cadrul structurilor medicale mai mari — o echipa multidisciplinara de profesionisti in
ingrijirea medicald se formeaz& imediat ce un caz traumatic soseste intr-un salon de urgenta. in
functie de caracterul critic al cazului de trauma, aceasta echipa ar putea avea 5 membri sau
mult mai multi, iar indivizii care lucreaza la acel caz s-ar putea inlocui in orice moment. Odata ce
situatia de urgenta este incheiata, echipa se dezmembreaza iar acei indivizi ar putea sa nu mai
lucreze in exact aceeasi structurd o perioadd lungd de timp. in mod similar, o situatie
chirurgicald nu poate functiona in exact aceeasi structura o lunga perioadda de timp sau
niciodatd. In mod similar, o situatie chirurgicald dificild cu complicatii ar putea necesita
modificarea structurii echipei chirurgicale chiar in momentul operatiei. Odata cu terminarea

operatiei, compozitia specifica a acelei echipe inceteaza si ea.
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in toate aceste exemple, profesionistii din sdnatate cu diferite specializiri si diferite
grade de expertiza trebuie sa faca fatd unor probleme care pun un accent puternic pe munca
prin colaborare: pot exista momente in care acestia sunt obligati sa lucreze cu cineva pe care nu
il cunosc, sau cu cei cu care au lucrat rareori; pot incepe sa lucreze cu o anumita persoana doar
pentru ca un coleg paraseste echipa si este Tnlocuit cu promptitudine de un altul; se pot bucura
sa lucreze intr-un anumit moment cu o anumita echipa pentru ca apoi sa plece si sa se alature
unei echipe complet diferite datorita naturii urgentei medicale. Cazurile de trauma si situatiile
de urgenta in general adauga un stres suplimentar echipelor care raspund prima oara acestor
situatii ca urmare a caracterului critic al unui raspuns rapid si eficient, deoarece un raspuns
corect si rapid este esential pentru diminuarea sau eliminarea riscului de deces sau de ranire
permanenta (Martin & Meredith, 2008). Astfel, in ciuda tuturor dificultatilor enumerate mai
sus, profesionistii din sandtate trebuie sa lucreze impreuna in cadrul acestor echipe, fiind rapid
si prompt coordonati si trebuind sa comunice cu usurinta. Toate aceste procese de interactiuni
in grup sunt relativ usor de implementat atunci cdnd membrii echipei au un istoric lung al
lucrului impreun3. Tnsa echipele medicale cu component3 fluidd nu au acest istoric comun care
ofera cunostinte relevante privind expertiza celorlalti membri ai echipei, preferintele lor in ceea
ce priveste munca individuala sau chiar starea lor de dispozitie (Bedwell, Ramsay, & Salas,
2012). Toate aceste informatii ajuta la formarea comportamentului in cadrul echipei si
imbunatatesc coordonarea, comunicarea si procesele de grup similare si, in cele din urma,

eficienta echipei (Huber & Lewis, 2011b).

Cercetdrile medicale privind interventiile de urgenta s-au concentrat multda vreme pe
identificarea protocoalelor si procedurilor care imbunatatesc eficienta actului medical. Cele mai
multe departamente medicale la nivel global folosesc indrumari si indicatii specifice care sunt
folosite in mod coerent pentru a evalua fiecare caz si pentru a grabi procesul de decizie
medicalad in situatii de urgenta (Martin & Meredith, 2008). Performanta in aceste cazuri este
rezultatul interactiunii dintre membrii echipei si modul Tn care echipa foloseste aceste
indrumari. Studiile recente (Bleakley, 2013; Flowerdew, Brown, Russ, Vincent, &
Woloshynowych, 2012; Mazzocato, Forsberg, & Schwarz, 2011; Westli, Johnsen, Eid, Rasten, &

Brattebo, 2010) din medicina recunosc necesitatea concentrarii atentiei si pe efectul factorului



uman asupra raspunsului la urgente in general, si al echipelor de traume in special. Mai mult,
exista din ce in ce mai multe dovezi care leaga lucrul in echipa eficient de imbunatatirile asupra
Este nevoie sa se identifice acele componente specifice la nivel de echipa care fac diferenta
dintre performanta ridicata si performanta scazuta in contextul general al schimbarilor
structurii si compozitiei unei echipe. Urmand aceste argumente, consideram ca concentrarea pe

eficienta si dinamica echipei medicale fluide este extrem de importanta.

n al doilea rand, credem ca o investigatie aprofundatd a compozitiei echipei in general,
si a celor cu componenta fluida, Tn special, este de asemenea oportuna. Pe de altd parte,
compozitia dinamica a unei echipe nu mai este restrictionata la cateva domenii si situatii foarte
limitate de practica precum, de exemplu, medicina de urgenta, echipajele de zbor sau echipele
de management al dezastrelor. Acestea pot fi totusi emblematice pentru aceste situatii, dar nu
mai sunt limitate doar la acestea. Sistemele organizationale temporare au fost extinse la o
varietate de contexte de munca — precum echipele de filmare, echipele de dezvoltare IT sau
echipele de management de proiect, pentru a numi doar cateva (Bakker, 2010). Aceasta
extindere a utilizarii de echipe si sisteme temporare si fluide face imperativa cunoasterea mai

buna a particularitatilor modului lor de functionare.

n ceea ce priveste cazul particular al echipelor medicale cu components fluida, in ciuda
istoricului lor lung, problemele de implementare apar si astazi in organizatiile din sanatate.
Exista un trend de urgenta in cercetarea echipelor dedicata analizei viabilitatii sistemelor
precum echipele de reactie rapida (Leach & Mayo, 2013; Neale, Thompson, & Wheatley, 2013;
Smith et al., 2013; Vagts & Mutz, 2013) ca urmare a faptului ca din ce in ce mai multe centre
medicale au realizat necesitatea de a implementa astfel de echipe sau de a evalua programele
de raspuns in situatii de urgenta deja existente (Ritter et al., 2013; Sen, Morgan, & Morris,
2013). insd, pentru a pregiti mai bine implementarea acestora si pentru a testa eficacitatea in
practica, este nevoie de o mai buna intelegere a proceselor care au ca rezultat o eficienta

crescuta a echipei.



in al treilea rand, lipsa de intelegere a dinamicii specifice echipelor medicale cu
componenta fluida si specific schimbarilor in compozitia echipei este ceea ce face aceasta

cercetare necesara.

Ca urmare a naturii activitatii lor, echipele fluide sunt mult mai greu de studiat decét
echipele cu o structura fixa care lucreaza impreuna perioade mai lungi de timp. Astfel, exista
putine studii care sa se concentreze pe astfel de echipe si majoritatea folosesc metode de
studiu indirecte care ofera doar o perspectiva segmentata si statica asupra functionarii echipei
(Bedwell et al., 2012; Tannenbaum, Mathieu, Salas, & Cohen, 2012). Cercetatorii echipelor
recomanda o studiere a echipelor intr-un mod dinamic si o abordare temporala in studiul lor,
pentru a facilita o intelegere corecta a proceselor relevante de echipa si a situatiilor de urgenta
(Cronin, Weingart, & Todorova, 2011; Steve W. J Kozlowski, in press; Steve W. J Kozlowski,
Chao, Chang, & Fernandez, in press; S. W.J Kozlowski, Chao, Grand, Braun, & Kuljanin, 2013; S.
W. J. Kozlowski & K. J. Klein, 2000; Marks, Mathieu, & Zaccaro, 2001; Salas & Wildman, 2009).
Mai mult, pentru a intelege fenomenele specifice de echipa, este relevanta si cercetarea

echipelor in mediul lor natural (Rosen, Wildman, Salas, & Rayne, 2012; Salas & Wildman, 2009).

Schimbarea orientarii studiilor catre intelegerea a ceea ce presupune conceptul de
munca in echipa in contexte medicale diferite este foarte evidenta in cercetarea medicala.
Totusi, desi a fost frecvent mentionat in studiile asupra mediilor medicale si asociat cu
performanta echipei medicale (Cooper et al., 2010; Lerner, Magrane, & Friedman, 2009;
Williams, Rose, & Simon, 1999; Wright et al., 2009), nu existd o perspectiva clara privitoare la
ceea ce presupune, de fapt, munca in echipa (Salas & Wildman, 2009). Avansul in clarificarea
acestor concepte cheie nu este suficient, fiind evident si faptul ca eforturile din cercetare
trebuie sa se ajusteze tipurilor specifice de contexte organizationale si tipurilor specifice de

echipe (Edmonson & McManus, 2007).

Descrierea exhaustiva si discutia asupra principalelor noastre concepte teoretice nu face
parte din scopul prezentului capitol. Fundamentul teoretic adecvat va fi furnizat, ulterior, in
fiecare dintre studiile individuale ale tezei. Scopul acestei introduceri este doar acela de a
prezenta motivatia prezentei cercetari si demersul rational din spatele acestui intreg proces de
cercetare. Ca atare, acest prim capitol al lucrarii noastre este organizat dupa cum urmeaza: vom
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incepe cu o prezentare a angajamentului nostru paradigmatic si vom descrie intelegerea
noastra a organizatiilor si echipelor ca sisteme adaptive complexe (1); vom discuta pe scurt
conceptele cele mai relevante pentru intreaga teza (2); vom prezenta apoi abordarea globala de
cercetare si angajamentul nostru metodologic (3); introducerea se va incheia apoi cu o
prezentare a structurii tezei in ceea ce priveste studiile incluse, intrebarile individuale de

cercetare aferente si obiectivele si modul in care acestea se bazeaza unul pe altul (4).

