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RESUMEN

Estudio realizado en el primer semestre de 2009, de tipo descriptivo, de corte
transversal, no experimental, cuyo proposito fue describir los factores que condicionan la
percepcion del Trabajo en Equipo (TE) de los Profesionales de Enfermeria (PE) en los
CESFAM de la Provincia de Nuble.

Se utilizé el Modelo Katzembach — Smith del TE, que destaca la importancia de éste y su
diferencia con el Trabajo en grupo. La muestra estuvo constituida por 60 PE,
correspondientes al 78% del universo. Los datos se obtuvieron a traves de un cuestionario
con 14 preguntas adaptados por los autores, basado en la Tabla de variables de Equipo de
Trabajo del Ministerio de Salud Mexicano e incluyé factores psicoldgicos, relacionados con
actividad laboral y habilidades personales, que condicionan la percepcion del TE. Para la
validez del instrumento, se realizé una prueba piloto a 10 profesionales de un CESFAM de
Chillan, que quedaron excluidos de la muestra. Para la aplicacion del instrumento, se
solicitd autorizaciones y consentimiento informado para conservar confidencialidad y
anonimato. Los datos fueron tabulados en el programa Excel 2007 y el andlisis estadistico
se realizd en el programa InfoStat version 7, exponiéndose los resultados en tablas de

contingencia con frecuencias absolutas y relativas.

Se concluy6 que el 91.67% de los PE tienen una Buena percepcion del TE, identificando la
trascendencia para este de factores condicionantes como: Confianza (90%), Relaciones
Interpersonales (80%), Composicion Cambiante (90%), Comunicacion Efectiva (91.67%)
y Liderazgo (90%), dentro de los Equipos que ellos integran en sus respectivos Centros de
Salud Familiar. A su vez, la percepcion del TE parece no verse condicionada ante factores
como: Capacitacion en TE, Complementariedad: distribucién equitativa de tareas, Afios de
Ejercicio Laboral, Obtencién de Recompensas y Recurso Humano: Profesional con el cual

desempefia TE efectivo; que impidan el desarrollo de éste.

Palabras claves: Trabajo en Equipo, Profesional de Enfermeria.
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ABSTRACT

Study in the first half of 2009, descriptive, cross cutting, not experimental, whose
purpose was to describe the factors that perception on the Teamwork (TW) of Nursing
Professionals (NP) in the CESFAM of the Province of Nuble.

It was used the Model Katzembach — Smith of TW, which stresses the importance of this
and its dispute with the working group. The sample consisted of 60 NP, corresponding to
78% of the universe. The data were obtained through a questionnaire with 14 questions
adapted by the authors, based on the Table of variables of Work Team of the Mexican
Ministry of Health and included psychological factors, related to labor activity and personal
skills, which determine the perception of TW. For the validity of the instrument, is
accomplished a pilot test to 10 professionals of a CESFAM Chillan, which were excluded
from the sample. For the implementation of the instrument, called authorizations and
informed consent to preserve confidentiality and anonymity. The data were tabulated in the
program Excel 2007 and the statistical analysis was conducted in the program InfoStat

version 7, exposing the results in contingency tables with frequencies absolute and relative.

It concluded that the 91.67% the NP have a good perception of TW, identifying the
significance for it to factors such as: Confidence (90%), Interpersonal Relationships (80%),
Changing Composition (90%), Effective Communication (91.67%), and Leadership (90%),
within the teams that they integrate in their respective Family Health Centers. In turn, the
perception of TW seems not to be tied to factors such as: Training into TW,
Complementarity: equitable distribution of tasks, Years of exercise Labor, the provision of
Rewards and Human Resource: Professional with which plays TW is effective; that impede

the development of it.

