EE (71| FCM a0 r
= e | UNC versidad
Ezcuela de Faculiad de B oy
E Enfermaeria | FCM acuted d : pln Refqrma

Cubicins Médicas

2018 - “Afo del Centenario deé la Reforma Universitaria®

CATEDRA TALLER DE TRABAJO FINAL

PROYECTO DE INVESTIGACION

"DIFICULTADES PARA EL TRABAJO EN EQUIPO QUE PRESENTAN LOS
ENFERMEROS/AS"

Estudio a realizarse segun la opinion de los enfermeros/as que trabajan en la
Clinica Nuestra Sefiora del Rosario de la cuidad de San Salvador de Jujuy,
Provincia de Jujuy en el periodo julio-diciembre 2019.

Autores: Abalos Paola Anabhi

Aramayo Natalia

Asesora Metodologica

Lic: Valeria Soria

San Salvador de Jujuy- diciembre 2019.




DATOS DE LAS AUTORAS

Abalos, Anahi Paola

Enfermera egresada del Instituto Myriam Beatriz Gloss de la Ciudad de San
Salvador de Jujuy en el afio 2011.

Actualmente cumple sus funciones en sala de Clinica Medica de la Clinica
Nuestra Sefiora del Rosario de la Ciudad de San Salvador Jujuy.

Aramayo Natalia Veronica

Técnica Profesional Enfermera egresada de la Escuela de Enfermeria Dr.
Guillermo C. Paterson de la Ciudad de San Salvador de Jujuy en el afio 2009
Actualmente cumple su funcién en la Unidad Coronaria de la Clinica Nuestra
Sefiora del Rosario de la ciudad de San Salvador de Jujuy.



AGRADECIMIENTO

Este proyecto de investigacion se logro con la participacion y colaboracion de
personas importantes en nuestras vidas educativa, laboral y personal.
Agradecemos:

A Dios principalmente por la fortaleza y bendicion que nos da cada dia por
permitirnos recorrer este camino de aprendizaje en nuestra profesion.

A nuestra familia por la comprension, tolerancia y apoyo incondicional en este
transitar.

A la Licenciada Valeria Soria por su asesoria y colaboracion.

A nuestra compafiera Licenciada Verénica Castro por su contribucién y su
predisposicion.

A todos aquellos que han dejado su huella en este transcurso de tres afios
habiendo dejado una ensefianza y una experiencia que hace memorable este

momento.



INDICE
Prologo

Capitulo I. El problema de investigacion

Planteo del problema

Definicion del problema

Justificacion

Marco tedrico

Definicién conceptual

Objetivo General

Objetivos especificos

Capitulo Il. Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio

Operacionalizacion de la variable

Universo y muestra

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Planes
a)Recoleccion de datos
b)Procesamiento de datos
c)Presentacion de datos
d)Analisis de resultados

Cronograma

Presupuesto

Referencias Bibliograficas

Anexos
a)Anexo | : Nota de Solicitud
b)Anexo Il :Consentimiento informado
c)Anexo lllI: Instrumento de recoleccion de datos
d)Anexo IV: Tabla Matriz

10
11
41
43
43
44
45
45
46
46

47
47
48
54
54
55
56
59
60
62
63
67



PROLOGO
El trabajo en equipo representa un nuevo panorama para las organizaciones
de salud, ya que el ser humano es un ser social que necesita tener contacto
con las personas que llevan la direccion de una Institucidon. Los equipos de
trabajo sustituyen cada vez mas al trabajador individual que toman decisiones
y ordenan. Los equipos asumen mas responsabilidades, toman riesgos y
aprenden con rapidez.
Las nuevas tendencias laborales, la necesidad de reducir costos, llevaron a las
empresas a pensar en los equipos como una forma de trabajo habitual,
alcanzar y mantener el éxito en las organizaciones modernas requiere de
talentos que dificilmente podemos encontrar en un solo individuo. Las nuevas
estructuras de las organizaciones, requieren normalmente equipos de trabajo
multidisciplinares para desarrollar procesos productivos, los cuales utilizan una
tecnologia que evoluciona a un ritmo rapido y son cada dia mas complejos. En
los equipos de trabajo el problema se presenta cuando surgen conflictos o
dificultades de diferentes indole, como pueden ser los egos, arrogancia,
desmotivacioén, objetivos poco claros, es por ello que se investigara cuales son
las dificultades para trabajar en equipo que presentan los enfermeros.
La realizacion de este estudio servirA para conocer de forma detallada las
dificultades reales para trabajar en equipo.
El disefio del proyecto pretende conocer con detalle si las observaciones
realizadas y los antecedentes encontrados coinciden con las dificultades que
se presentan en el trabajo de equipo. La presentacion del proyecto se divide en
dos capitulos: El primero delimita el planteo y la definicion del problema,
justificacion, la formulacion del marco teorico, conceptualizacion de la variable
en estudio y los objetivos de lo que se pretende.
En el capitulo dos incluye el disefio metodoldgico, tipo de estudio,
operacionalizacion de la variable, universo, muestra, instrumento, plan de
procesamiento y presentacion de datos, cronograma de actividades,

presupuesto, anexo y tabla matriz






CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEO DEL PROBLEMA

A fines del siglo XIX y principios del siglo XX, aparecen los postulados de
Frederick Taylor sobre organizacion de los procesos de trabajo de los afios 30-
70, se hace extensiva a los procesos de trabajo y de administracion de los
RRHH que caracterizan a los sistemas de salud de la América Latina y el
Caribe.

Taylor desarrollo un método para organizar el trabajo considerando los
materiales, el equipo y las habilidades de cada individuo; esto se llamo proceso
de “tiempo y movimiento”, hoy conocido como operaciones del proceso o
sistemas. Posteriormente Fayol involucra el término trabajo en equipo y la
importancia de la comunicacion para lograrlo.

A partir de esta nueva concepcion del proceso de trabajo, que en los afios
setenta cobra auge el trabajo en equipo como un componente importante de la
produccién, primeramente en Japén y luego en los Estados Unidos que
conlleva el involucramiento de los trabajadores/as en el proceso productivo, su
desarrollo personal y laboral, y el despliegue de mecanismos de colaboracién y
solidaridad para cumplir con las metas de la empresa.

Segun el Ministerio Salud de la Nacion Argentina dice que el trabajo en equipo
es una modalidad de articular las actividades laborales de un grupo humano,
entorno a un conjunto de fines, metas y de resultados por alcanzar. Lo cual
implica una interdependencia activa entre los integrantes de un equipo que
comparten y asumen una mision de trabajo. Para trabajar en equipo y que los
resultados sean los esperados todos los trabajadores deben llevar acabo
diversas actividades.

Balbin (2000), experto en el estudio de habilidades intelectuales y trabajo en
equipo, cita en su publicacion roles de equipo en el trabajo,”que trabajar en
equipo es una buena experiencia personal al estar junto a otras personas que
pretenden obtener un mismo objetivo”.

En un estudio de “Habitos y preferencias laborales de los argentinos”, llevado
acabo por el grupo RHUO vy la facultad de Empresa de la Universidad Abierta
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Interamericana, interroga 1253 argentinos con el objetivo de analizar que
aspectos consideraban importantes en el &mbito laboral, de los encuestados, el
(41,8%) respondié tener un buen equipo de trabajo es el aspecto mas valorado
del ambito profesional. Seguido por las posibilidades de desarrollo (37,3%) y la
estabilidad (36,5%). Es importante destacar que estas tres cuestiones
predominaron sobre otras, tales como la remuneracion.

Las problematicas que afectan a las y los enfermeros en Argentina son
diversas, e impactan negativamente tanto en sus condiciones laborales como
en la calidad de la atencion en salud. La sobrecarga laboral, el pluriempleo, las
deficiencias en infraestructura e insumos y los bajos salarios de las y los
enfermeros son correlato de la situacion general del sector de la salud. Pero la
enfermeria también presenta particularidades que la colocan en una posicion
de mayor vulnerabilidad. El déficit en la cantidad de enfermeros/as y en los
niveles de calificacion, junto con la relativa situacion de desventaja y
desvalorizacién de la enfermeria dentro de los equipos de salud, agregan
complejidad al panorama laboral de esta ocupacion.

Segun las estadisticas en enfermeria la cual es de una de las “ocupaciones del
cuidado” dentro del complejo entramado de las y los trabajadores de la salud
con alto nivel de feminizacién (85% de mujeres) y mayor carga de cuidado
directo en sus tareas.

En la Argentina tenemos 42,4% enfermeros por cada 10.000 personas,
contando tanto enfermeros profesionales como licenciados en enfermeria.

Los datos surgen del informe “los recursos humanos en salud en Argentina”, de
lo observatorio federal de recurso humano en salud del ministerio de salud,
correspondiente al afio 2013 pero publicado en el 2015.

El mismo sefiala que los trabajadores de enfermeria contabilizan un total de
179.174 representando un 24.4% del total, 776.000 trabajadores de la salud en
el segundo semestre del 2012; 335.000 en el sector publico y 431.000 en el
privado, de acuerdo a las estadisticas sanitarias mundiales (OMS), la argentina
se ubica por debajo de Uruguay (55,5%); Brasil (64,2%); Estados Unidos
(98,2%); Canada (104,3%).

Las y los enfermeros forman parte del equipo de “trabajadores y trabajadoras
del cuidado”, definidos como tales porque realizan actividades que contribuyen

a la salud.



Para preservar la salud de todos los individuos el cual es un desafié ampliar la
mirada sobre la salud que, incluye un esfuerzo conciente y deliberado por
obtener un estado avanzado de salud fisica, psicolégica y espiritual y es un
estado dinamico y fluctuante (Leddy&Pepper, 1998).

Las nuevas problematicas sociales requieren de mayor organizacion por las
nuevas demandas de salud, en la actualidad nos lleva a repensar sobre el
trabajo en equipo.

De esta realidad no se encuentra exenta la provincia de jujuy, ya que el
sistema de salud sufre cambios segun las politicas que van surgiendo a medida
gue pasa el tiempo. En una entrevista del diario digital Todo Jujuy al equipo de
Same.

“Trabajar en equipo es la mejor respuesta que se puede dar. Cuando
me refiero a esto no solamente funcione la cabeza, sino que el personal esta
capacitado, también contar con el recurso humano necesario para poder dar
respuesta a la emergencia prehospitalaria que es lo que nos caracteriza”.
(Gonzalez, 2017).

En la cuidad de San Salvador de Jujuy se encuentra una de las principales
instituciones privadas de alta complejidad como es la clinica Nuestra Sefiora
del Rosario, con una capacidad de 150 camas para internacién, una estructura
edilicia de 7 pisos, dividida en 18 sectores segun especialidades con un total de
recurso humano en enfermeria de 200, entre licenciados, enfermeros
profesionales y auxiliares.

La Organizacion del personal se encuentra conformada por el servicio de UTI,
Guardia y Consultorios externos con un total de 20 enfermeros; Unidad
Coronaria, UTI pediatrica, Neonatologia, Clinica Medica Sector Ay B con 12
enfermeros, incluido el jefe de cada servicio.

Los Servicios de Maternidad-Obstetricia, Internacion de dia, Planta Baja,
Hemodinamia, Esterilizacion, Dialisis e Internacion Domiciliaria cuenta con 10
enfermeros operativos.

Cabe remarcar que cuenta con 3 supervisores de enfermeria, distribuidos por
turno.

Todos los servicios tienen establecido el mismo horario laboral, turno manana
de 6 a 14hs; turno tarde de 14 a 22hs y turno noche de 22 a 06hs.



La recepcion y entrega de las novedades de los diferentes turnos esta
establecida 15 minutos previos al inicio de la guardia con todos los enfermeros
salientes y entrantes presentes, si no es posible esta medida, se permite
realizar la actividad cinco minutos antes de iniciar la jornada laboral y quien
entrega y recibe la guardia es el primer enfermero presente en el servicio.

La conformacion y renovacion del plantel de enfermeria es muy dinamica, se
caracteriza por relaciones interpersonales fugaces y temporales entre los
profesionales que se establece en forma espontanea por el alto grado de
rotatividad de los mismos.

La distribucion del plantel de enfermeria esta compuesta en mayor proporcion
por jévenes profesionales y en menor cantidad por adultos mayores, sometidos
a las nuevas modalidades institucionales como son incorporacién de las TIC
en la confeccion de las hojas de enfermeria, registro de novedades, evolucién
del paciente, control de parametros vitales, reporte de mantenimiento, falla de
equipos, provision y administracion de medicamentos. La rotaciébn de turno
como otra modalidad de trabajo exige un minimo de 3 meses de permanencia
en un horario establecido y posterior a este, el cambio necesario a otro. La
reciente demanda que impone la instituciébn a incorporarse mensualmente en
las capacitaciones y actualizaciones profesionales como disertante y oyente,
es otra de las nuevas modalidades organizativas.