1. Angajment paradigmatic — Echipele ca Sisteme Adaptative Complexe

Stiinta complexitatii reprezinta tot mai mult o perspectiva a studierii organizatiilor.
Conceptele de baza ale acestei stiinte completeaza abordarile anterioare si permit o analiza mai
aprofundata a proceselor organizationale. Fiind un domeniu de cercetare bine conturat si cu
rezultate remarcabile, este normal sa apara si ca disciplind de studiu in programele de master
care pregatesc viitorii consultanti organizationali. Problema este cum anume ,,sa disciplinezi”
mintea studentilor in asa fel Tncat sa-i pregatesti ca practicieni — cercetatori (scientist-
practitioner) ai unui astfel de domeniu. Din acest punct de vedere, invatarea experientiala pare
a fi o optiune didactica justificata.

Studiul relatiilor liniare (de tip cauza efect) si analiza modulara a proceselor
organizationale (ex.: conducere, evaluare, decizie etc.) ce pot explica doar secvential,
fragmentat didactic, o realitate organizationala aflata in continua schimbare, cedeaza tot mai
mult loc unor abordari integrate care se focalizeaza si asupra relatiilor nonliniare si a
interdependentelor dintre aceste procese. Teoria organizationala a inceput sa incorporeze tot
mai mult conceptele de baza ale stiintei complexitatii, iar in momentul de fata cele doua
domenii se intrepatrund (Anderson, 1999). Studiile din domeniul organizational, prin
intermediul perspectivei sistemelor deschise (Open Systems Theory), fac de multa vreme
referire la necesitatea unui sistem de a se raporta la mediul in care functioneaza, de a se adapta
la dinamica acestuia, dar si la nivelul proceselor sale interne (Katz & Kahn, 1978; Harisson &
Shirom, 1999, Cohen, 1999). Conceptele de baza introduse de perspectiva sistemelor deschise
sunt inputul, outputul si feedbackul dintre organizatie si mediul sau extern. Conform acestei

abordari organizatiile preiau din mediu resursele necesare (INPUT), le transforma prin



intermediul proceselor organizationale si le transmit inapoi in mediu sub forma de produse sau
servicii (OUTPUT), iar tot acest ciclu se realizeaza pe baza Feedbackului dintre organizatie si
mediu (Harrison & Shirom, 1999). Stiinta complexitatii oferda o analiza mai aprofundata a
modului in care o organizatie functioneaza prin raportare la mediu. Procesele organizationale,
regandinte prin prisma stiintei complexitatii nu consta doar in relatii liniare de tip cauza — efect,
ci sunt preponderent nonliniare, interactiunile dintre elemente, avand efecte la nivele foarte
diferite ale organizatiei. Buclele de feedback sunt astfel mult mai complexe si nu se inchid
asemanator celor care reglementeaza functionarea organizationala in abordarea sistemelor
deschise. Conceptele de baza in aceastd noua perspectiva sunt varietatea (atat la nivelul
mediului extern care este considerat ca fiind extrem de complex si in continua schimbare, cat si
la nivelul mediului intern), autoorganizarea (ordinea emerge intr-un sistem ca rezultat al
interactiunilor nonliniare si a modului in care se inchid buclele de feedback) si coevolutia
elementelor unui sistem (organizatie) spre marginea haosului, un punct in care organizatia
functioneaza optim prin echilibrarea stabilitdtii si flexibilitatii sistemului. Stiinta complexitatii nu
inlocuieste teoria sistemelor deschise, ci o completeazd, introducand in teoria organizationala
noi abordari ale organizatiilor intre care si reconceptualizarea lor ca sisteme adaptative

complexe.

Caracteristicile sistemelor adaptative complexe

Unul dintre motivele principale pentru care organizatiile au fost reconceptualizate ca
sisteme adaptative complexe (termen de altfel utilizat pentru toate sistemele vii) este faptul ca
abordarile anterioare nu puneau suficient accent pe un aspect esential functionarii intr-un
mediu aflat in continua schimbare si anume valorificarea varietatii si diversitatii ca si elemente
fundamentale ale acestor sisteme (Axley & McMahon, 1999).

,Supravietuirea oricarui sistem depinde de capacitatea sa de a cultiva (si nu doar

de a tolera) varietatea in cadrul structurii sale interne. Incapacitatea de a face

acest lucru conduce la o inabilitate Tn a face fata cu succes varietatii cand aceasta

este introdusa din exterior.” (Pascale, Millemann & Gioja, 2000: 20, apud Axley &

McMahon, 1999: 298)
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Nevoia perpetua de adaptare a unui sistem provine tocmai din schimbarile ce apar in
exteriorul sau. Din moment ce orice sistem deschis este receptiv la ceea ce se petrece in mediul
sau extern (Harrison & Shirom, 1999) aceasta varietate de conditii in care el trebuie sa
functioneze, se cere echilibrata de o stare interna corespunzatoare.

»Numai varietatea poate regla varietatea, subliniaza Weick, citandu-I pe Buckley (1968).
Organizatiile trebuie sa contind, ele insele, suficienta diversitate, pentru a putea percepe cu
acuratete varietatea prezenta in schimbarile din afara lor”. (Chirica, 1996: 308.) Aceasta stare
internd ,pe masurd” nu poate fi obtinuta numai printr-o simpla recunoastere a varietatii interne
existente la un moment dat, ci prin dezvoltarea ei intentionatd printr-un proces de
management adecvat. in acest sens sintagma de ,a cultiva varietatea” presupune ciutarea,
dezvoltarea si utilizarea diversitatii in toate procesele organizationale.

Sistemele adaptative complexe reusesc sa mentina starea de echilibru intre varietatea
lor interna si diversitatea externda a conditiilor de mediu prin patru elemente functionale
(Anderson, 1999): agenti cu scheme proprii de actiune, retele care se autoorganizeaza si se
sustin prin importul de energie, coevolutie spre marginea haosului si recombinarea in vederea

evolutiei sistemului.

Agenti cu scheme proprii de actiune

Sistemele adaptative complexe functioneaza diferit de modelele clasice de cauzalitate,
in sensul in care modificarile unui anumit element al sistemului pot sa nu fie determinate de
cauze aflate la acelasi nivel. Tn cadrul lor agentii actioneazd pe baza unui set de reguli, iar
modificarile acestor reguli de decizie, sau a interconexiunilor dintre agenti pot produce
rezultate diferite la nivelul intregului sistem. Din acest motiv ,ordinea” in cadrul sistemului
reprezinta o emergentd, nu o stare de fapt si este data de modul in care sunt agregate
comportamentele de baza ale agentilor (Anderson, 1999). O alta abilitate a agentilor intr-un
sistem adaptativ complex este aceea de a condensa si incorpora in schemele proprii mediul in
care se afla. Datorita acestei abilitati de cele mai multe ori apar seturi de scheme diferite (ca

urmare a integrarii diferite a mediului) care se afla intr-un proces de concurenta, iar evolutia
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sistemului este data de modalitatea in care sunt organizate ierarhic aceste scheme. (Gell-Mann,

1994, apud Anderson, 1999).

Retele care se autoorganizeaza si se sustin prin importul de energie

Mentionasem anterior ca structura sau ordinea intr-un sistem adaptativ complex
emerge din modul n care agentii aplica intr-o maniera recurentd un sistem de reguli. Aceasta
autoorganizare pe care Fontana si Ballati (1999, apud Anderson, 1999) o numesc ,,autogeneza a
sistemului”, apare ca rezultat direct al interactiunii nonliniare intre agenti. Acest lucru se
intampla, explica autorii, deoarece in momentul in care un numar mare de componente
interactioneazd, anumite comportamente ale agentilor vor fi amplificate de buclele de feedback
pozitiv care se formeazd. Amplificandu-se, ele vor inldtura din sistem alte comportamente si
astfel este generata ordinea. Anderson (1999) atrage insa atentia asupra necesitatii de a pastra
numarul de interactiuni dintre agenti (dintre componente) intre anumite limite (atat inferioare
cat si superioare), pentru a mentine aceasta ordine emergenta. Agentii dintr-un sistem
adaptativ complex nu sunt conectati intre ei decat partial. Desi usor contraintuitiv, un sistem in
care toate componentele sunt interconectate prin bucle de feedback este extrem de instabil si
haotic. Hutchins (1991, apud Chirica, 2003: 175) atrage atentia asupra faptului ca ,,a comunica
mai mult nu este intotdeauna, in principiu, a comunica mai bine decat a comunica mai putin”. O
comunicare prea bogata despre un anumit fenomen poate sa reduca semnificativ diversitatea
interpretarilor fenomenului respectiv. Acest lucru se intampla deoarece atunci cand legaturile
dintre unitatile de comunicare (agenti) sunt foarte multe, unitatile devin atat de
interdependente incat ele fiind in continua comunicare ,nu exista nicio oportunitate ca una
dintre ele sa formeze o interpretare care sa difere semnificativ de a celorlalte” (Hutchins, 1991:
299, apud Chirica 2003: 176). Din acest motiv, cand interpretarea se modifca, schimbarea va fi
totala si la toti agentii. ,,Caracterul comun al interpretarii prevaleaza asupra coerentei acesteia”

(Hutchins, 1991: 299, apud Chirica 2003: 176).