Key Words: Team Work, Nursing Professionals
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. INTRODUCCION

La implementacion y uso habitual de Equipos humanos de trabajo se ha consolidado
como una forma muy frecuente de organizar las labores en las empresas, potenciando el
rendimiento y la eficiencia. Las razones para esto varian, desde la alta a la baja complejidad
de las tareas facilitando el enfoque multidisciplinario para el planteamiento de estrategias,
implementacion y resolucion efectiva de problemas, llevando a personas de diferentes

especialidades a trabajar juntas.®®

Chile como pais atraviesa por cambios sociales, epidemioldgicos y demograficos; en este
contexto se impulsa la Reforma de Salud, teniendo como objetivo central, otorgar mejores
prestaciones de salud a la poblacion; sustentado en el Modelo Integral de Salud Familiar y

Comunitario, en Atencién Primaria.

El Modelo Integral de Salud estd orientado a proporcionar a los individuos, familia y
comunidad, condiciones para el mantenimiento y el cuidado de la salud, en todas las fases
del ciclo vital; otorgando respuesta oportuna a sus necesidades de manera integral,
continua, oportuna, eficaz, accesible y de calidad. Para ello, los Centros de Salud, deben
contar con Equipos de Salud, caracterizados por el desarrollo de habilidades y destrezas
necesarias para tener una mirada sistémica en la Atencion de Salud de las personas

abordadas como Familia y Comunidad.®”

Por definicion el Modelo de Salud, clarifica la importancia de la utilizacion de Equipos
como herramienta fundamental para el desarrollo del trabajo; atribuyendo al Recurso
Humano perteneciente a los CESFAM ciertas caracteristicas que los ayudan a
desenvolverse en un ambiente laboral de cooperacion multiprofesional, técnico y en
conjunto con todos los funcionarios, entregando atencion de calidad y contribuyendo a la

satisfaccion del usuario.

Por su parte, el Trabajo en Equipo (TE) constituye una estrategia valiosa 'y poderosa, con la
gue cuentan las organizaciones para cumplir sus objetivos; considerandose un proceso

complejo del cual dependeréa su existencia, evolucion, éxito o fracaso.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Los Profesionales de Enfermeria, sustentado en la diversidad de su rol, han ido adoptando
paulatinamente el proceso de cambio, integrandose como agentes activos al Equipo de
Trabajo, con la finalidad de conseguir mejores resultados para la atencién individual y
colectiva de los usuarios, en conjunto con el resto de funcionarios de los CESFAM;

actuando en ocasiones como lideres y motivadores dentro del Equipo.

A su vez, se consideran diversos factores en el Trabajo en Equipo, como: tamafio,
miembros, proceso de formacion y desarrollo del Equipo, administracion de tareas y
personal, relaciones interpersonales, liderazgo, la relacion del Equipo con el resto de la
organizacion, incentivos, comunicaciéon y la cultura de trabajo local, parecen afectar el

funcionamiento de los Equipos.®

Para conocer los Factores que Condicionan la Percepcion del Trabajo en Equipo en los
Profesionales de Enfermeria se estudian a enfermeras(os), que trabajan en Atencién
Primaria de Salud de los CESFAM de la Provincia de Nuble; lo cual permite obtener la
vision de estos frente a, como vivencian el Trabajo en Equipo entre sus pares y otros
profesionales con los que realizan labores cooperativas; por ende, con los resultados
obtenidos se pretende contribuir a un desarrollo integral del Profesional de Enfermeria en la
ejecucion de TE efectivo y reconocer factores que condicionan el mismo.
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1.1 Presentacion y Fundamentacion del Problema e Importancia del Profesional de

Enfermeria.
1.1.2 Presentacion y Fundamentacion del Problema.