En cuanto a las actividades del trabajo mismo de enfermeria, esta se
caracteriza por enfocarse en aspectos técnicos del cuidado en el control de
parametros vitales, cumplimiento de protocolos establecidos, fragmentacion del
cuidado con la asignaciéon de pacientes por cantidad y por un determinado
periodo de tiempo y desapego posterior a este, realizar tareas en forma
individual y delegar la responsabilidad organizacional a los supervisores y jefes
a cargo, esta modalidad de trabajo coincide con el modelo funcional.

Todo lo mencionado sufre un cambio segun la demanda de pacientes
internados en cada sector y segun la valoracién del personal directivo y

duefos.

De esta manera se observa que existe cierta dificultad a la hora de trabajar en

equipo:



-Plantel de enfermeria conformado por 2 0 3 miembros
-Individualismo laboral

-Comunicacion insuficiente

-Incorporacion de nuevas modalidades de trabajo
-Formacion académica variada

-Reclutamiento de personal joven con inexperiencia en el trabajo en equipo.

A partir de las observaciones anteriores surgen los siguientes interrogantes:

¢, Qué aspectos positivos presenta el trabajo en equipo dentro del plantel de
enfermeria?

¢ Qué experiencias profesionales intervienen a la hora de trabajar en equipo?
¢,De qué modo interviene la comunicacion en el trabajo de equipo?

¢Las nuevas modalidades de trabajo establecidas en el sanatorio permiten el
trabajo en equipo?

¢, Cudles son los beneficios que aporta el trabajo de equipo a la hora de la
prestacion del cuidado?

¢,Cuadles son las dificultades que se presentan para el trabajo en equipo?

Frente a esta realidad se procede a la busqueda de bibliografia y antecedentes
de investigacion:

Sobre los aspectos positivos que presenta el trabajo en equipo dentro del
plantel de enfermeria se encontré una investigacion cualitativa basada en
teoria de Glosser y Strauss realizada en Temuco, Chile (2009),sobre
"Protectores de estrés laboral percepcién del personal de enfermeria y
meédicos", en la que participaron directivos de instituciones de salud, auxiliares
de enfermeria, enfermeros/as y medicos que trabajan en aéreas criticas, no
criticas, publicas y privadas de mediana y alta complejidad de la region de
Araucania. Fueron grabados bajo consentimiento informado y luego
transcriptas para resumir los componentes gue ellos percibieron. Los revelan 5
temas centrales en el constructo de los protectores de estrés que se
desarrollan con la estructura organizacional, desarrollo del rol, liderazgo,
trabajo en equipo. Los resultados pretenden ser el primer paso para develar los
aspectos positivos del trabajo, Gtil para orientar subjetivamente las futuras

estrategias de promocion de la salud de los trabajadores.
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Con respecto a las experiencias profesionales que intervienen a la hora de
trabajar en equipo se encontré un informe "Trabajo en equipo: vision de los
enfermeros de un hospital de Murcia/Espafia” realizado por Loépez, Porto
&Rodriguez (2014) .Para la muestra se utilizo un estudio cualitativo, descriptivo
y exploratorio, que dio como resultado que los enfermeros reconocen que todos
los miembros de equipo son importantes y que cada uno aporta sus
especificidades. Sin embargo hay muchas dificultades en el trabajo diario:
individualismo, alta rotacibn de personal, falta de autonomia, relaciones
verticales de poder, falta de tiempo para las reuniones y de lideres para

construir y fomentar el trabajo en equipo.

En cuanto a como interviene la comunicacion en el trabajo en equipo se
encontré un articulo que se denomina "El valor estratégico de la comunicacion
interna hospitalaria”" realizado por Agueebere(2012)Cuya muestra se utilizo
como metodologia un analisis bibliografico sobre el contexto hospitalario, la
comunicacion institucional en hospitales, y la comunicacion interna
hospitalaria, la conclusion es que la comunicacion interna constituye una
verdadera herramienta directiva ya que afecta a todos los empleados del
hospital e influye en el funcionamiento de la institucion , en la calidad del

servicio ofrecido al paciente y la imagen de marca del hospital.

Otro articulo encontrado refiere a "ElI desempefio de los profesionales de
enfermeria" de Aguilar, Lamadrid & Saavedra(2014), teniendo en consideracion
su relacién con las condiciones actuales de la practica de la enfermeria
cubana, en cuanto la metodologia aplicada se realiz6 un analisis de contenido
de documentos desde el afio 2005 al 20014, cuya conclusion fue que los
problemas generales a los que se enfrentan los profesionales de enfermeria y
las particularidades del contexto de salud cubano condicionan la necesidad de
emprender nuevos retos en su mejoramiento. Se percibe la necesidad del
abordaje profundo del desempefio del profesional de enfermeria como
elemento aglutinador de la satisfaccion de necesidades durante la gestion del
cuidado.

Sobre los beneficios que aporta el trabajo en equipo Beritieri, Mandu, &

Marcom (Sao Paulo 2012), en un estudio sobre "la longitunalidad en el trabajo
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enfermero: relato de la experiencia profesional”’. Se plantearon como objetivo
describir la percepcién de los enfermeros sobre la practica asistencial en la
perspectiva de la longitunalidad.Se trata de un estudio descriptivo- exploratorio,
cualitativo realizado con 20 enfermeros de la salud de la familia de municipios
10 regional de Parana mediante entrevista semiestructurada, en abril del 2010.
Los resultados apuntaron a la categoria: beneficios e implicaciones de las
acciones realizadas en la perspectiva de la longitunalidad que identifico que
ese cuidado ocurre junto al nifio, usuario en situaciéon de enfermedad croénica,
familia y por medio de grupos. El trabajo en equipo, accesibilidad,
coparticipaciéon del usuario, visita domiciliaria y las acciones de prevenciéon de
la salud viabilizan la longitunalidad, impactando positivamente en la salud de
las personas.

Con respecto a cuales son las dificultades para el trabajo en equipo que
presentan los enfermeros/as no se encontraron antecedentes de investigacion
previos y precisos que den una respuesta especifica, es por ello que se define

el problema de la siguiente manera.

DEFINICION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las dificultades para el trabajo en equipo que presentan los
enfermeros/as de la clinica Nuestra Sefiora del Rosario de la Ciudad de

San Salvador de Jujuy durante el periodo Julio-Diciembre del afio 2019?



JUSTIFICACION

La tematica expuesta es importante estudiarla, porque la creciente demanda
de una sociedad cambiante, requiere de nuevas estrategias de atencidon como
es el trabajo en equipo, el cual es un conjunto de personas asignadas y auto
asignadas de acuerdo a habilidades y competencias especificas para cumplir

una determinada meta, bajo la conduccién de un coordinador.

Sin embargo muchas veces existen dificultades que obstaculizan el trabajo,
especialmente por parte del equipo de profesionales, dada la existencia de

vacios de conocimientos e informacion para abordar el tema.

La realizacion de este estudio servird para conocer de forma detallada las
dificultades reales para trabajar en equipo, que presentan los enfermeros en la

Clinica del Rosario.
El beneficio de este estudio se direccionara hacia:

- Los directivos de la Institucion para valorar las dificultades de la realidad de
los sujetos y eso permitird realizar una reflexion y/o una replanificacion en el

interior de la institucion.

-Los jefes y supervisores de los diferentes servicios de enfermeria, para

replantearse acuerdos y planes de trabajo generando talleres.

-El personal de enfermeria, ya que los resultados obtenidos serdn generadores
de actitudes reflexivas de su realidad sanitaria, motivando estrategias de accién

para su actuar profesional.

-Otros estudios, que serviran como disparador, generando futuros estudios que

profundicen la temética.



MARCO TEORICO

La administracion del recurso humano dentro de una organizacion involucra
varios aspectos, en sus inicios Frederick Taylor, fue testigo de muchas
ineficiencia, después de aplicar de manera cientifica distintas combinaciones
de procedimiento ,técnicas y herramientas ,Taylor logro tener un optimo nivel
de productividad ,asigno el trabajo a la persona correcta, proporciono
herramientas y un equipo adecuado e hizo que el trabajador siguiera
correctamente sus instrucciones y lo motivo con un incentivo econémico que
representaba un aumento importante en su paga diaria. gracias a este estudio
Taylor se gano el titulo de padre de la administracion cientifica.
Henry Fayol el padre de la teoria de la administracion moderna identifico una
amplia necesidad de principios Yy ensefianzas administrativas, los cuales
clasifico como flexibles, no absolutos y utiles sin importar las condiciones
cambiantes, entre estos 14 principios comienza a emplear la terminologia de
“trabajo en equipo” traducido en el Esprit de Corps, este es el principio de la
unién hace la fuerza y de una extension del principio de unidad de mando,
destaca la necesidad del trabajo en equipo y la importancia de la comunicacion
para poder lograrlo.
Del mismo modo el Ministerio de Salud de la Nacion lleva adelante diferentes
programas nacionales, algunos apuntan a fortalecer los objetivos del primer
nivel de atencion a través de la formacion de los recursos humanos.
Desde la perspectiva del programa Médicos Comunitarios:
La salud es el equilibrio entre las fuerzas naturales y espirituales entre los
individuos y las comunidades. La salud se ve como un todo holistico de
bienestar fisico, moral, social, espiritual y el equilibrio cosmico, un todo.
La enfermedad existe por desequilibrio, por avasallamiento y falta de

convivencia armoénica. (Médicos Comunitarios, mod.4, pag. 10).

Otros estan dirigidos al segundo nivel de atencion, para la OMS el mismo se
enfoca en la promocion, prevencion y diagnostico de la salud, los cuales
brindaran acciones y servicios de atencion ambulatoria especializado y de
hospitalizacion a pacientes derivados del primer nivel o de los que se presentan

de modo espontaneo con urgencias.
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Asi mismo, en el siglo XX y ya en el XXI se esta imponiendo las siguientes
tendencias organizativas, siguiendo a Pérez (2017) estas son:

1-Eliminacion de la barrera clara de la organizacién y la internalizacion de
muchas de sus funciones y trabajos.

2-Flexibilidd y autonomia de decision y creacion de mas centros de
responsabilidad.

3-Disminucion de niveles organizativos creando estructuras mas planas.
4-Trabajo en equipo, conciliacion e igualdad de oportunidades.

5-Fuerte apoyo de los sistemas de informacion.

Desde un perspectiva de enfermeria Aima, Videla & Torres. (2006) proponen
lineas de accion para el actuar profesional:

-Desarrollar bases tedricas practicas.

-Consolidar patrones de pensamientos enfermero.

-Reafirmar competencia y habilidades.

-Generar evidencia en torno al cuidado para confrontar la teoria en la practica.

-Desarrollar el arte de cuidar.

Respecto a la ensefianza de la disciplina:
-Desarrollar una vision integradoras en las instituciones sobre el cuidado.
-Permear la curricula transversalmente con el concepto de cuidado a partir de

experiencias y vivencias de la salud humana.

En relacién a la administracion:

-Potenciar el trabajo autbnomo

-Construir un modelo contingencia de gestion.

-Reconoce la multidimensionalidad del proceso de atencion de la salud para

organizar el cuidado enfermero.

Sobre la investigacion:

-Estimular y promover la promocion de investigaciones en todos los ambitos del
cuidado enfermero. Investigaciones tedrica y de campo, locales, regionales y

multicentricas.
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-Generar espacio de comunicacion y discusion del producto cientifico.
Es fundamental integrar arte y ciencia en el acto de cuidado partiendo de una
praxis estética, deseada, reflexiva y autbnoma para contribuir al desarrollo de

las tendencias respecto a su saber y hacer.

Por lo tanto la enfermeria en equipo, segun Smeltzer & Bare (2004) se origino
en los decenios de 1950-1960, consistia de un lider de equipo y un grupo de
integrantes que proporcionaban distintos cuidados de enfermeria a una serie
de pacientes. Con este sistema una enfermera puede dedicarse a administra
los medicamentos, en tanto que una asistente de enfermeria puede bafar al
paciente y ocuparse de sus cuidados fisicos bajo la supervision del lider. El
equipo suele estar integrado por personas con diversas capacidades, como
enfermeras registradas, que suele quedar al mando del equipo; enfermeras
practicantes con licencias, y asistentes de enfermeria o personal de salud sin

licencia.

“Cuando se habla del trabajo en equipo, se habla de muchas cosas a la vez.,
hay quien cree que con la presencia de un conjunto de personas ya se
constituye un equipo. Sin embargo, se trata de conceptos diferentes"(Programa

médicos comunitarios 2009, p.19).