12



Coevolutie spre marginea haosului

Pentru ca un sistem sa fie adaptativ este necesar ca agentii sai sa functioneze la randul
lor adaptativ, ceea ce presupune ca fiecare agent (individ) sa se comporte in asa fel incat
actiunile lui sa aiba o anumita valoare pentru sistem (Holland & Miller, 1991, apud Anderson,
1999). in felul acesta fiecare agent incearcd in permanentd si-si creascd adecvarea (fitness).
Datorita relatiilor dintre agentii unui sistem adaptativ complex, adecvarea unui agent va
depinde de actiunile altor agenti. Aceasta interdependenta duce la o modificare permanenta a
performantelor agentilor (agent fitness), dar si a ceea ce presupun aceste performante,
deoarece contextul Tn care ei opereazd se modificd continuu prin modificarea
comportamentelor individuale (Levinthal, 1997, Robertson & Grant, 1996, apud Anderson,
1999). Astfel, agentii coevolueaza. Bak (1996, apud Anderson, 1999) subliniaza faptul ca
sistemele complexe opereaza cu o stare de echilibru diferita de conceptia traditionala cu privire
la acesta. Echilibrul in sistemele complexe reprezintd o ,stare criticd”. Intr-un sistem aflat in
starea traditionalda de echilibru, schimbarile minore se ,autocorecteaza” si nu afecteaza
sistemul, el readaptandu-se si revenind mereu citre acea stare (attractor state). in sistemele
adaptative complexe schimbarile care apar la nivelul comportamentelor agentilor pot provoca
la randul lor schimbari mai mici sau mai mari in functie de o anumita lege de putere (power
law). Conform acestei legi schimbarile mai insemnate apar mult mai putin frecvent decat cele
mai mici (Bak, 1996, apud Anderson, 1999). Daca un sistem permite doar schimbari mai mici,
performanta sa nu se va imbunatati. Pe de alta parte, schimbarile mai mari, dacd apar mult
prea frecvent determind o stare de haos. intre cele doud extreme, sistemele adaptative
complexe evolueaza catre o stare de performanta optima, o ,,culme a adecvarii” (fitness peack),
care oferd beneficii sistemului, un nivel pe care daca-l depasesc, performanta lor scade
automat. Pentru a ramane la acel nivel optim de functionare sistemele trebuie sa mentina un
echilibru intre flexibilitate si adaptare, trebuie si se mentin3 la ,marginea haosului*” (edge of
chaos). ,,A fi pe marginea haosului presupune sa fii doar partial structurat” (Brown &

Eisenhardt, 1998: 11). Cu alte cuvinte, functionarea pe ,marginea haosului” se refera la

' Conceptul de ,margine a haosului” a fost tratat in literatura din domeniul organizational si ca
»tensiune” (Evans, 1999). De asemenea, echilibrarea flexibilitatii si a stabilitatii reprezinta un proces
similar (chiar superpozabil) celui de echilibrare a proceselor de asimilare si acomodare (Block, 1982,
apud Chirica, 2003).
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abilitatea unei organizatii de a functiona intr-o stare in care balanseaza in permanenta raportul
dintre previzibil si imprevizibil pentru a se putea dezvolta (Brown & Eisenhardt, 1998). Daca o
organizatie functioneaza dupa o structura mult prea stabild, ea nu va avea instrumente cu care
sa faca fata schimbarilor din mediul extern si ca atare nu va evolua. Pe de alta parte, daca
organizatia renunta la structura si raspunde intr-o maniera prea variata la stimuli externi, ea nu
va putea prezice consecintele actiunilor sale, ceea ce este in egalda masura dezadaptativ pentru
functionarea si dezvoltarea ei (Dooley, 2002). Pierderea structurii organizationale impiedica
intelegerea evenimentelor din mediu (Weick, 1993, apud Chirica, 2003). Astfel, desi
organizatiile flexibile (structurile organice) sunt mai capabile sa se adapteze la mediul extern
aflat in schimbare decat cele rigide (structurile mecanice) nu pot nici ele sa faca fata unor
conditii extreme si unor situatii de crizd dacd renuntd complet la structurd (Chirica, 2003). Tn
astfel de situatii, in care trebuie luate decizii rapide, membrii organizationali utilizeaza structura
pentru a putea intelege mediul extern (Eisenhardt, 1989, apud Chirica, 2003; March & Simon,
1958, apud Anderson, 1999).

Recombinarea in vederea evolutiei sistemului

n teoria sistemelor adaptative complexe, a patra caracteristica a acestora se referd la
schimbari care fac sistemul sa evolueze. Uneori, evolutia este data de integrarea in sistem a
unor noi agenti, care vin cu un set de scheme si reguli de decizie noi. Schimbarea nu trebuie sa
se produca insa strict dinspre exterior. Sistemul poate sa Tisi utilizeze componentele deja
existente pentru a produce inovatie, iar acest lucru se realizeaza prin recombinarea lor. Agentii,
prin actiunile lor, pot modifica spre exemplu buclele de feedback pentru a le creste eficienta.
De asemenea, elemente ale schemelor agentilor pot fi recombinate pentru a genera scheme
noi. Regulile de decizie se modifica si ele intr-un sistem adaptativ complex, se recombina pentru
a incorpora acele reguli care au fost anterior eficiente (Anderson, 1999). Fara a modifica regulile
de decizie, schimbarea nu se poate produce intr-un sistem. Aceste reguli reprezinta de fapt
cicluri de actiuni interrelationate, experimentate deja de sistem si care sunt pastrate in

memoria acestuia (Chiricd, 1996). Astfel, o schimbare produsa fara modificarea regulilor de
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decizie nu este o schimbare care a intrat la randul ei in memoria sistemului (organizatiei) si deci

evolutia acestuia nu s-a produs de fapt.

2. Delimitari conceptuale

Teoria sistemelor adaptive complexe ofera lentila prin care ne desfasuram cercetarea in aceasta
teza si, in acelasi timp, ofera o integrare coerenta a diferitelor concepte teoretice, pe care le
vom folosi. Cele trei concepte principale cu care vom lucra cu parcursul tezei sunt echipe cu
componenta fluida, situatiile de urgenta si eficacitatea echipelor. Intentia in aceasta sectiune nu
este de a oferi o prezentare extinsa a acestor concepte, ci de a le diferentia in cadrul literaturii

mai ample privind echipele.

2.1. Echipele cu componentd fluidd

Printre cele mai cunoscute conceptualizari ale echipelor gasim unele caracteristici comune, care
au ajuns sa fie asociate cu acestea: ele sunt in general privite drept ,colective care exista pentru
a executa sarcini relevante din punct de vedere organizatoric, au unul sau mai multe obiective
comune, interactioneaza social, prezinta interdependente de sarcini, mentin si gestioneaza
limitele si sunt incadrate intr-un context organizational care stabileste limitele, constrange
echipa si influenteaza schimburile cu alte unitati din cadrul entitatii mai mari”' (SW J Kozlowski

& Bell, 2003, p. 334).

Analizand aceasta definitie, precum si altele similare - Devine (2002) ofera o integrare a
definitiilor si tipologiilor echipelor - putem identifica cu usurintda unele limite clare in cadrul
carora sunt incluse caracteristicile echipei. Cu toate acestea, aceste limitari par sa fi fost impuse
in locul unor rationamente derivate din experientele trecute cu echipe si nu in urma unei
analize aprofundate a practicii actuale din ,lumea real3d”. Si iat3 de ce. intelegerea comuni a
caracteristicilor echipei include: o echipa cu componenta cvasi-stabild (sau stabild in cea mai

mare parte a timpului), roluri clar definite, sarcini relativ consistente si un grad ridicat de
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dependenta fata de sistemul social mai larg in care echipa este incorporata. Sistemul mai larg

este cel care impune aceste limitari iar responsabilitatea echipelor este de a le mentine.

Cele mai recente studii din cercetarea echipelor arata faptul ca una dintre
caracteristicile definitorii ale echipelor - limitele care le definesc ca entitati stabile si
independente cu structuri asociative in general fixe - nu mai reprezinta un dat in mediul
dinamic si complex prezent (Bedwell et al, 2012;. Devine, 2002; Levine & Moreland, 1990;
Mathieu, Tannenbaum, Donsbach, & Alliger, 2014; Summers, Humphrey, & Ferris, 2012;.

Tannenbaum et al, 2012).