El Trabajo en Equipo es la capacidad de integrarse y colaborar en forma activa en
post de objetivos comunes con otras personas, areas y organizaciones. Lo anterior, reafirma
que esta herramienta de trabajo constituye la clave para la ejecucion de la Reforma de
Salud Chilena en Atencion Primaria; sustentada en la transformacion de los Consultorios
Generales a Centros de Salud Familiar; caracterizados estos ultimos, en la implementacion
del Equipo de de Salud conformado principalmente por Médico, Nutricionista, Profesional
de Enfermeria y otros, quienes deben responsabilizarse de la satisfaccion usuaria, familiar

y comunitaria, enmarcado en el nuevo enfoque del Modelo de Salud Familiar.

Por tanto, es preponderante identificar el tipo de percepcion y grado de implicancia que
conlleva el Trabajo en Equipo para los Profesionales de Enfermeria, puesto que es un
integrante activo y permanente dentro del mismo, entregando a sus participantes seguridad,
autoestima, beneficio mutuo, sociabilidad y habilidades, las cuales en su conjunto se
traducen en sinergia. Ademas, el cardcter multiprofesional de los Equipos repercute
positivamente en el usuario del Sistema Publico de Salud, al cubrir sus necesidades en todo
el ciclo vital, contemplando: promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion;
constituyéndose un trabajo cooperativo; por ende, con los resultados obtenidos se pretende
contribuir a un desarrollo integral del Profesional de Enfermeria en la ejecucion de TE

efectivo y reconocer factores que condicionan el mismo.
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1.1.3 Importancia del Profesional de Enfermeria.

El Profesional de Enfermeria tiene 4 funciones béasicas determinadas, las cuales son:
Asistencial — Educativa, Investigacion, Docencia y Administracion. En cada uno de estos
ambitos, debe tener la capacidad de desarrollar Trabajo en Equipo efectivo, para lograr las

metas laborales y su realizacion profesional y personal, como integrante activo del Equipo.

La investigacion se centra en el Profesional de Enfermeria de Atencién Primaria,
caracterizandose su labor por ser: coordinada, dindmica, motivadora y en colaboracion
directa con el resto de los integrantes del Equipo de Salud; distribuyéndose las tareas, roles,
responsabilidades y derivaciones en caso de necesidad, para el cumplimiento de objetivos y
las metas de Programas impartidos en el CESFAM, traducidos en los logros e incentivos,
tanto para los integrantes del Equipo como para el CESFAM, reflejados en beneficios para

los usuarios.

En sintesis, la importancia de esta investigacion radica en que los Profesionales de
Enfermeria deben conocer los Factores que Condicionan la Percepcion del Trabajo en
Equipo para desarrollarlo en forma 6ptima al facilitar la toma de decisiones, representar una
oportunidad para cada unos de los integrantes, favorecer el proceso de comunicacion,
identificar a cada persona con el objetivo de su Equipo, integrando a su vez sus propios
objetivos dentro del mismo, fomentar un buen clima laboral, generando el desarrollo
individual y colectivo de su maximo potencial y autorrealizacion, a través de caracteristicas
como: coordinador, lider y motivador, entre otras; generando un desempefio Optimo y
maximo rendimiento, reflejado en un Equipo cohesionado en post del bienestar del usuario,

familia y comunidad.
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1.2. Problema y Problematizacion.
1.2.1. Problema.

¢Cuales son los factores que condicionan la percepcion del Trabajo en Equipo de los

Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble?
1.2.2. Problematizacion.
1. ¢Condicionaran las Relaciones Interpersonales la percepcion del Trabajo en Equipo

de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble?

2. ¢Condicionard la Confianza la percepcion del Trabajo en Equipo de los

Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble?

3. ¢Condicionard el Recurso Humano: Profesional con el cual desempefia TE efectivo,
la percepcion del Trabajo en Equipo de los Profesionales de Enfermeria en los
CESFAM de la Provincia de Nuble?

4. ¢Condicionara la Capacitacion en TE la percepcion del Trabajo en Equipo de los

Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble?

5. ¢Condicionara la Composicién Cambiante la percepcién del Trabajo en Equipo de
los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble?

6. ¢Condicionaran los Afos de Ejercicio Laboral la percepcion del Trabajo en Equipo

de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble?