Viel (citado por Alarcon, 2004) afirma que el trabajo en equipo se puede definir
como un método de trabajo colectivo coordinado, en el que los participantes
intercambian sus experiencias, respetan sus roles y funciones, para lograr
objetivos comunes al realizar una tarea conjunta. El trabajo en equipo implica
que todos los miembros trabajen de manera coordinada; cada miembro tendra
asignada una funcion y si todos ellos la cumplen sera posible conseguir el

objetivo propuesto.

Algunos autores que estudiaron el trabajo en equipo refieren aspectos

importantes a tener en cuenta.
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Ledlow(2012) hace referencia al trabajo en equipo, diferenciando primeramente
entre grupo y equipo, la primera como un conjunto de personas que se unen
porque comparten algo en comuan, y por otro lado el equipo que es un grupo de
personas que comparten un nombre , una mision, una historia, un conjunto de
metas u objetivos y de expectativas en comun.

Es importante aclarar tres conceptos: equipo de trabajo, grupo de trabajo,

trabajo en equipo.

Equipo de trabajo: es el conjunto de personas asignadas o auto asignadas, de
acuerdo a habilidades y competencias especificas, para cumplir una
determinada meta bajo la conduccién de un coordinador. (Mujica & Rodriguez,
2003).

Grupo de trabajo: "Es un conjunto de dos o0 mas personas que interactian con

interdependencia para alcanzar objetivos comunes"(Mujica & Rodriguez, 2003).

Trabajo en equipo: se refiere a la serie de estrategias, procedimientos y
metodologias que utiliza un grupo humano para lograr las metas propuestas
(Solorio, 2012).

El trabajo en equipo ha supuesto un cambio organizativo amplio, pues ha
influido en aspectos como la direccidén, la motivacion, comunicacion y
participacion, para lo cual se requiere una interaccion mayor entre las
personas, que solo puede lograrse con una actitud cooperativa y no
individualista. El trabajar en equipo resulta provechoso no solo para una
persona, sino para todo el equipo involucrado, traera mas satisfaccion y hara
mas sociables, también ensefara a respetar las ideas de los demas y a ayudar

a los comparieros que necesitan ayuda.

Tipos de equipos
Existen muchas formas de clasificar a los equipos de acuerdo con su:
e Duracion: temporal de proyecto, estable.
e Funcion: Financiero, legal, de recurso humano, ventas, produccion, de

supervision.
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e Enfoque de grupo en el cliente: el equipo de cuenta X y el equipo de
cuenta'y.

e Por distribucion geogréfica: disperso, regional, nacional, internacional o
virtual.

e Posicién jerarquica: Junta, direccion, direccion funcional o divisional, de
primera linea.

e Modo de operar: Ejecutivo (toma de decisiones), consultivo, de
asesoramiento, alineacion, informativo.

e Estilo de liderazgo: dirigido por un gerente, de autogestion,

autogobierno.

David Clutterbuck (citado por Peter Hawkins 2015). Proporciona una
enigmatica lista basada en su investigacion sobre el aprendizaje de equipo la

cual combina algunas de estas dimensiones.

e Equipos Estables: Aquellos en que los miembros y las tareas son
constantes durante un periodo bastante prolongado.

e Equipo de tripulacion de cabina: Aquellos en que la tarea pertenecen
siempre iguales pero los miembros cambian constantemente, como por
ejemplos los equipos de filmacion y algunos relacionados con el trabajo
policial.

e Equipo permanente de proyectos: Equipo relativamente estable formado
a partir de otros equipos que normalmente trabajan en proyectos de
corto plazo.

e Equipos evolutivos :Proyecto de largo plazo en donde las tareas y los
miembros cambian después de un determinado tiempo, y los que
ingresan nuevas personas cuando el proyecto empieza a pasar a
nuevas etapas

e Alianza de desarrollo: Equipos formados especificamente para el
aprendizaje (Por ejemplo de aprendizaje funcional).

e Equipos virtuales: Equipos con limites confusos y disgregados

geograficamente.
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Requisitos para el trabajo en equipo

1-Buena comunicacion interpersonal

2- equipo concentrado en la tarea

3-Definir la organizacion del equipo

4- Establecer la situacion, tema o problema a trabajar
5- Interés por alcanzar el objetivo.

6- Crear un clima democrético.

7-Ejecutar el consenso en la toma de decisiones

8- Disposicion a colaborar y a intercambiar conocimientos y destrezas.

Habilidades para el trabajo en equipo.

El trabajo en equipo, que se traduce en buena parte en reuniones para
resolver problemas y tomar decisiones, requiere que los miembros del equipo
tengan ciertas habilidades, unas de orden intelectual (pensar y decidir
colectivamente) y otras de orden social (comunicar, escuchar, apoyar, buscar el

consenso, etc.).

Ambiente propicio.

Para Paulus & Nagar (citado por Bautista, Davesa, Guitart, Palma & Perez,
2008), clima es una referencia a las cualidades que predominan de manera
consistente en la mayoria de los contactos jefe-colaboradores y en los
contactos entre colaboradores, esté o no presente el jefe. Suele hablarse de
climas de defensa, de control o de aceptacion en los equipos.

En el clima defensivo, las comunicaciones son dificiles y los miembros se
sienten en la necesidad de defenderse, a menudo, mediante la agresividad.

El clima de control se caracteriza por el conformismo y la resignacion. El jefe
es visto como un factor coercitivo, contra el que hay que defenderse o bien
guardar silencio.

El verdadero clima es el de aceptacion. Jefe y colaboradores se sienten a
gusto unos con otros y las comunicaciones fluyen de una manera flexible y

espontanea.
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Un equipo eficiente precisa de un ambiente confortable y tolerable con las
discrepancias, que promueva la critica constructiva. Dicho ambiente, que la
direccion debe apoyar, repercutira en un incremento de la productividad,
creatividad y satisfaccion, efectos que persigue el trabajo en equipo.

Valores

Es fundamental que el equipo de enfermeria busque la eficiencia y eficacia de
sus actuaciones pero sin obviar a la persona y la humanizacion de los
cuidados. Es por ello que debemos actuar con unos valores humanistas como
es el no juzgar, respetar a los demas, entender la importancia de la armonia,
tener la capacidad de escuchar, entender las necesidades del otro, manifestar
paciencia, tener un espiritu abierto, mostrar una actitud positiva de ayuda.
Todos estos valores enfermeros seran dificiles de conseguir sin la implicacion
de la direccion, sobre todo de la participacion de direccion de enfermeria. Es
por ello fundamental contar con lideres creibles, con capacidad de comunicar y
motivar al equipo de trabajo dentro del marco humanista.

Pont & Teixidor (citado por Bautista, Davesa, Guitart, Palma & Pérez, 2008)
nos proponen cooperar dentro del equipo de trabajo en “La importancia del
trabajo en equipo cooperativo”.

Un buen trabajo en equipo exige unas condiciones, y una de ellas pasa por el
hecho de tener unos vinculos, aspiraciones y objetivos comunes para asegurar,
asi el logro de unos buenos resultados y aprendizajes generativos.

Es muy importante que el equipo comprenda y se identifique con la mision, los
valores y los objetivos de la organizacion, puesto que estos son los elementos
gue dan unidad a la accién. Esta meta, sin embargo, no siempre es facil de
lograr, puesto que los miembros del equipo pueden tener valores, visiones
personales, preferencias, aspiraciones, competencias Yy experiencias
diferentes, cuya clara definicion se ve perturbada, a menudo, por la
complejidad del entorno.

Por otra parte ,los roles de los miembros de un equipo son las personas que
conforman un equipo, posibilita un desarrollo mas equilibrado y eficaz, no solo
desde el punto de vista de su preparacion y grado de conocimientos, sino

ademas por la contribucion al equipo desde sus competencias individuales.
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Existen multiples clasificaciones para las funciones que realizan los miembros
de un equipo. Algunas relacionadas con sus caracteristicas personales,
intelectuales, sociales y psicolégicas; por ejemplo:

a) Lider
b) Hacedor,

c) Pensador
d) Conciliador

Esta clasificacion puede funcionar aun en equipos pequefios. En los equipos
grandes generalmente “aparece”, un coordinador-resolutivo, un impulsor-
finalizador, un creativo-especialista y un cohesionador.

Las personas al tener un mayor conocimiento de su rol y el equipo al tener el
conocimiento necesario sobre los distintos roles que se expresan al interior de
Su estructura, pueden tener una mayor unién y aceptacion de sus miembros, lo
cual contribuye a un mejor desempefio laboral y a una union que permitira la
obtencion de las metas organizacionales.

Cada integrante de un equipo, asume un rol dentro del mismo, usualmente lo
hace de acuerdo a su personalidad y patrones de comportamiento. No existe
una clasificacion con la cual todos los teéricos estén de acuerdo, asi podemos
mencionar también la siguiente: moderador, colaborador, creativo, relacionista
y evaluador.

El moderador: coordina, orienta, motiva y controla a otros integrantes;
dependiendo de quien asuma ese rol, puede ejercerlo de forma autocratica,
consultiva, democratica, anarquica, orientadora o relajada.

El colaborador: secunda, complementa, apoya, sustenta y respalda la labor de
todo el equipo, especialmente de quien asume el rol de moderador.

El creativo: sugiere, innova, crea y propone nuevas cosas Yy nuevas formas de
hacerlas.

El relacionista: cuida todo lo que tiene que ver con la armonia tanto entre los
integrantes del equipo, como con las personas ajenas a él.

El evaluador: es el critico, el que vuelve a centrar al equipo cuando este se
dispersa y evalta tanto los resultados como los procedimientos. El rol de un
coordinador, no es el mismo que el de un lider. El lider es aquel que mueve el
grupo hacia la superacién de obstaculos. El portavoz: es el emergente grupal,

expresa el acontecer grupal, lo que el resto del grupo no esta en posibilidad de
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hablar, pero que lo afecta a él mas que a otros El chivo emisario: es aquel al
que se le depositan todos los aspectos desfavorables, de tensién o conflictos
grupales, habitualmente es segregado del grupo. El saboteador: es aquel que

se hace cargo de la resistencia al cambio.

Lopez (citado por De la Cruz May, 2010) considera las siguientes
caracteristicas de los equipos de trabajo:

A-Complementariedad: Dentro de los equipos cada integrante tiene un rol. Es
importante que cada rol sea aceptado por quien lo desempefio y por el resto,
para evitar malos entendidos. Una buena estructura de roles complementarios
permite que el trabajo sea mas eficientes al estar mejor definidas las funciones

de cada individuo. cada miembro domina una parte determinada del proyecto.

B-Comunicaciéon: Para trabajar en equipo con buenos resultados es
imprescindible establecer canales de comunicacion eficaces, tanto formales
como informales, y que promuevan la bidireccionalidad. El trabajo en equipo
exige una comunicacion abierta entre sus miembros, esencial para poder

coordinar las distintas actuaciones individuales.

C-Confianza: La confianza es una caracteristica indispensable para trabajar en
equipo. Sin la existencia de relaciones de confianza mutua es imposible
trabajar de forma integrada y coordinada. Cada persona confia en el buen
hacer del resto de sus compafieros: esta confianza le lleva a aceptar,

anteponer el éxito del equipo al propio lucimiento personal.

D-Compromiso: Las responsabilidades deben ser compartidas por todos lo
miembros del equipo. Solo asi se logra sensacion de unidad e implicacion.
Cada miembro se compromete a aportar lo mejor de si mismo, a poner todo su
empefo en sacar el trabajo adelante.

E-Coordinacioén: El trabajo en equipo requiere una integracién armonica de las
actividades que desempeiien los miembros del grupo y coordinacién entre
ellas. Para ello es necesario también que exista la figura de un coordinador y

gue este utilice un liderazgo efectivo, que tenga en cuenta las necesidades de
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los integrantes del equipo. El grupo de profesionales, con un lider a la cabeza,

debe actuar de forma organizada con vistas a sacar el proyecto adelante.

LIDER Y LIDERAZGO

La labor del lider es decisiva. Su conducta define el marco dentro del cual el
equipo puede desarrollase y funcionar eficazmente.

El éxito del trabajo en equipo depende de una persona que relna los requisitos
necesarios para desempefiar el papel de LIDER, segun el diccionario de la
academia real espafiola define al lider como la persona que dirige o conduce
un partido politico, un grupo social u otra colectividad.

Truman (citado por Koontz, Heinz & Marck, 2012) decia que el liderazgo es la
capacidad de hacer que hombres y mujeres hagan con gusto lo que no les
gusta.

En esta obra, liderazgo se define como " Influencia”, es decir el arte y proceso
de influir en las personas para que participen con disposicion y entusiasmo
hacia el logro de los objetivos del grupo. En teoria no solo se debe alentar a las
personas a que desarrollen disposicion a trabajar, sino que los hagan con
fervor y confianza. El fervor es energia, entusiasmo e intensidad en la
ejecucion del trabajo; la confianza refleja la experiencia y la capacidad técnica.
Los lideres actian para ayudar a que un grupo alcance los objetivo a partir de
su aplicacion maxima de sus capacidades.