De exemplu, sa ludm in considerare o sectie de urgenta care are brusc de a face cu un numar
mare de victime. in situatii ca acestea, fiecare chirurg disponibil, rezident, asistent si anestezist
este chemat s3 se ocupe de criza. In functie de necesititile de interventie medical3 specifice la
acel moment, personalul de garda poate si va forma o echipa cu oricare dintre colegii lor. S-ar
putea sa fie cineva cunoscut deja bine si cu care a lucrat anterior, dar la fel de bine ar putea fi
cineva pe care nici macar nu l-a vazut inainte. Cu toate acestea, indiferent de cum arata echipa
in cele din urma, ei trebuie sa fie aproape instantaneu eficienti, coordonati si sa nu faca greseli.
La un moment dat in timpul interventiei medicale, un membru al echipei ar putea sa isi termine
ce are de facut si s-ar putea duce sa se alature unei echipe diferite ad-hoc care are nevoie de
expertiza speciald pe care o are de oferit. Daca este cazul si, de exemplu, chirurgul sef pleaca la
o alta interventie, rezidentii sau alti chirurgi trebuie sa continue unde i-a |3sat si sa termine ce

este de facut. Si totusi ei trebuie sa fie eficienti, coordonati si sa faca nu greseli.

Exista cateva lucruri care devin clare atunci cand se utilizeaza acest exemplu (Otoiu,
2014). Tn primul rand, calitatea de membru al echipei nu este intotdeauna fixd sau stabild in
timp. Componenta echipei Tn acest caz poate fi un rezultat al mai multor variabile, cum ar fi
disponibilitatea de resurse umane, sau dificultatea procedurii medicale care trebuie ficuta. in al
doilea rand, odata ce acestia sunt parte a unei echipe care se ocupa cu o situatie de urgenta,
toti fac ce trebuie facut chiar si atunci cand actiunile uneori depasesc atributiile sau functiile
oficiale. Prin urmare, nevoile echipei depasesc preferintele personale sau actiunile obisnuite -
dar, desigur, rimanand inca in limite de expertiza personald. Tn al treilea rand, la momentul
unui astfel de eveniment nu exista nici o ,, putere mai mare”, care organizeaza activitatea. Desi
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in spitalul de urgenta exista o structura oficiala a echipelor si compozitia acestora, personalul de
garda se poate auto-organiza pe baza informatiilor de la triaj. Cererea de ajutor, determinarea
expertizei carei persoane este necesara in cazul in care totul se intampla la fata locului, nu intr-
un birou. Aceasta Tnseamna ca leadershipul nu este un atribut al unei anumite persoane, ci este

distribuit in functie de nevoile specifice situatiei.

Exista o baza destul de redusa in literatura, care cerceteaza fluiditatea componentei
(Summers si colab., 2012) iar studiile existente trag in general concluziile privind adaptarea la
echipa. Adaptarea la echipa se refera la ,,0 schimbare in performanta echipei, ca raspuns la o
urgenta sau un flux de urgente [in cazul nostru, modificarile componentei echipei], care duce la
un rezultat functional pentru intreaga echipa” (Burke, Stagl, Salas, Pierce, & Kendall, 2006, p.

1190).

Fluiditatea componentei este un anumit tip de adaptare la echipd, precum si un caz foarte
specific de componenta a echipei. Aceasta reprezinta un ,flux dinamic de membri in si din
echipa, avand ca rezultat o schimbare a componentei echipei” (Bedwell et al., 2012, p. 505).
Bushe si Chu (2011) subliniaza ca putini cercetdtori studiaza ceea ce ei considera a fi echipe
fluide. Potrivit acestora, este important sa se diferentieze intre ,Echipele bazate pe proiecte”,
(n cazul in care echipa ar putea lucra impreuna la un proiect unic, dar pe perioade lungi de
timp) si ,echipe fluide”, care se definesc ca ,grupuri cu apartenenta instabila pe care
organizatiile le creeaza si le atribuie responsabilitatea pentru unul sau mai multe rezultate

"(Bushe & Chu, 2011, p. 181).

Ca atare, in cercetarea de fata, consideram echipe cu componenta fluida acele entitati
sociale care, mentinand in acelasi timp toate caracteristicile relevante ale echipei (de exemplu,
obiectiv comun, actiunile interdependente), au limite flexibile si o schimbare constanta a

calitatii de membru al echipei in perioade scurte de timp.

Pe parcursul tezei ne vom referi la lotul prevazut de participanti cu calitatea de membri
in echipe medicale, echipe medicale sau unitati medicale. Cu toate acestea, vom lua cu
adevarat in considerare doar acele echipe medicale care au componenta fluida ca, de exemplu,

echipele de interventie de urgenta sau echipele ad-hoc de chirurgie si anestezie. Echipele
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medicale, cu o componenta fixa, unde membrii echipei lucreaza impreuna pe perioade lungi de
timp nu fac parte din scopul prezentei cercetari si nu vor fi incluse in niciuna dintre analize.
Deciziile de a include / exclude o anumita echipa medicala (sau lucrare de cercetare pe o echipa
medicala specifica) in oricare dintre studii se va face de la caz la caz, in functie de caracteristicile

echipei specifice.

2.2. Emergenta si stdrile emergente

Conceptualizarea echipelor ca sisteme adaptive complexe implicd, de asemenea, recunoasterea
diferitelor tipuri de dinamica care coexista in cadrul unei echipe - dinamica locala, dinamica
globala si dinamica contextualda (Arrow, McGrath, & Berdahl, 2000). Acestea sunt in
concordanta cu mecanismele din spatele perspectivei pe mai multe niveluri din studiul
organizatiilor (SWJ Kozlowski & KJ Klein, 2000). Asa cum ardtam mai jos in Figura 1, putem
identifica fenomene pe trei niveluri diferite - nivel organizational, nivel de echipa si nivel
individual — iar acestea sunt legate de doua tipuri diferite de procese - procese de sus in jos si
procese emergente sau de jos in sus. Timpul este ultimul element care sta la baza tuturor

acestor dinamici.
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Figura 1. Perspectiva multinivelara a organizatiilor

Emergenta este un proces dinamic, interactiv, cu trei focale conceptuale care captureaza natura
sa esentiala: este pe mai multe niveluri, orientata spre proces si temporala (SW J Kozlowski et
al, 2013). Cercetarea echipei - sau a nivelului mezo in cercetare organizationala - este punctul
central ideal pentru studiul emergentei si a fenomenelor emergente. Un alt aspect cheie al
emergentei este natura sa duald: ea este n acelasi timp un proces - deoarece acesta este

incorporat in timp - si o structura, cand se cristalizeaza in stari emergente.

Starile emergente sunt ,constructe care caracterizeaza proprietatile echipei, care sunt de obicei
dinamice Tn natura si variaza in functie de contextul echipei, intrari, procese, si rezultate”
(Marks et al., 2001, p. 357). Acestea sunt proprietati ale echipei ca un intreg si se refera la stari
cognitive, afective si motivationale ale echipei, mai degraba decat la procesele de interactiune.
Aceasta distinctie este importanta, deoarece starile emergente nu sunt procese de echipa in

sine (Marks et al., 2001).

Desi ele nu reflecta interactiunea membrilor echipei, ele sunt rezultatul acesteia si, in

acelasi timp, pot reprezenta un input pentru dezvoltarea de noi modele de interactiune in
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echipa si noi procese de echipa. Ca atare, ele sunt un fenomen de nivel superior, care pot fi
uneori atat intrare cat si produs al elementelor de nivel inferior "(Cronin et al, 2011;. SWI
Kozlowski & KJ Klein, 2000;. Marks et al, 2001). Ca majoritatea fenomenelor la nivel de grup,
situatiile de urgentd nu sunt statice, necesita timp sd apara si se schimbd in timp. ,intelegerea
modului in care un construct la nivel de grup se schimba este primul pas pentru a intelege
dinamica grupului” (Cronin et al., 2011, p. 574) si, prin urmare, devine esential In cercetarea

noastra asupra eficacitatii echipei.

Unele dintre starile emergente cele mai cercetate sunt increderea (De Jong & Elfring,
2010), siguranta psihologica (Edmonson, 1999) sau modelele mentale impartasite (Klimoski &
Mohammed, 1994) si au fost toate asociate cu cresterea performantei si a eficientei echipei,

desi prin diferite mecanisme specifice.