7. ¢Condicionara la Obtencién de Recompensas la percepcion del Trabajo en Equipo

de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble?

8. ¢Condicionard el Liderazgo la percepcion del Trabajo en Equipo de los

Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble?
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9. ¢Condicionara la Comunicacion Efectiva la percepcion del Trabajo de Equipo de
los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble?

10. ¢Condicionara la Complementariedad: distribucion equitativa de tareas, la
percepcion del Trabajo en Equipo de los Profesionales de Enfermeria en los
CESFAM de la Provincia de Nuble?
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1.3. Antecedentes Tedricos y Empiricos.
1.3.1. Marco Teorico.

Durante el proceso evolutivo de la humanidad en post del desarrollo de la Sociedad
Contemporanea y de sus formas de trabajo, una de las metas establecidas es alcanzar y
mantener el éxito en las diversas formas de organizacion del trabajo, a través de la
interaccion de las personas; por ende, el trabajo individual no es suficiente, debiendo
conseguir que los participantes logren nuevas competencias y objetivos comunes,

conllevando a la satisfaccion personal a traves del Trabajo en Equipo.

El Trabajo en Equipo es un término muy en boga en la administracion y gestion de recursos
humanos en el area empresarial y de servicios publicos; tomando cada dia mayor
connotacion al tratarse del logro de objetivos y del cumplimiento de metas en
determinados contextos laborales. En el area de la Salud, y especificamente, la de los
Profesionales de Enfermeria, no existe para el Trabajo en Equipo un modelo organizado y
concreto establecido, en base al cual los Profesionales de esta &rea conozcan qué realizar,
mas bien, es algo que se considera implicito al trabajar en cualquier area del rol de

Enfermeria, puesto que todas implican interaccion con otros individuos.

En cuanto a las definiciones de Trabajo en Equipo, se pueden encontrar varias por
parte de distintos autores, quienes hacen uso de elementos comunes, como los objetivos y

colaboracién mutua.®*” Algunas de ellas se citan a continuacion:

El Departamento de Salud Publica de la Universidad de Chile, lo define como: “Es un
método de trabajo colectivo en el que los participantes intercambian sus experiencias,
respetan sus roles y funciones, para lograr un objetivo comdn u objetivos comunes al

realizar una tarea conjunta”.(zg)

Segun Vega, H. es: “Cuando los miembros de un Equipo de tarea conocen sus objetivos,

contribuyen responsable y entusiastamente a su tarea, y se brindan apoyo mutuo”.®”

Los autores J. Katzenbach y D. Smith definen Equipo de Trabajo como “Un conjunto de

personas —pocas- con capacidades, talentos y conocimientos complementarios; compartidos
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con proposito coman, con un conjunto de objetivos en cuanto a resultados y con un

enfoque, de todo lo cual, se consideran conjuntamente responsables”.®?

Las caracteristicas del Trabajo en Equipo son:

Liderazgo compartido.

¢ Responsabilidad individual y colectiva.

e EIl Equipo tiene un propdsito especifico con el que debe cumplir.

e Productos de trabajo colectivos.

e Alienta el debate abierto y reuniones activas para resolver problemas.

e Mide el desempefio de manera directa evaluando los productos de trabajo
colectivos.

e Debate, decide y realmente realiza un trabajo conjunto.®

Cuando las personas se agrupan con el fin de desarrollar trabajo y cumplir objetivos

comunes, deben pasar por las siguientes etapas para conformar un Equipo de Trabajo:

Formacion: Los participantes comparten informacion personal, empiezan a conocerse y a
aceptarse y dirigen su atencion a las tareas del grupo. Prevalece un ambiente de cortesia y

las interacciones suelen ser cautelosas.