No se colocan detras de un grupo para empujar e impulsar se colocan adelante
para facilitar el progreso e inspirar el logro de las metas organizacionales. Un
buen ejemplo es el lider de una orquesta cuya funcion es el producir un sonido
coordinado, al ritmo adecuado, mediante el esfuerzo integrado de los musicos.
La ejecucion de la orquesta dependera de la calidad del liderazgo del director.
Para International Council of Nursing, el liderazgo es esencial en la
administracion de enfermeria y comprende las actividades de instruir a otras
personas y ser sus mentores, crear un entorno y condiciones para su
perfeccionamiento constante y la calidad de los cuidados.

Peco & Murillo (2002) reconocen que, en la formacion de enfermeras gestoras,
la preparacion para liderazgo es un elemento critico, ademas, de ser una

importante prioridad para la enfermera general.
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La formacion de enfermeras/os debe incluir el desarrollo de conocimientos,
habilidades y actitudes que le permitan desarrollar estilos de liderazgos
transformacional, en el ejercicio laboral y asi potenciar la funciéon de gestién en
el rol profesional.

Los gestores enfermeros ocupan puestos de responsabilidad dentro de las
organizaciones sanitarias, desempenando las funciones de dirigir, motivar y
supervisar los diferentes equipos de trabajos, siguiendo los objetivos de la
organizaciéon e influyendo en su comportamiento, ejerciendo por tanto el
liderazgo formal dentro de la unidad o servicio de la enfermeria.

Conger (citado por Murillo & Saavedra, 2012) afirma que, un lider debe ser
persuasivo para lograr que su equipo colabore en el logro de un fin 0 meta que
€l se habia propuesto. A la vez de tener la persuasion debe tener paciencia
para poder aceptar sugerencias o modificaciones a las ideas que presente,
debe saber en qué momento presentar sus ideas para que tenga el impacto

que él esperaba.

Ventajas y Desventajas del Trabajo en Equipo.

Segun Solorio (2012) la principal ventaja del trabajo en equipo esta en la
bdsqueda de resultados en conjunto y en este sentido, podemos observar tres
tipos de efectos:

Efecto social: Los seres humanos tendemos a interrelacionarnos, porgue no
podemos satisfacer todas nuestras necesidades solos, necesitamos a los
demas para lograr obtener lo que necesitamos.

Efecto aditivo: Se refiere al enriquecimiento que se tiene tanto en calidad como
en cantidad, de los recursos de que se dispone, gracias a la diversidad que
tiene cada persona. Todas estas capacidades juntas, se complementan unas a
otras y hay crecimiento para cada una de las partes.

Efecto factorial: Se logra cuando hay sinergia, es decir, cuando la interaccion
entre los diferentes miembros del equipo se hace de forma positiva y el
resultado es que el aporte de todo el equipo supera la simple suma de los

aportes individuales.
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Ventajas del trabajo en equipo:

Los equipos aumentan la productividad y son menos costosos.

Los equipos mejoran la comunicacion, hay mayor interaccion entre los
participantes y se comparte la informacion.

Los equipos realizan trabajos que los grupos corrientes no pueden
hacer, ya que las metas son trabajadas por personas con diferentes
conocimientos y habilidades, que se integran y se complementan.

Los equipos aprovechan mejor los recursos, ya que se comparten y se
usan de forma mas inteligente.

Los equipos son mas creativos y eficientes para resolver problemas.

Los equipos generan decisiones de alta calidad.

El trabajo resulta menos estresante.

Otras ventajas del trabajo en equipo son:

Conduce a mejores ideas y decisiones.

Produce resultados de mayor calidad.

Hay un involucramiento de todos en el proceso

Aumenta el empoderamiento y el compromiso de los miembros
Alta probabilidad de implementacion de nuevas ideas.

Se ensancha el circulo de la comunicacion.

La informacion compartida significa mayor aprendizaje.
Aumenta la posibilidad de mostrar las fortalezas individuales.
Habilidad de compensar las debilidades individuales.

Provee un sentido de seguridad.

Desarrolla relaciones interpersonales.

Permite afrontar con mayor éxito tareas complejas.

Facilita la direccion, el control y la supervision del trabajo.

Se mejora el clima laboral.
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Desventajas del trabajo en equipo:
El trabajo en equipo también presenta una serie de desventajas que hay que

tener en consideracion. Entre ellas, pueden referirse las siguientes:

e Tomar las decisiones de forma prematura.

e Que impere el dominio de pocas personas, en particular el de un
lider.

e Consumir mucho tiempo en reuniones discutiendo soluciones y
acciones, retrasando su puesta en marcha.

e Que existan presiones sobre miembros del equipo para aceptar
soluciones.

e Que impere el dominio de pocas personas.

e Responsabilidad ambigua. Porque queda diluida en el grupo.

Para formar un equipo de trabajo es necesario considerar no sélo las
capacidades intelectuales de sus posibles miembros, sino también las
caracteristicas socio-psicologicas y de personalidad de cada componente.
Ciertos equipos se forman para realizar tareas concretas, otros para asesorar y
otros para gestionar.

Una patrticipacion disfuncional en el equipo indica que algo marcha mal. Es
entonces necesario un diagnoéstico mas profundo de la organizacién. Muchas
veces nos preguntamos por qué en algunas organizaciones hay cierto tipo de

resistencia al trabajo en equipo.

Para llevar adelante cualquier proyecto, trabajando en equipo fluye mucho
mejor la creatividad, la ejecucion de tareas, las relaciones interpersonales y el
crecimiento personal. La consistencia de los equipos, muchas veces virtuales,
otras inter-areas, otras veces son equipos de profesionales de diferentes

paises.

Con el facil acceso a las tecnologias, el ahorro de costos, es mas facil trabajar,

comunicarse y elaborar ideas para llevar a cabo en equipo.
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Otras desventajas pueden ser:

e Se pueden dar ciertos procesos que inciden negativamente en la calidad
de las decisiones y la solucién de problemas.

e Pueden generarse conflictos duraderos entre los miembros ya que habra
muchas diferencias en las formas de pensar y puede llevar a
discusiones que dividan al grupo.

e El trabajo en equipo puede consumir mas tiempo.

e Entendiéndose que el trabajar en equipo implica asumir
responsabilidades, es posible que al cometer errores nadie quiera

asumirlos en forma individual.

Ventajas del trabajo en equipo

Segun Bautista, Davesa, Guitart, Palma & Pérez, 2008, afirman la mayoria de
las personas estan mucho mas satisfechas cuando participan en la
programacion, organizacion y el control de su trabajo. Esto implica que el
trabajador sea no sea un simple “numero”, que se limita a cumplir érdenes, y
pasa a ser considerado una persona con capacidad de desarrollo personal y

profesional.

Las principales ventajas del trabajo en equipo son:

« Optimo rendimiento. La produccion del equipo es alta. Todos los
componentes del equipo de trabajo se sienten involucrados en la realizacion
del trabajo. Se han comprometido en obtener unos objetivos y los obtienen.

» Calidad excelente. Es fruto de un alto sentimiento de responsabilidad entre
los integrantes del equipo. Las personas sienten que son parte del esfuerzo del
equipo.

* Problemas mejor resueltos. El equipo une la sabiduria individual. Se obtienen
mejores soluciones dado que los miembros poseen conocimientos muy
diversos.

» Decisiones eficaces. Se reduce el tiempo de aplicacion. El equipo acepta
mejor las decisiones porque las sienten suyas, no las han impuesto.

* Flexibilidad. El grupo se crea con facilidad. Aprende a enfrentarse a nuevos

retos. Incorpora a nuevos miembros segun las tareas.
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» Alta moral del grupo. Los intereses particulares coinciden con los fines y
objetivos comunes. No se guardan ni ocultan talentos, se ofrecen. Los
integrantes del equipo se sienten satisfechos y orgullosos por su trabajo.

* Menor oposicion en la organizacion formal. La oposicion ante las
modificaciones de estructura, de procedimientos y de normas es menor.

* Desarrollo personal de sus integrantes y desarrollo de la propia organizacion.
El equipo como grupo humano aporta beneficios y ventajas psicoldgicas para
los miembros. Se logra también un mayor desarrollo de la organizacion al
contar con una buena trama de relaciones entre distintas personas para
proyectos de futuros.

« Como beneficio altamente significativo de los equipos es el hecho de que
cada persona puede participar de manera plena en la obra que contribuye a

realizar.

Pont & Teixidor (2005) reflexionan del porqué trabajar en cooperacion y nos
dan unas respuestas:

» Las necesidades y demandas de los ciudadanos. Las nuevas necesidades
han de contabilizarse con la disposicion de unos recursos que no son, ni
podran ser nunca, ilimitados. Es en este punto donde inciden de lleno la
gestion, prevision, planificacion y administracion adecuada de los recursos, la
coordinacion de esfuerzos y la direccion y evaluacion de las acciones. Todo el
mundo, en cualquier nivel de la organizacién, esta implicado en la tarea de la
buena gestion.

* Practicas seguras y de calidad. Uno de los grandes retos que se deben
plantear las instituciones es de crear vinculos con los miembros del equipo
interdisciplinario e interdisciplinario para poder proporcionar a los usuarios una
atencion coherente y conseguir la excelencia en la calidad de los cuidados
prodigados. Otro elemento que hay que tener en cuenta es que las diferentes
personas que cooperan alrededor de un mismo objetivo introducen un valor
afiadido; es decir, que el resultado del trabajo de un equipo siempre es algo

superior a la suma de las aportaciones individuales.
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* Enfoques de gestion centrados en la promocion de la consecucion de
resultados clinicos. Se trata de desterrar enfoques centrados en las tareas para
pasar a aquellos que posibilitan practicas responsables. Deben ser unas
practicas generadoras de informacion, proactivas, que propicien una direccion
hacia el camino deseado, sutiles, profundas, con la visibn compartida y la
comunicacién de los equipos con la persona y su entorno.

* La mejora de la productividad, la creatividad y la satisfaccion de los
implicados. Cuanto mas eficaz sea un grupo, mayores probabilidades habra de
que ofrezca servicios de calidad y de que estos sean eficientes. También es
importante sefialar que un buen trabajo en cooperacion tiene efectos en las
areas basicas de resultados: la productividad, la creatividad y la satisfaccion,
tanto de la persona como de los profesionales. Un trabajo marcado por el
individualismo y la descoordinacion solo ocasiona pérdidas de todo tipo:

personales, institucionales y, particularmente, para los usuarios.

La cooperacion tiene que apuntar a la correcta utilizacion de los recursos
disponibles, que evite la dispersion de la energia, la dispersion de medios
caros, la fragmentacion de la asistencia y de los cuidados; que garantice la
realizacion de practicas reflexivas centradas en y con la persona, en el marco
de unos valores humanistas y de los principios de la ética profesional. Ha de
ser una cooperacion que, repitamoslo una vez mas, se fundamente en la
complementariedad.

Los valores que deberian enmarcar esta interaccion para la cooperacién son,
siguiendo a Riopelle & Teixidor (2002), “el respeto, la compresion, la empatia,
la autenticidad, la congruencia, la aceptacion incondicional del otro, la
solidaridad, el pensamiento positivo. Asimismo, esta relacion deberia estar
marcada por actitudes como la tolerancia, el altruismo, la moderacion y la

equidad”.

Inconvenientes del trabajo en equipo.

Las ventajas del trabajo en equipo, son muy importantes y numerosas, tanto
para los individuos que los conforman como para la organizacion. Sin embargo,
los grupos también pueden plantear problemas que todo coordinador debe

conocer para poder prevenir o hacerles frente de una manera eficaz.
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e Entre los principales inconvenientes, podemos encontrar los siguientes: El
trabajo en equipo consume mas tiempo, requiere mas tiempo para la
coordinacion de las diferentes actividades, ya que, por ejemplo, si las
decisiones se toman por consenso es necesaria la participacion y el
acuerdo de todos los miembros del equipo; incluso si el coordinador lo hace
de forma individual, requiere tiempo para informar y escuchar opiniones.

e Propicia el conformismo y desaparecen los juicios criticos, en algunos
miembros en relacion a la mayoria, debido al temor de ser excluidos o por
un excesivo deseo de permanencia.

e Un individuo o subgrupo puede controlar y manipular al resto de los
componentes alterando los objetivos prioritarios y confundiendo, por
ejemplo la distribucion de las responsabilidades.

e Se pueden dar ciertos procesos que inciden negativamente en la calidad de
las decisiones y la solucién de problemas grupales, como son la difusion de
responsabilidades, el desarrollo del “pensamiento grupal’, fendbmeno que
consiste en aceptar conclusiones evidentemente erréneas, en la confianza
de que el grupo se equivoca menos que el individuo, etc.

e Pueden desarrollar objetivos, normas y valores contrarios a los definidos por
la organizacion, si consideran que ésta no puede satisfacer sus deseos y
necesidades personales.

e Menor productividad del grupo, a la que tendria la suma de los esfuerzos de
cada uno de sus miembros. Se ha podido comprobar que a medida que
aumenta el tamafio del grupo, se produce la disminucién del esfuerzo
individual. Los individuos tienden a esforzarse menos cuando trabajan en
grupo, que cuando lo hacen solos.

e Rechazo o menosprecio hacia determinados miembros, con los
consiguientes sentimientos de inseguridad, insatisfaccion, pérdida de

autoestima, etc. Que implica para el individuo.