Una dintre cele mai interesante si noi stari emergente este cross-understandingul.
Aceasta a fost introdusa pentru prima data in literatura de Kyle Lewis si George Huber in 2005.
Ea este conceptualizata ca mdsura in care membrii unei echipe au o intelegere corecta a
modelelor mentale ale celorlalti membri (Huber & Lewis, 2010b, 2011b; Lewis & Huber, 2005,
2008). Autorii pozitioneaza cross-understandingul undeva intre conceptele bine stabilite ale
sistemelor de memorie tranzactiva si perspective taking. Presupune cunoasterea mai multor
lucruri despre colegii de echipa decat strict expertiza lor, si spre deosebire de memoria
tranzactiva, aceasta nu duce intotdeauna la o diviziune a muncii cognitive; aceasta inseamna a
fi constienti de modelele mentale, preferintele personale, credinte si asteptari, si toate acestea
fara a fi necesara impartasirea lor (de exemplu, cum ar fi cu modele mentale impartasite) si fara
a adopta Tn mod activ punctul lor de vedere (de exemplu, ca in perspective taking). Este un
domeniu mai amplu de aplicare decat sistemele de memorie tranzactive si mai ingust decat

perspective taking (Huber & Lewis, 2010b).
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2.3. Eficacitatea echipei

Pe parcursul tezei ne vom referi atat la eficacitatea echipei, cat si la performanta
echipei. in timp ce pentru cercetarea global3 interesul nostru se axeazd pe eficacitatea echipei,
unele dintre studii au inclus concentrarea pe datele referitoare la performanta. Profitam de
aceastd ocazie pentru a face diferenta dintre cele doua concepte si pentru a explica pe scurt

utilizarea intentionata a destinatiei lor in cadrul acestei cercetari.

Performanta echipei a fost conceptualizata atat ca un proces, cat si ca un rezultat al
interactiunii membrilor echipei (Beal, Cohen, Burke, & McLendon, 2003; Hackman, 1987;
Mathieu, Maynard, Rapp, & Gilson, 2008; Rosen et al, 2012). in ceea ce priveste procesul,
performanta echipei este privitd ca suma actiunilor la nivel individual si de echipa si
comportamentele care sunt relevante pentru atingerea un scop comun (Mathieu et al, 2008;
Rosen et al, 2012). Ca o variabila a rezultatului, performanta echipei este privita ca o ,,urmare a
comportamentelor de performanta” (Mathieu et al., 2008, p. 416), ,rezultatul productivitatii
grupului de lucru" (Hackman, 1987, p. 323). in aceastd conceptualizare, evaludrile
performantelor ar trebui sa includa criterii referitoare la cantitatea si calitatea muncii, precum
si sursele de evaluare multiple. Cu toate acestea, pentru ca astfel de masuri obiective difera in

functie de tipul echipelor si tipul sarcinilor, acestea nu sunt suficiente pentru evaluarea

grupurilor in organizatii (Hackman, 1987;. Mathieu et al, 2008;. Rosen et al, 2012).

Literatura recenta recunoaste eficacitatea echipei ca un concept multidimensional si
complex. Este ,0 evaluare a rezultatelor proceselor de performanta a echipei raportate la un
anumit set de criterii. Este o judecata de tipul cat de bine indeplinesc rezultatele de
performanta un set de standarde relativ obiective sau subiective” (Salas, Rosen, Burke, &
Goodwin, 2009, p. 41). Aceste criterii se refera la rezultatele de performanta, reactiile afective
ale membrilor echipei si rezultatele viabilitatii echipei (Hackman, 1987;. Mathieu et al, 2008).
Asa cum am mentionat anterior, rezultatele de performanta difera in functie de contextul
organizational si de echipa, prin urmare, in aceasta lucrare, ne asteptam sa identificam un set
de criterii care sunt specifice functionarii echipelor medicale fluide. Studiul reactiilor afective ca
element de eficacitate a echipei de obicei centrat pe conceptul de satisfactie a echipei si echipa
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sau angajament organizational (Mathieu et al., 2008). Al treilea criteriu de eficienta a echipei,
viabilitatea echipei, este un concept mult mai evaziv. Acesta a fost definit ca un ,criteriu la nivel
de echipa prin care membrii au un sentiment colectiv de apartenenta (similar cu notiunea de
coeziune sociald). Tn alt3 parte, viabilitatea este asemanata cu stabilitatea componentei echipei
in timp. Mai mult decat atat, viabilitatea este adesea considerata in functie de gradul in care
indivizii doresc sa ramana membri ai echipei. Astfel, viabilitatea echipei a devenit un termen
generic pentru o varietate de diferite constructe. (Mathieu et al., 2008, p. 418)”. Cercetarea se
concentreaza pe echipe in care calitatea de membru nu este stabild in timp, de aceea am
inteles viabilitatea echipei ca masura in care membrii echipei doresc sa mentina structura

echipei sau cred ca ar putea functiona in mod eficient in aceeasi compozitie a echipei in viitor.

Avand in vedere aceste delimitdri conceptuale generale, prezenta teza vizeaza
intelegerea eficacitatii echipei in echipe cu componenta fluida. Dar, din moment ce este un
construct multidimensional, ne vom uita la diferite elemente ale eficientei Tn momente diferite

in cercetarea noastra, in functie de obiectivele specifice ale studiilor individuale.

3. Abordarea de cercetare a acestei teze

Conceptualizarea noastra a echipelor ca sisteme adaptive complexe ne-a facut sa ne asumam o
viziune pragmaticd a procesului de cercetare (Morgan, 2007). in acelasi timp, aceasts intelegere
a echipelor si natura conceptelor noastre focale si a sistemelor naturale dinamice a influentat,
de asemenea, decizia noastra de a utiliza mai multe niveluri de modelare si analiza (SW)
Kozlowski & KJ Klein, 2000) si de cercetare a procesului (Langley, 2009) de-a lungul studiilor
individuale. Tn cele din urm4, toate aceste optiuni si o revizuire a scopurilor generale si a
intrebarilor cercetarii au dus la folosirea unui design de model mixt integral integrat (Maxwell &
Loomis, 2003; Tashakkori & Teddlie, 2003) la proiectarea generald a cercetdrii. in sectiunea

urmatoare vom discuta aceste alegeri si modul in care acestea au influentat cercetarea.
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3.1. intrebdri de cercetare

Avand in vedere literatura echipelor si golurile privitoare la intelegerea dinamicii echipei
- in special in cadrul complexitatii si adaptarii echipei —vom explica acum modul in care acestea

au modelat intrebarile cercetarii pe care se bazeaza teza.

Avem numeroase exemple de studii care au descoperit efecte pozitive semnificative ale
proceselor de grup si situatiile de urgenta privind performanta grupului (Curseu, 2006; De Jong
& Elfring 2010, Edmonson, 1999; Klimoski & Mohammed, 1994; SWJ Kozlowski & KJ Klein, 2000;
Marks et al., 2001). Datorita naturii emergente a increderii, intelegerii reciproce, modelelor
mentale comune, coordonarii implicite, sistemelor de memorie tranzactiva si alte fenomene de
nivel grup similar, ele au de obicei nevoie de timp sa se dezvolte. Ele se nasc din interactiunile
membrilor grupului sau ale echipei si se bazeaza pe un istoric si o experienta comuna in cadrul
echipei (Curseu, 2006, 2007; SWJ Kozlowski & KJ Klein, 2000). Totusi, situatiile de munca reale
nu permit intotdeauna astfel de contexte de interactiune indelungata. Asa cum am aratat in
sectiunea anterioard, limitele si structura unor echipe medicale sunt neclare in natura, si au
tendinta de a avea o dinamica proprie. O schimbare constanta a calitatii de membru al echipei
aduce o noua tensiune in realizarea sarcinilor si pentru performanta si eficienta echipei in
general. La un nivel, intuitiv, de baza, trebuie sa recunoastem faptul ca echipele medicale cu
componentd fluida (de exemplu, echipele de interventie in urgenta medicald) incd mai au
nevoie - si, de obicei, au — de fenomene la nivel de grup, cum ar fi increderea si coordonarea si
chiar de memorie tranzactiva, in ciuda lipsei unei structuri fixe a membrilor sau a unei

interactiuni prelungite si experiente din trecut.

Prin urmare, cercetarea de fata incepe cu urmatoarele intrebdri de cercetare: Ce se
intdmpla cu procesele si situatiile echipelor de urgentd in echipe medicale cu componenta
fluida? Ce impact au schimbarile membrilor asupra dezvoltarii si dinamicii lor si ce impact au, la

randul lor, asupra performantei si eficacitatii echipei?

Un punct secundar este de a studia in detaliu conceptul de intelegere reciproca. Kyle

Lewis si George Huber (2005, 2008, 2010, 2011) prezintd un argument interesant si au dezvoltat
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o teorie bine conturata a intelegerii reciproce si impactului posibil asupra performantei echipei,
mai ales in cazurile In care modelele mentale nu sunt impartdsite in cadrul echipei. Dar
intelegerea reciprocd este fnca un nou concept teoretic fiind greu de sustinut cu dovezi

empirice si / sau presupusele sale beneficii.

Un set suplimentar de intrebari de cercetare, in conformitate cu cele initiale, a fost
adaptat pentru a se concentra in mod special pe intelegerea reciproca: Putem identifica
componentele intelegerii reciproce in cadrul echipelor cu componenta fluida? Daca da, cum se
produce intelegerea reciproca in aceste echipe, care este dinamica pe parcursul ciclului de viata

al echipei si ce impact are asupra performantei si eficientei echipei cu componenta fluida?