Confrontacién: Los participantes compiten por estatus, buscan posiciones de control
relativo y discuten acerca de la direccion apropiada del grupo. Las presiones externas
interfieren en el grupo y las tensiones entre sus miembros aumentan conforme muestran

comportamiento asertivo.

Normalizacién: Aqui comienza a diferenciarse el grupo, hacia el cambio en Equipo, que
empieza a actuar como tal de manera cooperativa, y se establece un equilibrio tentativo
entre las fuerzas que compiten en él. Surgen normas que sirven de guia al comportamiento

individual, y es cada vez mas evidente la actitud de cooperacion.

Rendimiento: ElI Equipo madura y aprende a manejar retos complejos, se desempefian e
intercambian con fluidez y en la medida necesaria los roles funcionales, ademas de que se

logran eficazmente las tareas.
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Despedida: Incluso los Equipos de proyectos mas exitosos se desintegran tarde o temprano.
Esta etapa de despedida requiere disolver las relaciones sociales intensas y regresar a las
asignaciones de trabajo permanentes. Esta etapa es cada vez mas frecuente con el

advenimiento de organizaciones flexibles, caracterizadas por Equipos temporales.®

Los individuos consideran que trabajar en Equipo se justifica por razones de
seguridad (protecciébn de amenazas comunes), autoestima (reconocimiento de la
contribucion individual en el logro de los objetivos), beneficios mutuos (recibir el
reconocimiento y los beneficios obtenidos colectivamente) y de sociabilidad (satisfaccion
de la necesidad de estar con otros). Desde el punto de vista organizacional, el Trabajo en
Equipo se justifica porque se retnen habilidades mas alla de las que un individuo puede
adquirir, se crea sinergia (desempefio superior a la suma de los desempefios individuales),
mayor compromiso y desarrollo de los empleados (querer hacerlo versus tener que hacerlo),
se libera tiempo de los jefes para las decisiones estratégicas efectivas, mayor comunicacion
entre los niveles de la organizacién, mayor flexibilidad para asumir cambios, aprendizaje de

la organizacion e incremento de la creatividad.™"

Dado que los Profesionales de Enfermeria desarrollan trabajo multidisciplinario, se hace
indispensable el valor del Trabajo en Equipo para la disciplina. Dentro de las ventajas que

podemos encontrar al desarrollarlo se identifican:

e Las decisiones de grupo son siempre superiores a las individuales.

e Facilita el proceso de toma de decisiones en forma democratica.

e Permite, facilita y otorga oportunidad de aprendizaje a cada miembro.

e Facilita el proceso de comunicacién.

e Favorece el desarrollo y permanencia de un clima laboral adecuado, sano, no
estresante.

e Favorece una mayor identidad de los funcionarios con la tarea y la institucién.®®

Por otra parte, como ya se sefial0, el desarrollo del Trabajo en Equipo se da por etapas, las

cuales no estan exentas de dificultades que pueden alterarlo, entre las cuales encontramos:

e Desconocimiento de lo que es el Trabajo en Equipo.
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e Escasez de tiempo.
e Alta presion asistencial.
e Desconocimiento de roles y funciones.

e Equipos muy incompletos.®

Por tanto, el Trabajo en Equipo es una herramienta que beneficiard a toda forma de
organizacion que requiera de trabajo colaborativo, donde se desarrollen las tareas comunes
eficientemente y se alcance la autorrealizacion de sus participantes, a través del desempefio

colectivo.

La base del Trabajo en Equipo esta en la interaccion de los participantes y como en

toda relacion humana, se consideraran varios aspectos en su desarrollo.

Las Relaciones interpersonales consisten en la interaccion reciproca entre dos o mas
personas. Involucra los siguientes aspectos: la habilidad para comunicarse efectivamente, el

escuchar, la solucién de conflictos y la expresién auténtica de uno/una.®”

En las relaciones interpersonales se observan dos tipos de comportamientos, estos son

Comportamientos Inefectivos: Juzgar, Control, Neutralidad, Superioridad y Certeza.