Por ejemplo podemos pensar en la figura del “chivo expiatorio”, que en

momentos determinados puede surgir en muchos grupos.
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Ademas de estos inconvenientes, es preciso recordar que el trabajo en equipo
no es féacil. Los grupos han de pasar por diferentes fases antes de convertirse
en equipos efectivos, esta evolucidbn exige tiempo; en ocasiones surgiran
tensiones, las cuales sera preciso superar, y puntos muertos, en los cuales el
equipo parezca no avanzar.

Todos estos aspectos son necesarios para que el grupo pueda madurar, y se
convierta en un verdadero equipo.

De todos los peligros que podemos encontrar, en la evolucién de un equipo de
trabajo, el mas importante sea la prisa, sobre todo si procede del lider. El
equipo necesita su tiempo de madurez, como cualquier ser humano, es
necesario que pase por diferentes fases de desarrollo, con las tensiones que

€S0 supone

Conflictos o Dificultades

Es muy importante que desde el principio nos quede claro que conflicto puede
significar aprieto, atolladero, desavenencia, dificultad, rencilla, trastorno, y que
lo contrario al conflicto es la concordia y el acuerdo.

El conflicto es una confrontacion u oposicién de intereses, aunque a veces
crece hasta manifestarse en violencia, no se puede considerar que ambos
términos sean sindbnimos. La violencia como manifestacion brusca, intensa,
arrebatada de la agresion es una salida extrema del conflicto que complica y
muchas veces impide la comunicacién y, por lo tanto, el logro de algun acuerdo
Para evitar que se llegue a este limite habra que tratar de comprender su
origen y sus causas (Comité de calidad y consejos de los pueblos; 2013-2016,
p.18)

Trabajar en equipo se ha consolidado como la mejor manera de llevar a cabo
un proyecto en los ultimos afios.
Sin embargo, a veces se nos olvida que el trabajo en equipo tiene mas de

equipo que de trabajo. Y pasamos por alto el componente humano.
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Dificultades o conflictos de trabajar en equipo mas comunes y como tratarlos.
Los egos

No hay nada que mas entorpezca a un equipo que la busqueda del
reconocimiento.

Los egos, o el afan por obtener una valoracion positiva frente al resto de
compafieros por parte del lider pueden dafiar la colaboracion y el flujo de
trabajo en equipo. Actitudes en las que se subraya el esfuerzo e implicacion
propia y se dafia o se desprecia la aportacion de otros para asumir de forma
individual el éxito de una tarea son toxicas para el equipo.

Puedes evitar este tipo de conflictos estableciendo las prioridades entre los
miembros del equipo con claridad, remarcando que todos elaboran una tarea
importante e imprescindible para el desarrollo del proyecto y fomentando la

confianza y la colaboracion a través de actividades de team building.

El sabelotodo

La experiencia y el exceso de confianza en uno mismo a veces nublan el juicio
de cualquiera. Cuando esto ocurre parece que la Unica opinién valida y certera
es la propia, convirtiéndose en una barrera para la escucha activa y
fomentando actitudes despectivas frente al resto de miembros del equipo. Un
comportamiento en absoluto colaborativo que creara tensiones en el equipo y
generard conflictos a largo plazo.

Lidiar con este tipo de caracteres no sencillo. Para evitar que un miembro del
equipo absorba las discusiones y actie como barrera para la participacion, lo
mejor es que hagas de moderador y marques los turnos de palabras durante
las reuniones o definas de antemano los procesos Yy tareas para que este

individuo no adopte el rol de lider en el equipo.

Evasion de la responsabilidad

Cuando se trabaja en equipo es mas facil evadir la responsabilidad frente a las
tareas y sumarse a la filosofia del “que lo haga otro”.

Cuando una tarea esta asignada a mas de una persona, cada miembro va a
priorizar las tareas que debe hacer en solitario frente a las que requieren de su

colaboracién, poniendo menos interés y esfuerzo en las grupales, rompiendo
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su compromiso con el equipo. En estas situaciones sera el miembro mas
responsable del equipo quien asuma la responsabilidad.

Para evitar que uno o pocos miembros del equipo carguen con el grueso del
trabajo es imprescindible definir los roles y tareas de cada uno en todas y cada

una de las fases del proyecto.

Lluvia de (pocas) ideas

Cuando un grupo de trabajo se reune para proponer nuevos temas de
contenido, ideas para una campafia o soluciones para un proyecto, es muy
probable que el encuentro se alargue.

Frente a la pesadumbre de semejante proyeccion, lo que va a ocurrir es que tu
equipo, en lugar de ser activo y poner en marcha su creatividad, va a querer
acabar cuanto antes con la lluvia de ideas valorando Unicamente las 3 primeras
opciones que se han dejado sobre la mesa.

La proxima vez que quieras hacer brillar la innovacion, te recomiendo que
dividas a tu equipo en grupos de 2 o 3 personas con el objetivo que cada grupo

presente de 3 a 5 ideas sobre el proyecto objeto de la reunion.

Presion de grupo

Si bien es importante que el equipo colabore y se respete, también lo es que se
tomen decisiones teniendo en cuenta el objetivo principal del proyecto, dejando
de lado cualquier simpatia frente a los compafieros y optando por la
practicidad.

En muchas ocasiones, la eleccion de la decisién se toma por simpatia frente a
la persona que ha hecho la propuesta o por presion de ciertos individuos dentro
del equipo, dejando de lado lo méas importante: su repercusion en del proyecto.
En estas situaciones, lo mas recomendable es tomar las decisiones en una
reunion, estableciendo un turno de palabra y solicitando que la propuesta — o
idea — esté acompafiada de una justificacion y ventajas para el proyecto,

promoviendo la toma de decisiones unanime.

Falta de confianza
En este punto quiero destacar la confianza como el acto de dudar o cuestionar

la profesionalidad y capacidades de algunos miembros del equipo. La
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sospecha de que un miembro del equipo no lo hara bien puede llevar a
revisiones innecesarias y pasos adicionales en el proceso que retrasan la
entrega del trabajo. Ademas, esta actitud genera tensiones entre los miembros
del equipo y promueve un ambiente de trabajo toxico.

La mejor forma de evitar este conflicto es mediante los juegos de generacion

de confianza y las actividades de team building.

Problemas en la comunicacion

Si no se dice, no se sabe. Para trabajar en equipo es imprescindible contar con
un flujo de comunicacion activo y transparente. Cuando hay muchos miembros
del equipo involucrados en un mismo proyecto o tarea, es vital indicar qué
tareas se han acabado, qué queda pendiente y con qué estamos teniendo
problemas.

De no existir un buen flujo de comunicacion, es imposible saber en qué etapa
se encuentra el proyecto, se incrementan las posibilidades de duplicar el

trabajo y se amplia la confusién y el ruido alrededor de una tarea.

Acceso compartido a la informacion

Cuantas mas personas trabajan en un proyecto, mas dificil es compartir la
informacion. Cada miembro se encarga de un area concreta sin tener en
cuenta que otros compaferos quizas necesiten acceder a su informacién para
poder finalizar sus tareas, ralentizando el avance del proyecto. Para evitar las
peticiones de informacion constante, lo mejor es crear un protocolo para
compartir datos, tanto archivos como contrasefias y accesos entre todos los
miembros de un mismo proyecto. También puedes ayudarte de un software
como Redbooth, que te permita centralizar toda actividad e informacion
referente al proyecto.

Comunicacion en el trabajo en equipo

Las personas no viven aisladas y tampoco son autosuficientes, sino que se
relacionan continuamente con otras 0 con su ambiente por medio de la
comunicacion.

La comunicacion es la transferencia de informacién o de significado de una

persona a otra. Dicho de otra forma, es el proceso por el cual se transmite
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informacion y significados de una persona a otra. Asimismo, es la manera de
relacionarse con otras personas a traves de ideas, hechos, pensamientos y
valores. La comunicacién es el proceso que une a las personas para que
compartan sentimientos y conocimientos, y que comprende transacciones entre
ellas. En toda comunicacion existen por lo menos dos personas: la que envia
un mensaje y la que lo recibe. Una persona sola no puede comunicarse, el acto
de comunicacioén sélo se puede realizar si existe otra persona receptora.

Las organizaciones no pueden existir ni operar sin comunicacion; ésta es la

red que integra y coordina todas sus partes. (Chiavenato; 2007)

La comunicacién constituye un procedimiento compuesto por cinco elementos
que son:

1. Emisor o fuente: es la persona, cosa 0 proceso que emite un mensaje para
alguien, es decir para el destino. Es la fuente de la comunicacién.

2. Transmisor o codificador: es el equipo que une la fuente al canal, es decir,
qgue codifica el mensaje emitido por la fuente para que se vuelva adecuado y
disponible para el canal.

3. Canal: es la parte del sistema que enlaza la fuente con el destino, los cuales
pueden fisicamente estar cerca o lejos.

4. Receptor o decodificador: es el equipo situado entre el canal y el destino, es
decir, el que decodifica el mensaje para hacerlo comprensible al destino.

5. Destino: es la persona, cosa o procedimiento al que se le envia el mensaje.

Es el destinatario de la comunicacion.

La comunicacion es un elemento de vital importancia para el dia a dia, siendo
el medio a través del que nos relacionamos con nuestro entorno. Por ello es
cierto que es necesario tenerla en cuenta para la ida en "la empresa”, ya que
tendremos que convivir en este microentorno, y nos sera de gran utilidad el
dominio de esta capacidad de relacion. (ICB; 2015).

Barreras en la comunicacion

Llamamos barreras en la comunicacion a los elementos que dificultan este
proceso, produciendo una perdida de eficacia, e incidiendo negativamente en el

feed - back, y, por lo tanto en el resultado que podemos obtener.
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Podemos diferenciar cuatro tipos. Aguirre, Castillo, & Tous (citado por ICB;

2015).

1-Barreras en el emisor.

2-Barreras en el receptor.

3-Barreras en la transmision del mensaje.

4-Barrera en la retroalimentacion, feed - back o respuesta.

En cuanto a las barreras que proceden del EMISOR, debemos tener en cuenta

que son las méas importantes, ya que este es el responsable del proceso de

comunicacion. La razén es que nos referimos a la persona que emite el

mensaje, y por, que inicia el proceso. Entre ellas tenemos:

Que no realice una codificacion correcta de la idea a transmitir.

Que no lo exprese verbalmente de una forma precisa.

Que no vocalice.

Que no hable lo suficientemente alto.

Que abuse del lenguaje especializado, jergas, metéaforas....cuando él
receptor no esté habituado al empleo de estos términos.

Que el mensaje este codificado de forma inapropiada, al existir
conceptos que sean contradictorios.

Cuando por medio de nuestra comunicacion no verbal, contradecimos a
la comunicacién verbal, Por ejemplo, decimos que nos gusta algo pero
ponemos cara de desagrado.

Que existan diversos emisores que se contradigan entre si.

Las barreras que proceden del RECEPTOR, suelen relacionarse con

problemas de comportamiento o de actitud. Las mas comunes son las

siguientes:

La falta de atencion
La tendencia a ignorar lo que no queremaos oir.
Sacar conclusiones de antemano

Tener prejuicios hacia el emisor
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Cuando tenemos de poca importancia mientras que nos olvidamos del mensaje

principal.

Responder o formular preguntas antes de que el emisor termine su
exposicion.

Que se produzcan errores en la decodificacion.

Deformar el mensaje por anteriores experiencia, estado de &animo
suposiciones.

Dejamos influir por ideas nueva o aquellas que estan en contra de los
gue no dice la otra persona.

Entre las barreras producidas en la TRANSMISION DEL MENSAJE
podemos destacar las siguientes.

De forma inicial, las personas solo tenemos una parte de la informacién
y segun aumenta el nimero de intermediarios esta informacion retenida
disminuye y por tanto llegamos distorsionar el mensaje inicial.

La comunicacion interpersonal se puede dificultar la comprension incluso
desmotivar al receptor.