Newman, Ridenour, Newman si DeMarco Jr. (2003) sustin trecerea dincolo de
intrebarile articulate in cdutarea unui scop mai profund al cercetarii - ceea ce ei numesc
ratiunea, sau motivul pentru a face cercetarea, in primul rand. Am folosit in investigatia noastra
tipologia pe care ei au propus-o si am descoperit doua ratiuni principale si doua secundare,

toate acestea modelate direct de intrebarile noastre de cercetare.

Motivatia principala a acestei teze este de a intelege functionarea complexa a echipelor
medicale cu componenta fluida. Acest lucru inseamna intelegerea fenomenelor complexe de
grup, relatia dintre ele, si dinamica lor. Ne propunem aceasta intelegere, deoarece aceasta
poate deveni o bazad solida pentru luarea unor decizii Tn cunostintda de cauza cu privire la
practica in locurile in care functioneaza astfel de grupuri. Prin urmare, un al doilea scop
principal, dar mai indepartat, este de a imbunatati practica si de a avea un impact asupra

functionarii echipei medicale fluide in contexte de lucru reale.

Mergand prin tipologia avansata de Newman si colab. (2003), am identificat alte doua
ratiuni subordonate ale acestei cercetdri. in primul rand, sperdm s consoliddm baza de
cunostinte privind eficacitatea echipei medicale fluide prin integrarea cercetarii existente,
dezvoltand si verificand o teorie pe mai multe niveluri privind eficacitatea echipei la echipele
medicale fluide. Tn al doilea rand, prin explorarea intelegerii reciproce, dorim sd testim noi

teorii si sa generam cunostinte noi cu privire la un concept inca destul de putin cunoscut.
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4. Structura tezei si obiectivele studiilor

Sectiunea anterioara a prezentat intrebarile globale de cercetare si motivatia. Aceasta sectiune
va indica modul in care acestea se traduc in intrebari de cercetare mai specifice si obiectivele
pentru fiecare studiu individual, precum si modul in care acestea se bazeaza unul pe altul in
cadrul designului de cercetare mai larg al lucrarii. Procesele de grup, starile emergente si
dinamica transversala sunt prea numeroase si complexe pentru a le studia si intelege pe deplin
in cadrul unui singur proiect de cercetare. Prin urmare, in afara de cross-understanding care
este in mod constant studiata pe parcursul intregii teze, intentiondm sa avem o abordare
emergenta a studiilor noastre, nu doar in ceea ce priveste continutul, cat si in ceea ce priveste
procesul de cercetare. Acest lucru este, de asemenea, in conformitate cu perspectiva inductiva
a cercetdrii de fatd (Morse, 2003). in consecint3, teza este structuratd in trei parti distincte, cu

urmatoarele obiective:

Partea intdi
Obiectivul primei parti este de a furniza baza teoretica relevantd contextului pentru
cercetarea dinamicii echipelor medicale cu componenta fluida. Acest lucru se va realiza in
doua etape.

Tn primul rand, ne-am propus sd dezvoltdm un cadru teoretic pentru eficacitatea
echipelor medicale cu componentd fluidd bazat pe cercetdrile actuale. In acest sens, ne-am
propus sa identificam influentele acelasi nivel si cross-level, precum si principalele procese de
grup si starile emergente care au fost asociate cu performanta sau eficacitatea echipelor
medicale cu componenta fluida. Acest prim obiectiv va fi abordat in Studiul 1 - Drumul péna
acum: o revizuire sistematicd a eficacitdtii echipelor medicale cu componentd fluidd.

Vom folosi cadrul propus de SWJ Kozlowski si KJ Klein (2000) pentru construirea teoriei
la nivele multiple ca un punct de plecare pentru analiza si codarea studiilor incluse in analiza
sistematicd a literaturii. Tn conformitate cu conceptualizarea echipelor ca sisteme adaptive
complexe, studiile incluse in analiza literaturii vor fi apoi integrate utilizand cadrul dinamicii

locale, contextuale si globale propus de Arrow et al. (2000).
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Un al doilea pas este de a rafina teoria rezultatd prin contrast cu o alternativd, teoria
inductiva privind eficacitatea echipei medicale folosind date din contexte de lucru reale. Acest
obiectiv va fi abordat in Studiul 2 - Dezvoltarea stdrilor emergente in echipe in continud
schimbare.

Tn acest sens, ne asteptdm sd identificim parti ale teoriei pe care le putem verifica in
studiile ulterioare ale prezentei teze, precum si parti ale teoriei, care ar fi mai potrivite pentru
eforturile viitoare de cercetare. Noi credem ca, impartirea teoriei initiale - care s-ar putea
dovedi a fi destul de complexa - ne asigura o investigatie mai aprofundata si testarea relatiilor
fiecarui nivel ca si a celor cross-level, reducandu-se astfel riscul de imprecizii teoretice si
concluzii pripite. Fiind Tnca intr-un cadru de descoperire, deoarece ne propunem sa intelegem
fenomenele complexe si sa generam idei noi cu privire la cross-understanding, abordam acest
studiu din perspectiva inductiva.

Al doilea studiu porneste de la urmdtoarele intrebdri de cercetare: Care procese / stdri
emergente ale echipei sunt considerate de membrii echipei ca deosebit de relevante pentru
eficacitate in echipele cu componentd fluida? Cross-understanding se dezvoltd in cadrul
echipelor care isi schimbd in mod constant membrii, si, dacd da, care sunt procesele care
faciliteaza dezvoltarea acestuia?

Pe baza acestor intrebari, am formulat o serie de obiective specifice, care vor contribui
la conturarea si perfectionarea teoriei asupra eficacitatii echipei:

- investigarea perspectivei participantilor asupra proceselor echipei si starilor emergente

pe care le considera relevante pentru eficacitatea echipele lor.

- identificarea componentelor cross-understanding prezente in echipele de interventie

medicala.

- identificarea modului in care diferitele tipuri de informatii si cunostinte asociate cross-

understanding apar si modul in care acestea sunt utilizate in cadrul acestor echipe.

Rezultatul acestui al doilea studiu este de a formula o teorie clara si mai specifica privind
eficacitatea echipei medicale cu componenta fluida, care va fi apoi verificata in urmatoarea

parte a acestei teze.
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Partea a doua
A doua parte a acestei teze are ca obiectiv general verificarea teoriei privind eficacitatea in
echipe medicale cu componentd fluidda. Aceasta este partea tezei bazata pe o abordare
deductiva a cercetarii. Pentru ca are doua scopuri de baza - testarea dinamicii componentelor
modelului in timp si verificarea relatiei dintre componenta fluida, starile emergente identificate
si performanta echipei, acest obiectiv este abordat in doua etape.

O prima etapa analizeaza modul in care starile emergente au diferite functii in cadrul
unei echipe in diferite momente din cronologia de functionare a echipei - Studiul 3 - Ce este
relevant si cdnd? Investigarea dinamicii stdrilor emergente in echipe cu componenta fluida.
Pentru a observa diferitele functii, si modul in care starile emergente se modifica in timp, in
functie de etapa in care se afld echipa in raport cu sarcina sa, ne bazam pe fazele recurente de
tranzitie si actiune propuse de Marks et al. (2001), si vom investiga evolutia starilor emergente
relevante disponibile in aceste etape ale ciclurilor temporale de activitate orientata spre scop
ale echipei.

Acest studiu porneste de la urmatoarea intrebare de cercetare: Care sunt dinamicile
proceselor de grup si ale stdrilor emergente pe intreaga duratd de viatd a unei echipe medicale
cu componentd fluidd? Acesta se concentreaza asupra functiondrii unei echipe medicale de-a
lungul duratei sale de viata - de la formarea sa, la inceputul schimbului pana la sfarsitul
activitatii sale doisprezece ore mai tarziu.

Obiectivul studiului urmator este de a analiza patternuri in relatiile dintre
componentele modelului in echipe diferite si de performantd diferita si complexitatea
situatiilor de caz clinic (Studiul 4 - Modele de dinamica echipei in functie de diferire niveluri de
performantd si complexitatea cazului). Din cauza sarcinilor specifice ale esantionului,
performanta echipei si complexitatea cazului clinic va fi evaluata utilizdnd experti care n acest

caz sunt medici cu experienta in interventia de urgenta, tratamentul traumelor si anestezie.
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Partea a treia
in cele din urma3, ultima parte a tezei este menitd si utilizeze cunostintele obtinute pentru a
dezvolta un prototip de instrument de cercetare si interventie personalizate pentru echipe
medicale cu componenta fluida.

Justificarea noastra pentru includerea acestei parti finale in teza este dubld. in primul
rand, consideram aceasta teza ca un punct de plecare pentru viitoare cercetari personale, care
vor verifica In continuare teoria noastra privind eficacitatea echipelor medicale cu componenta
fluida. Cercetarea actualda recunoaste ca metodele traditionale nu mai sunt potrivite pentru
analizarea unor astfel de modele integrate si complexe de eficacitatea echipei si dinamica
echipei. Simularile si modelarile computationale par a fi de preferat ca metode de cercetare mai
adecvate (Coultas, Driskell, Burke, si Salas, 2014; SW J Kozlowski et al, 2013;. Mathieu et al,
2014;. Otoiu, 2014;. Tannenbaum et al, 2012). Prin urmare, acesta este primul pas in procesul
lung si complicat de dezvoltare si validare a unui nou instrument de cercetare. in al doilea rand,
simuldrile sunt una dintre cele mai eficiente instrumente de training si de interventie in
contexte medicale. Printre alti cercetatori, Bedwell et al. (2012) sustin cad o posibild solutie
pentru a Tmbunatati performanta echipei in echipe medicale cu componenta fluida este un
program de training bine gandit pentru munca in echipd care vizeaza competente
generalizabile, schimbul de informatii, conducere Tmpartasita si coordonare implicita.