Comportamientos Efectivos: Descriptivo, Orientado al Problema, Empatia, Igualdad y

Provision.

A su vez, se describen dos tipos de relaciones interpersonales, que provocan conductas en

los integrantes del Equipo de Trabajo, siendo estas:

Cuando existe una_relacion interpersonal eficiente, se produce: Satisfaccion, Autenticidad,

Empatia, Compafierismo y Efectividad.

Cuando existe una relacion interpersonal deficiente, se produce: Frustracion, Ansiedad,

Enojo, Agresividad, Actitud negativa y Desercion o despido del empleo.

Los problemas en las relaciones interpersonales ocurren como resultado del compromiso de
los involucrados en sus propias perspectivas, ideas, opiniones y sentimientos que abusan o

pasan por alto los de los otros.?"
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Las relaciones giran alrededor de las necesidades de las personas; por ende, necesidades
satisfechas edifican relaciones interpersonales; por otro lado, necesidades insatisfechas
socavan y destruyen las relaciones. La meta de cualquier relacion es, entonces, cumplir las

necesidades existentes.??

Por lo anterior, las relaciones interpersonales y su duracién, dependen de varios factores,

que son:

e La cantidad de personas involucradas.
e El proposito de la relacion.

e EIl compromiso en la relacion.

e El valor de la relacion para cada uno.
e El nivel de madurez de los individuos.

e Las necesidades cumplidas.®”

Los Profesionales de la Salud deben tener Confianza en las personas con las cuales
desarrolla Trabajo en Equipo, puesto que se define como: creer que una persona o un grupo
actuaran de una manera adecuada a una situacion o pensamiento determinado; es la base de
las relaciones humanas. La confianza no se exige, sino que se gana, es necesario merecerla,
se evalUa a través de las acciones. Si una persona rompe una relacion personal o profesional
con otra, en Ultimas es porque no quedaba ningun saldo de confianza con ella. La
confiabilidad, es decir, esa caracteristica humana por la que nos hacemos merecedores de la
confianza de los demas, se logra uniendo dos rasgos de personalidad: cualidades y valores,

que conforman la integridad personal.®

Ademas, para ser confiable se necesita simultaneamente poseer idoneidad profesional, sea
cual sea el campo de la actividad humana que se desempefie, integridad como persona y
competencia profesional, unidos en una identidad existencial, hacen al ser humano

confiable a los ojos de cualquier persona.®”

Por otra parte, es fundamental considerar el Recurso Humano: Profesional con el

cual desempeiia TE efectivo como componente elemental del Trabajo en Equipo vy
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proveedores de servicios de calidad para el desarrollo sostenible y perdurable del nuevo

sistema organizacional en Atencion Primaria.

Lo anterior implica cambios, considerando a los integrantes del Equipo como agentes
activos y necesarios para la transformacion; debidamente capacitados y motivados por los
objetivos establecidos generales y particulares. Ademas del rendimiento versus el logro y
un clima laboral propicio para alcanzar las expectativas; obteniendo a traves de ellos una

perspectiva del comportamiento y actitudes de los individuos.®

Por ende, el Profesional de Enfermeria inserto en el Equipo de Cabecera del Modelo de
Salud Familiar (Constituido bésicamente por: Médico, Nutricionista y Equipo de
Enfermeria), se define como: “Profesional de Salud encargado de desarrollar una labor de
ayudar a individuos sanos o enfermos, actuar como miembro del Equipo de Salud, posee
conocimientos tanto de biologia como sociologia para evaluar las necesidades humanas
basicas y compensacion de las mismas; considerando a su vez, la mantencién del equilibrio

fisiologico y emocional, puesto que el cuerpo y la mente son inseparables”.(%)

También se establece claramente la relacion Profesional de Enfermeria y Equipo de
Trabajo, como un ente que labora en forma independiente con sus propias
responsabilidades diferenciandolas de las ejecutadas por los otros profesionales de salud; lo
cual esta sujeto a la ayuda mutua para completar el programa de cuidado del usuario de
manera interdisciplinaria y colaborativa, que se traduce en trabajar con afinidad entre:
Equipo de Cabecera, otros Profesionales y Técnicos que laboran en los Centros de Salud
Familiar (CESFAM).