La situacion de informacion provoca una sobrecarga de mensaje por
parte del receptor, llegando incluso a ocasionar una decodificacion

errénea.

Por ultimo, establecemos como barreras de la RETROALIMENTACION,

aquellos que surgen al eliminar uno de los sentidos de la comunicacion ,es

decir que no exista respuesta y que por lo tanto, acabe siendo una

comunicacion unilateral, aun cuando no tenia que serlo en un principio.

Existen otras barreras relacionadas con la adecuacién del entorno, ya que

muchas veces queremos comunicar algo, pero ni es el momento, ni el lugar

adecuado.

No debemos de olvidar, que en la comunicacion bilateral, el receptor se

convierte en emisor al dar una respuesta, por lo que el sentido del proceso

se invierte, y los problemas que afectan tanto al emisor como al receptor, se

alternan.
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En cuanto a la comunicacion en los staff de enfermeria sigue siendo de gran
importancia los pases de salas de pacientes que son una parte importante de
la practica de todos los dias. En una época en la cual la calidad de la atencion
y la seguridad dependen del intercambio efectivo de informacion entre
individuos y equipos que brindan atencién en forma colectiva en distintos
lugares a lo largo del tiempo, la importancia de los “pases de mano” es
creciente. Este proceso puede ser definido como la “transferencia de
responsabilidad en la atencién de algunos o de todos los aspectos del cuidado
de un paciente o de un grupo de pacientes a otra persona o grupo profesional
en forma permanente o temporaria”. (1). La informacién que se comparte en
general consiste en el estado actual del paciente, cambios recientes en su
estado, tratamiento en curso y posibles cambios o complicaciones que
pudieran ocurrir. El traspaso de un paciente es mucho mas que la
transferencia pasiva de informacién. Si bien la comunicacion es el eje central
de un pase, lo que lo define es la transferencia de responsabilidad por la
atencion del paciente entre los participantes. La comunicacion entre las
unidades y los equipos de atencion al momento del pase puede no incluir toda
la informacion esencial, o dicha informacion puede ser interpretada de manera
incorrecta. Estas brechas en la comunicacién han sido identificadas como una
de las principales causas prevenibles de dafio a los pacientes. Los pases
deficientes, a su vez, pueden llevar a retrasos innecesarios en diagndsticos o
tratamientos, a repeticion de estudios, y a errores en el manejo y la medicacion
del paciente.

La comunicacién no verbal se refiere a la realizada por medios distintos a las
palabras. La importancia de ésta se centra en que la palabra, solo representa el
10% de la comunicacion. Del 90% restante, un 50% la aporta el lenguaje
corporal, dejando el resto al paralenguaje.

Como por ejemplo cuando vamos por el pasillo del Hospital con gente
agolpandose en las diferentes salitas sin puertas, podemos saludar, sonreir, o
mirar al frente, o bien hojear unos papeles. La persona que nos vea pasar
interpretard nuestra actitud segun como la perciba. Para unos, habremos
mostrado amabilidad, o fingimiento, sequedad o afecto, distancia o cercania,
indiferencia o distraccién y para otros nuestro paso ni ha existido porque no se

han fijado. Para los que repararon en nuestra presencia, aunque nuestro deseo
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era pasar desapercibidos, hemos transmitido informacion. Cuando alguien te
para y te desborda al explicarte lo que est& sufriendo por la enfermedad de su
familiar ingresado en el Centro, ti que recuerdas vagamente el caso y que
ademas te esperan en otro sitio, muestras tener prisa, miras el reloj; nada;
saludas a alguien con grandes gestos; nada; te llevas la mano a la frente y te
oprimes las sienes mostrando tu dolor de cabeza; nada; ni se da cuenta. Sin
embargo, ¢qué hace que te siga contando lo que le pasa?, quizas su
necesidad de decir? Y donde queda el deseo tuyo de que no te digan?, porque
td estds comunicando claramente que no deseas hablar ahora, que tienes
prisa, que te duele la cabeza, que no recuerdas su caso... Pero no has dicho
nada. (Gutiérrez, 2015, p.43)

Beyerbach (citado por Gutiérrez, 2015) dice que puedes ser con tu actitud de
escucha el canal que propicie reencuentros y favorezca la expresién emocional
que no tiene por qué ser solo verbal. Toda conducta comunica, y con ello, nos
referimos al gesto, a la postura, el tono. Como una conducta es una
comunicacién y es imposible no adoptar un comportamiento, también es

imposible no comunicarse.

Relaciones en el trabajo en equipo

Admiten que el comportamiento humano en lo relacionado con la salud y en la
vida trasciende la vida biolégica para aplicar los principios éticos a la ciencia
propia de la vida y cuidado de la salud, articulando disciplina y profesiones; en
esta dindmica, el profesional de enfermeria coordina el profesional de
enfermeria, trabaja en equipo interdisciplinario y mantiene relaciones de orden
administrativo con las instituciones y organizaciones; el respeto mutuo, el
dialogo y la comunicacion han de fundamentar esta relaciones y su
comportamiento de orden humano y laboral entre colegas.

Solo en el reconocimiento del otro/a como igual en dignidad se puede respetar
al profesional, asi como la aceptacién de los derechos propios y ajenos base
del respeto ajeno que se debe mantener en toda relacion interpersonal. Estos
derechos se han de vivenciar en el trabajo en equipo para que el cuidado a la
salud y la vida se dé en forma integral como proceso integrante o integrador

bio-psicosocial tanto de quien da el cuidado como de quien lo reciba.
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Igualmente el profesional de enfermeria exige a quienes ejercen cargos de
autoridad ser defensoras y abogar por condiciones dignas y justas para el
ejercicio de la enfermeria, asegurando calidad y cantidad de personal,
infraestructura fisica, dotacion, procedimientos técnico administrativos y
medidas de seguridad, que permitan al personal de enfermeria actuar con
autonomia, calidad e independencia, sin las cuales no podréa dar garantia del
acto de cuidado de enfermeria.

Como aporte final se hace referencia a las responsabilidades del Profesional
de Enfermeria con sus colegas, mencionados por el Cadigo de Etica de
Enfermeria: Guia para el desempefio del profesional de enfermeria.

* Mantener las relaciones con las colegas fundamentadas en la confianza, el
respeto mutuo, la cortesia y la amabilidad. Respetar el derecho a la diferencia.
* Reconocer su valor como personas y como profesionales.

» Contribuir a su progreso personal y profesional.

* Manejar con prudencia y sin complicidad la informacion que pueda lesionar a
las colegas.

* Ayudarles con entereza a afrontar con responsabilidad los problemas y
dificultades relacionados con el ejercicio profesional.

* Mantener los limites entre la prudencia, la lealtad y la tolerancia, para afrontar
las faltas y errores que cometan en el ejercicio profesional.

« Comunicarse en forma efectiva y respetuosa.

» Sostener la verdad de los hechos, la transparencia y la sinceridad de las
relaciones.

» Ser solidario en sus triunfos, dificultades y fracasos. Evitar sobresalir o
progresar magnificando las deficiencias y problemas de los demas.

» Abrir espacios para la reflexion ética sobre las situaciones cotidianas de la
practica y los problemas que inciden en las relaciones y el ejercicio profesional,
en las instituciones de salud, en la docencia y en las organizaciones
empresariales y gremiales.

» Conocer y respetar sus valores y el comportamiento moral.

36



Reflexionar, asumir y vivenciar estos aspectos éticos es un compromiso desde
los actos cotidianos, intencionados y se deben constituir en una forma de vida
del ejercicio diario de la profesion, como un habito permanente del Profesional
de Enfermeria para asegurar un cuidado con humanismo. (Pelaez, Ospina,
Cruz, 1998).

Organizacion del trabajo en equipo

La organizacion del trabajo es el proceso que integra a los recursos humanos
(RH) con la tecnologia, los medios de trabajo y los materiales en el proceso de
trabajo (productivo, de servicios, formacion o conocimientos), mediante la
aplicacion de métodos y procedimientos que posibiliten trabajar de forma
racional, arménica e ininterrumpida, con niveles requeridos de seguridad y
salud, exigencias ergondmicas y ambientales, para lograr la maxima
productividad, eficiencia, eficacia y satisfacer las necesidades de la sociedad y
sus trabajadores(Morales,2003).

Importancia de la organizacion
El propésito de la organizacién es simplificar el trabajo y coordinar y optimizar
funciones y recursos .En otras palabras: lograr que el funcionamiento de la
empresa resulte sencillo y que los procesos sean fluidos para quienes trabajan
en ella, asi como la atencion y satisfaccidon de los clientes.
La organizacion implica multiples ventajas que fundamentan la importancia de
desempefiar las actividades eficientemente, con un minimo de esfuerzo.
-Reduce los costos e incrementa la productividad.
-Reduce o elimina la duplicidad.
-Simplifica el trabajo.
El Proceso de organizacion esta constituido por las siguientes etapas:

e Division del trabajo

e Coordinacion.
Divisiéon del trabajo

Para dividir el trabajo es necesario llevar a cabo una secuencia que abarca las

siguientes etapas:
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1-Describir los procesos: es el primer paso para llevar a cabo la organizacion;
es la descripcion de los procesos basicos, macro procesos, o funciones
principales que se desempefan en la organizacion .Como ya se menciono, un
proceso es la secuencia de etapas para realizar una actividad.

2-Definir: las funciones mas importantes.

3-Clarificar y agrupar funciones de acuerdo con los macro procesos.
4-Establecer lineas de comunicacion e interrelacion.

5-Definir los micro procesos; una vez que se han definido los macro procesos
se procede a organizar los procesos de los departamentos o aéreas de la

empresa.

Coordinacion

Es indispensable que la organizacion del trabajo se sustente en la
coordinacion, la cual consiste en lograr la unidad de esfuerzos de forma tal que
las funciones Yy los resultados se desarrollen sin duplicidades, tiempos ociosos
y fugas de responsabilidad.

La importancia de la coordinacion puede ejemplificarse de una manera sencilla
con la organizacion de un equipo de remo: de nada servira contar con
magnificos remeros especialista en sus aéreas, y haberle asignado su posicion
(divisibn del trabajo), sino existe sincronizacion, armonia, comunicacién y
coordinacion entre los integrantes durante la competencia.

La eficacia de cualquier sistema organizacional estara en relacion directa con la
coordinacion, misma que se obtiene a través del establecimiento de lineas de

comunicacién y autoridad fluidas. (Munich, 2010, p.61-65).

Clima organizacional del trabajo en equipo

El clima organizacional se refiere al ambiente interno que existe entre los
miembros de la organizacion y esta intimamente relacionado con el grado de
motivacion de sus integrantes. El término clima organizacional se refiere
especificamente a las propiedades motivacionales del ambiente organizacional,
es decir, a los aspectos de la organizacion que llevan a la estimulacién o
provocacion de diferentes tipos de motivaciones en los integrantes. Asi, el
clima organizacional es favorable cuando proporciona satisfaccibn de las

necesidades personales de los integrantes y eleva la moral. Es desfavorable
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cuando proporciona frustracion de esas necesidades. En realidad, el clima
organizacional influye en el estado motivacional de las personas y, a su vez,
esta ultimo influye sobre el primero. (Chiavenato, 2007)

Desde el punto de vista econdmico en la organizacion del trabajo, las personas
gue trabajan en la empresa contribuyen con sus conocimientos, capacidades y
habilidades hacen su contribucion con la expectativa de obtener una
remuneracion.

La cual se refiere a la recompensa que el individuo recibe a cambio de realizar
las tareas de la organizacion. Se trata, basicamente, de una relacion de
intercambio entre las personas y la organizacién. Cada empleado negocia su
trabajo para obtener un pago econdmico y extraecondmico. La remuneracion
econdémica puede ser directa o indirecta.

La remuneracién econémica directa es la paga que cada empleado recibe en
forma de salarios, bonos, premios y comisiones. El salario representa el
elemento mas importante. El término salario se entiende como la remuneracion
monetaria o0 la paga que el empleador entrega al empleado en funcion del
puesto que ocupa y de los servicios que presta durante determinado tiempo. El
salario puede ser directo o indirecto. El salario directo es el dinero que se
percibe como contraprestacion por el servicio brindado en el puesto ocupado.
En el caso de los empleados por horas, el salario es equivalente al nUmero de
horas que hayan laborado, de hecho, durante el mes (con la exclusién del
descanso semanal remunerado). En el caso de los empleados por mes

corresponde al salario mensual que perciben.