Tn aceastd parte ne intoarcem la o abordare calitativd care este mai potrivitd pentru
scopul cercetarii legate de context (cercetare-dezvoltare si de interventie instrument, si avand
un impact organizational). incd o datd ne afldm intr-o etapd in care trebuie s se integreze
literatura din diferite domenii de cercetare: psihologie, medicind si domeniul deja
interdisciplinar de cercetare in domeniul simularii. Prin urmare, mai intai am realizat o analiza
teoretica a literaturii privind simuldrile pentru a vedea modul in care teoria simularii si
metodologia a integrat cele mai importante evolutii ale teoriei asupra echipei. Facand acest
lucru ne propunem sa ne asiguram ca nu exista nici o nepotrivire intre puncte de vedere ale
teoriei noastre (teoria sistemelor adaptive complexe) si metodologie (metodologia de

simulare).
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Obiectivele studiului nostru final sunt de a construi specificatiile de proiectare a unei
simuldri si de a testa prototipul de simulare (Studiul 5 — Alta fatetd a competentei medicale:
dezvoltarea un joc de simulare pentru cresterea eficacitatii in echipe medicale cu componentd
fluidd). Ne bazam pe dovezi empirice furnizate pana in prezent de lucrarea de fata cu privire la
antecedentele eficacitatii echipei in echipe componenta fluida pentru a forma cadrul teoretic al
prototipului, si cu privire la activitatea realizata de Duke (1974) si Klabbers (2009) pentru
directii in procesul de proiectare si implementare. in cele din urm&, avand in vedere scopul
stiintific al acestei teze, care are prioritate fata de scopul mai pragmatic si practic al acestui
ultim studiu, am ales o abordare orientata de teorie la evaluarea prototipului de simulare
(Hense, Kriz, & Wolfe, 2009; Kriz si Hense, 2006), asigurand astfel rigoarea stiintifica
corespunzatoare in dezvoltarea instrument de cercetare si invatare.

Pentru o imagine de ansamblu a cercetdrii de fata si o intelegere mai usoara a
obiectivelor generale si specifice din spatele ei, figura de mai jos prezintd o schema a intregului
demers al tezei. Aceasta arata in special ceea ce a fost proiectat in fiecare studiu si modul Tn
care diferitele parti ale tezei de doctorat se bazeaza unele pe altele pentru a obtine o intelegere
si clarificare a Tntrebarilor noastre de cercetare si, speram, sa indeplineasca scopul final al

lucrarii de fata.
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CONCLuzIl

n capitolul introductiv la prezenta teza am argumentat ideea ci un efort de cercetare axat pe
studiul eficacitatii echipei in echipe medicale cu componenta fluida este relevant, actual si
necesar, de asemenea. L-am considerat relevant datorita mizei mari a muncii efectuate de
astfel de echipe. Am sustinut ca este actual, datorita faptului ca tot mai multe facilitati medicale
pun in aplicare sisteme de rdspuns rapid care iau forma unor echipe cu componenta fluida. Tn
acelasi timp, calitatea de membru fluid si compozitia dinamica a echipei devin in mod constant
caracteristicile echipei din medii diferite si intr-o diversitate de domenii profesionale. n cele din
urma, am sustinut ca este necesar datorita lipsei de dovezi empirice pe acest tip de echipa,
care, de asemenea, ia in considerare natura dinamici. Tn scopul de a fi In masurd s3
imbunatateasca performantele lor avem nevoie de o mai buna intelegere a functionarii lor
specifice si a eficacitatii. Prin urmare, decizia de a studia echipe medicale cu componenta fluida
in contextele lor de munca reala a fost de usor de luat. Procesul de cercetare cu toate acestea,

nu a fost fara probleme.

in primul rand, cele mai multe dintre aceste provociri se referd la caracteristici ale
mediului Tn care aceste echipe functioneaza. Acesta este caracterizat de probleme slab
structurate, incertitudine si dinamism, toate fiind asociate cu mize extrem de mari. Acest lucru
inseamna ca "performanta buna" poate diferi de la caz la caz, in functie de specificul
imprevizibil al situatiei. Prin urmare, atunci cand nu exista un singur rezultat clar, devine dificil
sa se identifice o strategie de lucru clara si mijloace pentru atingerea rezultatelor
dorite. Corelarea proceselor de echipd pentru echipa performantd devine greoaie. in plus, din
cauza mizelor mari si a riscurilor asociate cu activitatea lor de zi cu zi, astfel de echipe sunt

dificil de accesat si de studiat (Rosen et al., 2012).

n al doilea rand, schimbdrile in componenta echipei reprezintd o provocare suplimentard. Pe
de o parte, complica mult colectarea datelor si procesul de analiza din cauza fluctuatiilor
naturale a datelor. Pe de alta parte, apartenenta fluida are atat un impact pozitiv, cat si negativ
asupra proceselor de interactiune Tn echipa si asupra starilor emergente (Tannenbaum si colab.,
2012). Cercetarea in acest domeniu este inca relativ noua (Bedwell et al., 2012) si pentru ca

31



structuri compozitionale diferite ale echipei sunt mai mult sau mai putin importante in diferite
perioade de activitate a ei si in etapele de dezvoltare a echipei (Mathieu et al., 2014) avem
nevoie de mai multe dovezi in ceea ce priveste efectele dinamicii apartenentei asupra
eficacitatii echipei.

n al treilea rand, accentul acestei lucriri a fost pe stirile emergente, dezvoltarea si
efectul lor asupra performantei echipei. Din cauza naturii lor dinamice sunt concepte destul de
evazive, dificil de masurat folosind metode de cercetare clasice si procedurile uzuale de analiza
a datelor (Coultas et al, 2014;. SW J Kozlowski et al, 2013). Pana in prezent, rapoartele
retrospective si studiile transversale domina cercetarea in acest domeniu (Coultas et al, 2014;.
Steve W. J Kozlowski, 2012; Steve W. J Kozlowski, Chao, Chang, si colab, in presa;. Steve W. )
Kozlowski, Chao, Grand, Braun, si Kuljanin, in press) si prin urmare, progresele asteptate ale
cercetdrii privind dinamica echipei si procesele emergente nu au aparut inca (Cronin et al,
2011;. Steve W. J Kozlowski, in press). Tn cazul tezei noastre, surprinderea dinamicii starilor
emergente ale echipei este in continuare complicata de caracterul fluid din componenta
echipele noastre specifice. Starile emergente se dezvolta ca rezultat al interactiunii echipei in
timp; prin urmare, ele sunt dependente de o istorie comuna si de experienta membrilor echipei
care lucreaza Tmpreunda (Marks et al., 2001). Unii cercetatori sustin ca echipele fluide sau
echipele ad-hoc nu permit astfel de conditii pentru dezvoltarea starilor emergente (Essens,
2014), in timp ce altii sustin ca, Tn aceste contexte apare un tip de fenomen rapid, pe baza altor

mecanisme [vezi, de exemplu, de incredere rapidd - Meyerson, Weick si Kramer (1996)].

Si, In sfarsit, mai departe, provocarea noastra majora a fost de a integra activitatea
desfasurata in doua domenii profesionale si de cercetare cu totul diferite - studii de organizare
si medicind. Problemele pe care le-am avut aici In principal au fost in a face distinctii in
delimitarile conceptuale si in metodele de cercetare utilizate. Cum era de asteptat, am gasit
contributii interesante si relevante in ambele domenii, dar nu a existat nici o baza teoretica
integrata care le-ar permite sa se construiasca unul pe unul. Exista cativa psihologi
organizationali care au manifestat un interes specific pentru echipele de actiune medicala [a se
vedea, de exemplu, Steve W. J Kozlowski (2012), Bedwell et al. (2012); Klein, Ziegert, Knight, si
Xiao (2006); Kolbe colab. (2013);Kunzle, Zala-Mezo, Kolbe, Wacker, si Grote (2010); Rosen si
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colab. (2012); Tschan colab.(2006)] si ceea ce stim panda acum despre functionarea si

particularitatile lor este destul de limitat la munca lor.

Toate aceste provocari sunt inerente pentru studiul echipelor de munca in contexte de
lucru reale. Salas si Wildman (2009) afirma ca studiile "in salbaticie" sunt extrem de relevante
pentru intelegerea complexitatii eficacitatii echipei In contexte diferite. Rosen si colab. (2012)
sugereaza unele mijloace pentru a depasi problemele legate de cercetare in cadrul de munca
real si, in continuare, incurajeazd astfel de eforturi. In cele din urma, Steve W. J Kozlowski
(2012) sustine ca influentele multinivel ar trebui sa fie intotdeauna luate in considerare in astfel
de proiecte. Pentru ca sa se intdmple in mod corespunzator "o minte deschisa si spiritul de

aventura sunt esentiale" (Steve W. J Kozlowski, 2012, p. 280).

Cand am ales studierea eficacitdtii echipei in echipe medicale cu componentd fluidd ne-
am decis sa facem doar asta - cu o minte deschisa, constienti de aceste aspecte, indrazneti atat
cu conceptele de interes cat si cu metodele de analiza. Speram ca am putut depasi cel putin o

parte dintre problemele si am obtinut rezultate valoroase.

Prezentare generald a obiectivelor de cercetare si principalele rezultate ale tezei

Teza de incepe cu urmatoarele intrebari de cercetare in minte: Ce se intdmpld cu procesele si
stdrile emergente in echipe medicale componentd fluidd? Cum influenteazd schimbadrile
membrilor dezvoltarea si dinamica lor si apoi, la rdndul lor, performanta si eficacitatea
echipei? Una dintre starile emergente pe care le studiem este cross-understanding (Huber &
Lewis, 2010a, 2011a; Lewis & Huber, 2005, 2008), un concept destul de nou si inca putin
studiat. Prin urmare, avem, de asemenea un set secundar de fintrebari de cercetare, in
conformitate cu primele intrebari: Putem identifica componentele cross-understanding in cadrul
echipelor cu componentd fluida? Dacd da, cum emerge cross-understanding in aceste echipe,
ceea ce este dinamic in ciclul de viatd al echipei si cum influenteazd componenta fluidd

performanta si eficacitatea echipei?
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Am folosit tipologia propusa de Newman si colab. (2003) pentru a investiga scopurile din
spatele acestor intrebari de cercetare si am identificat doua motive principale si doua
secundare. Am formulat aceste intrebari pentru ca am dorit, in principal a intelege functionarea
complexd a echipelor medicale componentad fluidd si a optimiza practicile in contexte de muncd
reale. De asemenea, ca un accent secundar, am sperat sd consoliddm baza de cunostinte
existente privind eficacitatea echipei medicale cu componentd fluidd si, prin explorarea cross-
understanding am intentionat testarea unei noi teorii si generarea de noi cunostinte cu privire la

un concept in mare parte necunoscut.

Avand in vedere aceste scopuri, precum si intrebarile de cercetare, primul pas a fost de
a obtine o intelegere corecta a ceea ce a fost deja studiat legat de eficacitatea in echipe
medicale cu component3 fluid3. In Studiul 1 am efectuat o analiza sistematicd a literaturii. Am
constatat ca cele mai multe cercetari efectuate pe echipe medicale cu modificari in
componenta au folosit design calitativ cu doar cateva incercari de a angaja metode cantitative
sau mixte. Acestea au fost, de obicei, efectuate in conditii de simulare si nu in cadrul de munca
real. De asemenea, cele mai multe studii nu s-au concentrat in mod special pe efectele
schimbarilor de membri asupra eficacitatii echipei si performantei, ci doar integrat ca o
caracteristica a situatiei. Practic, autorii au recunoscut, dar nu au studiat efectele sale, fie
asupra rezultatelor echipei, fie asupra proceselor de echipa. Datorita faptului cd cercetarea in
acest domeniu este, de asemenea, segmentata de diferitele abordari ale organizarii si medicinei
asupra eficacitatii echipei si muncii in echipa, in general, am gasit o multime de concepte
asociate cu ambele. Leadership, comunicare si coordonare sunt printre procesele echipei cel
mai frecvent asociate cu performanta echipei. Nu a fost Tnsa nici un motiv comun in ceea ce
priveste delimitarile conceptuale ceea ce face dificilda comparatia si integrarea
concluziilor. Eficacitatea echipei este in mare parte studiata din punct de vedere al datelor
obiective referitoare la componenta de performanta, sau ca satisfactia membrilor
echipei. Rezultatul principal al acestui studiu a fost de a integra cercetarea anterioara intr-o

teorie contextualizata a eficacitatii echipei in echipe medicale cu componenta fluida.

Scopul studiului 2 pentru a rafina aceasta teorie prin utilizarea datelor de la o serie de

interviuri realizat cu paramedicii care lucreaza in astfel de echipe ca input. Obiectivele aici au
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fost de a identifica "perspective asupra proceselor de echipd si a stdrilor emergente pe care
participantii le considerd relevante pentru eficacitatea echipelor lor; identificarea
componentelor de cross-understanding prezente in echipele de interventie medicald; si de a
identifica modul in care apar diferitele tipuri de informatii si cunostinte legate de cross-
understanding si modul in care acestea sunt utilizate in cadrul acestor echipe. Am constatat ca
atunci cand lucreaza la un caz paramedicii se bazeaza in mare parte pe o coordonare eficienta,
atat explicita, cat si implicita, pentru a alinia actiunile lor si a accelera interventie. Monitorizarea
echipei si monitorizarea sistemelor sunt ambele esentiale pentru reducerea erorilor umane,
ofera comportamente de rezerva necesare si de integrare de noi membri in echipa. De
asemenea, serveste ca mecanism pentru a contracara impactul potential negativ al
modificarilor in componenta echipei asupra eficacitatii echipei. Structura echipei in aceasta
situatie are o functie similara. Membirii echipei contribuie in functie de rolul lor in cadrul echipei
si de aceea, chiar si atunci cand cineva nou lucreaza la caz, ei se pot coordona mai bine cu restul
membrilor echipei prin furnizarea de comportamente bazate pe roluri. Principalul rezultat cu
privire la cross-understanding este ca, in ciuda schimbarilor frecvente de membri, paramedicii
sunt inca Tn masura de a accesa informatii relevante cu privire la membrii echipei lor potentiale,
prin socializare. Cele mai multe dintre informatiile pe care le folosesc de fapt in timpul unei
interventii sunt legate de preferintele personale ale membrilor echipei lor cu privire la

realizarea sarcinii.

Tn urma rafindrii teoriei acestor componente principale extrase din studiul bazat pe
interviuri, Studiul 3 si Studiul 4 au analizat modul in care aceste procese de echipa si starile
emergente se dezvolta in cadrul echipei medicale cu componenta fluida influenta pe care o au
asupra eficacitatii echipei. Am facut acest lucru in doua etape. La inceput am analiza echipa pe
intreaga durata de functionare - un schimb de 12 ore (Studiul 3). Concluziile noastre arata ca in
mare masura coordonarea este explicita atunci cand vine vorba de realizarea actiunilor care
sunt legate de urmatoarele etape in sarcina. Ea devine implicita de indata ce pasul urmator este
clar. De asemenea, coordonarea implicitd este asociata cu manipularea echipamentelor si cu
cele mai multe comportamente de ajutor nesolicitate. Atunci cand apar modificari privind

membrii echipei, influenta asupra proceselor de echipa (de exemplu monitorizare, coordonare)
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este diferita, in functie de cine este noul venit. Aceasta poate duce la schimbare in conducere,
atunci cand este adus un specialist si deci conducerea este distribuita intre doi medici. De
asemenea, am constatat ca exista o diferenta clara in schimbul de informatii in timpul si intre
cazuri. In timpul cazurilor, schimbul de informatii este strict referitor la echipa care lucreaz
direct pe caz. intre cazuri, atunci cdnd se monitorizeazd alti pacienti sau atunci cand nivelurile
de activitate sunt mai scazute si nu exista urgente, exista o crestere in schimbul de informatii cu

caracter personal.

Studiul 4 a investigat aceleasi concepte, dar intre echipe. Am constatat ca echipele mai
performante au utilizat in general mai mult coordonarea explicita decat echipele mai putin
performante, dar nu au existat diferente semnificative in comportamentele de coordonare
implicite. Cand complexitatea sarcinii a crescut, a existat o crestere atat privind coordonarea
explicita, cat si cea implicitd, o crestere a monitorizarii Tn echipa si a sistemelor de monitorizare,
precum si a conducerii emergente. In situatii cu complexitate scizutd, am gisit mai multe
comportamente de conducere. Cele mai multe dintre conceptele investigate s-au dovedit a fi
mai importante n situatiile in care modificarile de membri au avut loc. Echipa s-a bazat pe
structura bazata pe rol pentru a include Tn mod flexibil noii membri in echipa, prin trecerea la
comportamentele de rol. De asemenea, astfel am putut identifica delegarea dinamica a
conducerii deoarece functia de conducere la indemana in aceste situatii, de obicei, a fost
preluata de catre noul membru al echipei in cazul in care persoana a fost un specialist in

problema din momentul respectiv.

Tn cele din urm4, ultimul studiu al tezei integreazd aceste rezultate in dezvoltarea unei
simulari personalizate pentru echipe medicale cu componenta fluida. Simularea poate fi atat
folosita deopotrivda ca o metoda de cercetare sau ca un instrument de interventie pentru

trainingul echipei.
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