La remuneracion econdmica indirecta es el salario indirecto que se desprende
de las clausulas del contrato colectivo de trabajo y del plan de prestaciones y
servicios sociales que ofrece la organizacion. El salario indirecto incluye:
vacaciones, gratifi acciones, bonos, extras (peligrosidad, insalubridad, turno
nocturno, afios de servicio, etc.), participacion de utilidades, horas extra, asi
como el dinero correspondiente a los servicios y las prestaciones sociales que
ofrece la organizacién (como subsidios para alimentacion y transporte, seguro
de vida grupal, etc.). La suma del salario directo y él indirecto constituye la

remuneracion.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

En base al marco tedrico, las autoras se posicionan en las teorias de
Chiavenato(2007) y Jaramillo(2012) para definir la variable en estudio, quienes
afirman que los conflictos o dificultades del trabajo en equipo son
desencuentros que ocurren en los grupos que impide la realizacion de la tarea,
y por ende el alcance de las metas. Estos autores agrupan los conflictos o
dificultades del trabajo en equipo, en las siguientes dimensiones
COMUNICACION, RELACION Y ORGANIZACION DEL TRABAJO.

COMUNICACION: Chiavenato (2007) afirma: “la comunicacion es el
intercambio de informacién entre personas, mensaje o una informacion.
Constituye uno de los procesos fundamentales de la experiencia humana y la
organizacién social” (p.59-62). Por esto se establece como indicadores, las
dificultades en/para:

- La implementacion de la escucha activa.

- La comprension de los mensajes.

- La expresion de los mensajes.

- La Interpretacion de las expresiones gestuales.

- La comunicacion en la entrega y recepcion de la guardia.

Relacion: Chiavenato (2007) establece que “relacionar es aquella accion
donde se establece un lazo entre personas manteniendo el trato social”

(p.357). Por lo tanto se vera las dificultades en / para:

- El trato entre colegas.

- Establecer interés por el trabajo en equipo por parte de los enfermeros.
- La cooperacion del equipo de enfermeria.

- El intercambio de conocimientos entre pares.

- La solucion de conflictos en conjunto.
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Organizacion del trabajo: Jaramillo (2012) afirma que” es el proceso que
integra a los recursos humanos (RH) con la tecnologia, los medios de trabajo y
los materiales en el proceso de trabajo” (p.6-7). Por ende, se considerara como
indicadores las dificultades para:

- Generar un clima laboral favorable.

- La organizacion de las tareas del equipo.

- Integrar un equipo de trabajo.

- La incorporacion del uso de las TICS.

- La provision de recursos materiales en el trabajo de equipo.
OBJETIVO GENERAL
% Conocer las dificultades para trabajar en equipo que presentan los
enfermeros/as de la clinica Nuestra Sefiora del Rosario de la Ciudad de

San Salvador de Jujuy durante el periodo Julio-Diciembre del afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

X/
E X4

Describir las dificultades en la comunicacion que presentan los

enfermeros/as.

 ldentificar las dificultades en la relacién que presentan los enfermeros/a.

¢ Mencionar las dificultades en la organizacion del trabajo que presentan

los enfermeros/as.

s Comparar las dificultades entre los servicios que se presentan para

trabajar en equipo.
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Tipo de estudio

De tipo cuantitativo, ya que nos permitird asignar un valor numérico a los

hallazgos. El estudio utilizara el método descriptivo porque detallara las

dificultades o conflictos que se presentan para el trabajo en equipo que refieren

los enfermeros/as de la Clinica Nuestra Sefiora del Rosario y transversal

porque el estudio de las variables se realizard en un momento dado haciendo

un corte en el tiempo en el periodo julio — diciembre de 2019

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE.

Variable Dimension Indicadores
- La implementacion de la escucha activa.
- La comprensién de los mensajes.
o - La expresioén de los mensajes.
Dificultades P J
en la - La Interpretacién de las expresiones gestuales.
L, - La comunicacién en la entrega y recepcion de la guardia.
comunicacién
o - El trato entre colegas.
Dificultades g
para el Dificultades | - Establecer interes por el trabajo en equipo por parte de los
] enfermeros.
Trabajo enla
en equipo relacion - La cooperacion del equipo de enfermeria.
- El intercambio de conocimientos entre pares.
- La solucién de conflictos en conjunto.
Dificultades | - Generar un clima laboral favorable.
enla - La organizacion de las tareas del equipo.

organizacion

del trabajo

- Integrar un equipo de trabajo.
- La incorporacion del uso de las TICS.

- La provision de recursos materiales en el trabajo de
equipo.
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Poblacién

La poblacion en estudio estara conformada por los 200 enfermeros entre ellos
profesionales y licenciados de planta permanente que desempefian sus
funciones en los servicios de Unidad Coronaria, UCI, UTI pediatrica,
Neonatologia, Obstetricia, Clinica Medica sector A y B, Guardia ,Internacion de
Dia, Planta Baja, Hemodinamia, Esterilizacion, Didlisis, Quiréfano, Internacion
Domiciliaria ,Consultorios Externos, de la Clinica Nuestra Sefiora del Rosario

de la ciudad de San Salvador de Jujuy en el periodo Julio-Diciembre 2019.

SERVICIOS ENFERMEROS
Unidad Coronaria 12
UTI 20
UTI Pediétrica 12
Neonatologia 12
Obstetricia 10
Clinica Medica sector A 12
Clinica Medica sector B 12
Guardia 10
Internacion de dia 10
Planta Baja 10
Hemodinamia 10
Esterilizacion 10
Quir6fano 20
Internacién Domiciliaria 10
Didlisis 10
TOTAL 200

Muestra

No se trabajara con muestra por ser una poblacion finita de facil acceso.

Fuente y obtencion de lainformacion

La fuente de informacién sera primaria, ya que los datos se obtendran

mediante el contacto directo con los sujetos de investigacion.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos acerca de la variable en
cuestion y lograr los objetivos propuestos sera una encuesta en modalidad auto
administrada adaptada a la poblacion que se desea investigar.

El instrumento serd un cuestionario disefiado por los investigadores. En su
construccion se tuvieron en cuenta los objetivos y la variable en estudio, con
sus respectivas dimensiones que incluye preguntas abiertas 'y
semiestructuradas.

El cuestionario estara dividido en dos partes: En la primera se solicitara los
datos personales identificatorios, a excepcion del nombre ya que la misma sera
anonima; y en la segunda parte, en relacion a la variable en estudio se
desarrollaran preguntas estructuradas y no estructuradas. Previamente, se
iniciara con una breve introduccién para comentar los objetivos y las razones

del estudio.

Plan de recoleccion de datos

Se procedera de la siguiente manera:

-Se elaborara y presentara la nota de autorizacion dirigida al Director de la
Clinica, que habilite utilizar el instrumento con los profesionales de enfermeria
(Anexo 1).

-Posterior a la autorizacion se mediara con el jefe de enfermeria a través de el
poder contactar a la poblacion en estudio solicitando direcciéon, numero
telefénico y correo electrénico, mediante los cuales poder acordar el dia ,lugar
horario y/o modo de realizar la encuesta debido a que hay enfermeros que son
del interior de la provincia de Jujuy.

-Previa contestacion de la encuesta en su modalidad cuestionario, los sujetos
deberan firmar un consentimiento informado (Anexo 2) que plasme la voluntad
de los mismos para llevarlo a cabo.

-Una vez firmado dicho consentimiento se entregara la encuesta (Anexo 3) a
cada profesional, en su modalidad de cuestionario, que contendra 9 preguntas
semiestructuradas y abiertas , otorgandoles el tiempo que sea necesario a
cada participante para que responda la totalidad de preguntas, de la manera

mas completa posible.
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Plan de procesamiento de los datos

Una vez que se haya recogido la informacion, los datos seran procesados de la
siguiente manera:

e Se ordenaran los instrumentos enumerados previamente de menor a
mayor.

e Se volcaran los datos recogidos en una tabla maestra o matriz .La
misma seré ordenada segun las dimensiones y la cantidad de preguntas
.Constituida mediante el programa Microsoft Exel2011 (Anexo 4).

e Para su tabulacion se agruparan considerando dimensiones Yy
categorias, lo cual servira para obtener datos preliminares acerca de los
resultados obtenidos.

e Se determinaran las frecuencias absolutas y relativas porcentuales de
cada pregunta, para arribar a los resultados. Se destacara de cada

dimensién la presencia o ausencia del indicador:

Plan de presentaciéon de datos

Los datos sociodemograficos se presentaran en tablas de frecuencia y

porcentaje de la siguiente manera:

Sexo Fc. %

Masculino

Femenino

Total de sujetos

Fuente: primaria- formulario

Nota: Los datos sociodemograficos de edad, formacion, antigiiedad y sector de

trabajo, se presentaran de igual manera que la tabla anterior.

Por otro lado, los datos obtenidos de la dimension “Comunicacion”, que
contiene 5 indicadores, se presentaran en una tabla de frecuencia y porcentaje,

seguido de un cuadro comparativo entre los diferentes servicios en estudio.
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Tabla 1
Dimensidn: Dificultades en la comunicacién que presentan los enfermeros/as
de la clinica Nuestra Sefiora del Rosario de la Ciudad de San Salvador de

Jujuy durante el periodo Julio-Diciembre del afio 2019.

Dificultades en la Unidad Coronaria
comunicacion
F %

La implementacion de la
escucha activa.

La comprension de los
mensajes.

La expresion de los mensajes.

La Interpretacién de las
expresiones gestuales.

La comunicacioén en la entrega y
recepcion de la guardia

Total de respuestas

Fuente: primaria — cuestionario autoadministrado.

Nota: La presentacion de los datos de los servicios de Unidad de Cuidados
Intensivos, Uti Pediatrica, Neonatologia, Obstetricia, Clinica Médica Sector Ay
B, Guardia, Internacion de Dia, Planta Baja, Hemodinamia, Esterilizacion,
Didlisis, Quiréfano, Internacion Domiciliaria y Consultorios Externos, se

presentara de la misma manera que la tabla anterior.

Tabla 2
Cuadro comparativo: Dificultades en la comunicacion que presentan los
enfermeros/as de los servicios de Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados
Intensivos y Uti Pediatrica de la clinica Nuestra Sefiora del Rosario de la
Ciudad de San Salvador de Jujuy durante el periodo Julio-Diciembre del afio
2019.
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Dificultades en la Unidad Unidad de Cuidados UTI

comunicacion coronaria Intensivos Pediatrica

F % | F % F %

La implementacion de la escucha activa.

La comprension de los mensajes.

La expresion de los mensajes.

La Interpretacion de las expresiones gestuales

La comunicacién en la entrega y recepcion de

la guardia

Total de respuestas

Fuente: primaria — cuestionario autoadministrado

Nota: La presentacion de los datos de los servicios de Neonatologia,
Obstetricia , Clinica Médica Sector A y B, Guardia, Internacion de Dia, Planta
Baja, Hemodinamia, Esterilizacién, Dialisis, Quiréfano, Internacion Domiciliaria
y Consultorios Externos se presentara de la misma manera que la tabla
anterior.

Por otro lado, los datos obtenidos de la dimension “Relacion”, que contiene 5
indicadores , se presentaran en una tabla de frecuencia y porcentaje, seguido
de un cuadro comparativo entre los diferentes servicios de estudio.

Tabla 3

Dimension: Dificultades en la relacion que presentan los enfermeros/as de la
clinica Nuestra Sefiora del Rosario de la Ciudad de San Salvador de Jujuy

durante el periodo Julio-Diciembre del afio 2019.

Unidad Coronaria

Dificultades en la Relacién F %

El trato entre colegas.

Establecer el interés por el trabajo en equipo por parte por los enfermeros.

La cooperacion del equipo de enfermeria.

El intercambio de conocimientos entre pares.

La solucion de conflictos en conjuntos.

Total de respuestas.

Fuente: primaria — cuestionario autoadministrado

Nota: La presentacion de los datos de los servicios de Unidad de Cuidados
Intensivos, Uti Pediatrica, Neonatologia, Obstetricia, Clinica Medica Sector A 'y
B, Guardia, Internacion de Dia, Planta Baja, Hemodinamia, Esterilizacion,
Didlisis, Quiréfano, Internacion Domiciliaria y Consultorios Externos se

presentaran de la misma manera que la tabla anterior.
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Tabla 4
Cuadro comparativo: Dificultades en la relacion que presentan los
enfermeros/as de los servicios de Unidad Coronaria, Unidad de Cuidados
Intensivos y Uti Pediatrica de la clinica Nuestra Sefiora del Rosario de la
Ciudad de San Salvador de Jujuy durante el periodo Julio-Diciembre del afio
2019.

Unidad Unidad de Terapia
Dificultades en la coronaria Cuidados Intensiva
Relacion. Intensivos Pediatrica

F % F % F %

El trato entre colegas.

Establecer el interés por el trabajo en equipo

por parte por los enfermeros

La cooperacion del equipo de enfermeria

El intercambio de conocimientos entre pares

La solucion de conflictos en conjuntos.

Total de respuestas

Fuente: primaria — cuestionario autoadministrado

Nota: La presentacion de los datos de los servicios de Neonatologia,
Obstetricia , Clinica Médica Sector A y B, Guardia, Internacion de Dia, Planta
Baja, Hemodinamia, Esterilizacidn, Didlisis, Quir6fano, Internacion Domiciliaria
y Consultorios Externos se presentara de la misma manera que la tabla

anterior.

Por otro lado, los datos obtenidos de la dimension “Organizacion del trabajo”,
que contiene 5 indicadores, se presentaran en una tabla de frecuencia y
porcentaje, seguido de un cuadro comparativo entre los diferentes servicios de

estudio.

49




Tabla 5

Dimension: Dificultades en la organizacion del trabajo que presentan los
enfermeros/as de la clinica Nuestra Senora del Rosario de la Ciudad de San

Salvador de Jujuy durante el periodo Julio-Diciembre del afio 2019.

Organizacion del trabajo Unidad Coronaria
F %

Generar un clima laboral favorable.

La organizacion de las tareas del equipo.

Integrar un equipo de trabajo.

La provision de recursos materiales en el trabajo de equipo.

Total de respuestas

La incorporacién del uso de las TICS.

Fuente: primaria — cuestionario autoadministrado

Nota: La presentacion de los datos de los servicios de Unidad de Cuidados
Intensivos, Uti Pediatrica, Neonatologia, Obstetricia, Clinica Médica Sector Ay
B, Guardia, Internacion de Dia, Planta Baja, Hemodinamia, Esterilizacion,
Didlisis, Quir6fano, Internacion Domiciliaria y Consultorios Externos se

presentaran de la misma manera que la tabla anterior.

Tabla 6
Cuadro comparativo: Dificultades en la organizacion del trabajo que
presentan los enfermeros/as de los servicios de Unidad Coronaria, Unidad de
Cuidados Intensivos y Uti Pediatrica de la clinica Nuestra Sefiora del Rosario
de la Ciudad de San Salvador de Jujuy durante el periodo Julio-Diciembre del
afno 2019.
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Dificultades en la

Organizacion del trabajo

Unidad Unidad de UTI

coronaria Cuidados Pediétrica
Intensivos

F % F % F %

Generar un clima laboral

favorable.

La organizacion de las

tareas del equipo

Integrar un equipo de

trabajo

La incorporacién del uso
de las TICS.

La provision de recursos
materiales en el trabajo de

equipo.

Total de respuestas

Fuente: primaria — cuestionario autoadministrado

Plan de andlisis de datos

Se realizara detenidamente mediante la aplicacion de la estadistica descriptiva,
en la que se analizaran los datos obtenidos, para identificar cuales son las
dificultades para trabajar en equipo que presentan los enfermeros/as de la
Clinica Nuestra Sefiora del Rosario de la Ciudad de San Salvador de Jujuy
durante el periodo Julio-Diciembre del afio 2019.

El programa informético para el analisis de los resultados sera Microsoft Office

Excel 2011.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PERIODO JULIO-DICIEMBRE DE
2019
Se utilizara la “Grafica de Gantt”, para especificar cada una de las etapas del
proyecto, describiendo el tiempo (en meses) que lleva desarrollar cada una de

las etapas propuestas para dicho proyecto.

Grafica de Gantt.

Actividades Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre

Revision del

proyecto

Recoleccion

de datos

Procesamiento Fkkk *

de datos

Presentacion Fkkk &

de resultados

Analisis de Hk >
resultados

Conclusiones *kk

Elaboracion de * | Hx%
informe e

impresién

Comunicacion *kk

de resultados

*= 1 semana
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PRESUPUESTOS
Para demostrar el presupuesto establecido para la realizacion del proyecto, se
realiza una tabla donde se detalla los gastos incluidos en cada etapa de la

elaboracion del mismo.

Tabla de presupuesto

Recursos Cantidad Precio unitario Total
Humanos

Investigadoras | 2 Sin costo $ O
Asistente  en |1 $2000 $2000
computacion

Materiales

-fotocopias 200 $ 2 $ 400
-pendrive 2 $ 200 $ 400
-resma de $210 $ 210
papel 1

-articulo de | Varios Varios $ 200
libreria

-cartuchos 4 $ 325 $ 1500

para impresora
-impresion del
instrumento y | 20 juegos de 4hojas | $8 $160
consentimiento

informado.

Gastos varios

-transporte 30 $ 20 $ 600
-carga de | 2 $ 150 $ 300
teléfono

-refrigerio 6 $100 $ 600
Total $6370
presupuesto
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Anexo 1. Nota de solicitud de autorizacion al Director de la clinica Nuestra

Sefora del Rosario

EE (=1 | Fem % [
= Escu ¥ # | UNC | Univ ]
E Enformarta | PCH Foculiad de N p1n Reforma

Cianciag Midicas

2018 - "Afio del Centenario de la Raforma Universitaria®

San Salvador de Jujuy, Julio de 2019
Al Director
De la Clinica
Dr.Mallagray Marcelo
S / D:

Quienes suscriben estudiantes de la Licenciatura en

Enfermeria modalidad distancia de la Universidad Nacional de Cérdoba tienen
el agrado de dirigirse a Ud., con el motivo de solicitarle autorizacion para
efectuar un trabajo de investigacion en dicho sanatorio durante el periodo de
Julio-Diciembre de 2019, este trabajo se denomina “Dificultades para trabajar
en equipo” corresponde a la catedra de Taller de Trabajo final e involucra al
personal de Enfermeria que desarrollan sus funciones en los servicios de dicha

institucion

Esperando una respuesta favorable 'y
agradeciendo su colaboracion saludamos a Ud.con atenta consideracion.

Las alumnas de la Licenciatura
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Anexo 2. Nota de solicitud de autorizacion al Jefe del Departamento de

Enfermeria.

EE (=] Fcm a [
¥ Escu ' Mk | UNC | Universidad
E Entormarta FCM Foculiad de N 1 Reforma

Chanciss Médicas

2018 - "Afio del Centenario de la Reforma Universitaria®

San Salvador de Jujuy, Junio de 2018
Al Lic.
Jefe del departamento de enfermeria
Sr: Walter Amador
S / D:

Quienes suscriben estudiantes de la Licenciatura en

Enfermeria modalidad distancia de la Universidad Nacional de Cérdoba tienen
el agrado de dirigirse a Ud., con el motivo de solicitarle autorizacion para
efectuar un trabajo de investigacion que involucra al personal de Enfermeria
operativo de los diferentes servicios de internacion, este trabajo se denomina
“Dificultades para trabajar en equipo” y corresponde a la catedra de Taller de
Trabajo Final.

Sin otro particular, y a la espera de una respuesta
favorable se despiden de Ud. muy atentamente.

Las alumnas de la Licenciatura
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Anexo 3. Consentimiento Informado

EE = FCM (A r
T o I i UMNC Ly 1
E ::f:;-:rl:-:ji oM :..EZZU':.IZI dhe gl -|'|_nJ-|_n_ R Efurma

Cusncins Médicas

2018 - "Afio del Centenario de la Reforma Universitaria®

Consentimiento Informado

Dia/mes/afio: /| | Cddigo del Sujeto:
Informacién para las personas a quienes se les ha pedido que participen en
una investigacion.

Declaro a través de este documento, que he sido invitado a participar en un
estudio de investigacion, cuyo objetivo es conocer las “Dificultades para
trabajar en equipo “que presentan los enfermeros durante el periodo de Julio-
Diciembre de 2019. La informacion sera recogida a través de un cuestionario
auto administrado, la informacién obtenida es confidencial, mi nombre no
aparecera, y yo seré identificado con un namero que serd asignado como
consecutivo para el andlisis de los datos de esta investigacion. Me han
explicado el objetivo y alcances de la investigacion. Durante el tiempo en que
participe tengo la libertad de negarme a contestar alguna pregunta o puedo
retirarme del estudio. Los datos obtenidos se custodian bajo clave y solamente
estaran autorizados a acceder a ellos los investigadores y el asesor.

Por lo anterior firmo de forma voluntaria que acepto participar en el proyecto y

en las entrevistas que se deriven de éste.

...................................... FIRMA DEL PARTICIPANTE
...................................... FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

El siguiente formulario forma parte de un Trabajo de Investigacion, que
pretende estudiar las dificultades para trabajar en equipo que presentan los
enfermeros/as de la clinica Nuestra Sefiora del Rosario de la Ciudad de San
Salvador de Jujuy durante el periodo Julio-Diciembre del afio 2019, la
Informacidn que se obtenga sera de utilidad para el presente estudio lo que
permitira dejar de manifiesto a la institucion y generar nuevos conocimientos
para las futuras cortes.

Por favor completa la encuesta cuidadosamente, lea atentamente y luego
seflale una respuesta con la que considere mas identificada con un "X" y
responda las preguntas con total sinceridad .Se garantiza confidencialidad de

los datos .Agradecemos ampliamente su colaboracion.

Datos personales

Edad.......... Sexo......... Estado civil: casado [ soltero [
Formacion: .......

Antiguedad en afos: ......

Servicio en el cual trabaja actualmente:

Guardia 1  Planta Baja [ ] Internacién de dia
Sector A 1 cConsultorio externo [ Uti Pediatrica

[ ]
[ ]
SectorB [ Unidad coronaria ] Terapia intensiva [ ]
Didlisis [  Hemodinamia [ Obstetricia ]

[ ]

Quiréfano [1  Esterilizacién [ ] Neonatologia

a-¢,Que es para usted trabajar en equipo?
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c) ¢ Cudl o que experiencia ha tenido con respecto al trabajo en equipo?

d) Ud. considera que es importante la comunicacién para trabajar en equipo?
1-si [

2-no ]

P O QU 2 e

e)¢,Cuales de las siguientes dificultades con respecto a la comunicacion para

trabajar en equipo, considera la mas frecuente dentro de su servicio?
1-La implementacion de la escucha activa [ ]
2-La comprension de los mensajes

3-La expresion de los mensajes

[]
[ ]
4-La interpretacion de las expresiones gestuales []
5-La comunicacion en la entrega y recepcion de la guardia []

[]

6-Otras

7¢cuales?

f)¢ Ud. considera que la relacion existente entre colegas es un factor importante
para trabajar en equipo?

1-si [

2-No [

DL 0 ] (0 [ L= PSPPI

g-¢A la hora de trabajar en equipo, las dificultades en las relaciones entre
colegas se encuentran?

Presentes [ ]

Ausentes [ ]
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¢A que atribuye esto?

h-¢ Cuales de estas dificultades para trabajar en equipo, considera la mas
habitual dentro de su servicio?

1-El trato entre colegas [ ]
2-Establecer interes por el trabajo en equipo por parte de los enfermeros [
3-La cooperacion del equipo de enfermeria
4-El intercambio de conocimiento entre pares

5-La solucion de conflictos en conjunto

JUon

6-Otras
Jcuales?

J- ¢Ud. considera que es importante la organizacion para trabajar en equipo?
si [
no ]

P O U 2. e

k-¢ Las dificultades en la organizacion donde trabaja estan?
Presentes [
Ausentes []

¢A que atribuye esto?

I-¢,Cuales de estas dificultades para trabajar en equipo, considera la mas

frecuente dentro de su servicio?
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1-Generar un clima laboral favorable [ ]
2-La organizacion de las tareas del equipo []
3-Integrar un equipo de trabajo [ ]
4-La incorporacion del uso de las TICS [ ]
5-La provision de recursos materiales en el trabajo de equipo []
6-Otras [ ]

Jcuales?

n-¢,Qué sugerencias o recomendaciones puede hacer a la Instituciéon para
mejorar la situaciéon?

MUCHAS GRACIAS!!
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ANEXO IV TABLA MATRIZ

DATOS IDENTIFICATORIOS

SEXO ESTADO CIVIL

SERVICIOS QUE
TRABAJA
ACTUALMENTE

ANTIGUEDAD EN
ANOS

SUJETO | EDAD

M F SOLTERO CASADO

©O©|0 (N[O (O [W(N |-

=
o

=
=Y

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

200
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TABLA MATRIZ PREGUNTAS ABIERTAS Y SEMIESTRUCTURADAS

DIFICULTADES PARA TRABAJAR EN EQUIPO QUE PRESENTAN LOSENFERMEROS

DIFICULTADES EN LA ORGANIZACION DEL

APERTURA DIFICULTADES EN LACOMUNICACION DIFICULTADES EN LA RELACION TRABAJO CIERRE
e f g h k m n
b C o) [} [7)
. por 8 2 | o por S . por . S
si | no que £ cuales 5 si|no que |P|A S |1]213|4|5]6]cuales si|no que si|no s 1 cuales

Los indicadores estan enumerados (del 1 al 5)segun el orden que estan en la TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE. En Microsoft ExcelXP.
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