A su vez, basado en la normativa legal vigente en Chile, el quehacer del profesional de
enfermeria se encuentra definido en el Codigo Sanitario, en el Articulo 113, que dice: “Los
servicios profesionales de la enfermera comprenden la gestion del cuidado en lo relativo a
promocidn, mantencion y restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades o
lesiones, y la ejecucion de acciones derivadas del diagnostico y tratamiento médico y el

deber de velar por la mejor administracion de los recursos de asistencia para el paciente”.®

Ademas, cada Profesional requiere de Capacitacion en Trabajo en Equipo, para

que sus integrantes tengan diferentes competencias que permitan concretar los objetivos
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planteados. Una manera de lograrlas es con la capacitacion de los individuos, ya sea que
estos lleguen con una instruccion previa o la realicen paralelamente al trabajo como

requerimiento del Equipo o recompensa por algun logro.

Segun el SENCE (Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo) la accion de capacitacion,
es la actividad relacionada con las necesidades institucionales, funcionales o de
competencias laborales, en que la formacion, el perfeccionamiento, la complementacion,
son conceptos que identifican la capacitacion en el entorno laboral. Ademas, la capacitacion
comprende actividades de instruccién extraescolar, que permite a los trabajadores

desarrollar competencias laborales acordes con una actividad, ocupacion u oficio.®”

Toda organizacion, independiente de su area de desarrollo, podra efectuar actividades de
capacitacion de sus trabajadores, tendientes a facilitar la movilidad laboral de éstos a otras
actividades productivas, dentro de las mismas o en otras distintas; elevando la
productividad y la satisfaccion de los miembros del Equipo, lo cual también se refleja en el

desempefio de los profesionales de enfermeria que se capacitan.

En un Equipo de Salud, puede existir Composiciébn Cambiante, que se refiere a
cambios y transferencias del personal excesivos que interfieren en las relaciones del grupo
e impiden el crecimiento del Trabajo en Equipo. Es poco frecuente que la composicion de
los Equipos permanezca constante desde el principio hasta el fin de su ciclo vital; tal vez
transfieran a algunos de sus miembros a proyectos prioritarios, otros sufran una crisis
personal y se ausenten por razones médicas o se sientan atraidos por mejores condiciones
de trabajo y recompensas en otra empresa. Por consiguiente, muchos Equipos deben
aprender a manejar su rotacion de personal interna. Para lograr el objetivo anterior, la
primera clave es prever y aceptar que ocurrird esa rotacion y asumir esa probabilidad. La
segunda, reside en preparar desde el principio un plan para administrar la rotacion dentro
del Equipo. El tercer paso, y posiblemente el mas decisivo, es pensar en una forma de
integrar Optimamente a los nuevos miembros. En esencia, el Equipo altamente funcional
necesita reconocer en cada miembro una oportunidad para su mejoramiento y regresar por

lo menos brevemente a etapas previas del proceso de desarrollo del Equipo.®
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En cuanto a los Afios de Ejercicio laboral, mientras mas afios de ejercicio laboral
posea el Profesional de Enfermeria, mayor sera su experiencia, comprendiéndose como la
practica prolongada que proporciona conocimiento o habilidad para hacer algo, lo que
condicionara el desempefio de estos en el Trabajo en Equipo. Una persona va alcanzando
hitos profesionales que le proporcionan seguridad, mejoran la autoestima y aumentan sus
competencias a los ojos de los deméas. Simultdneamente, la apreciacion que se tiene de la
formacion académica recibida decae con el tiempo, hasta el punto de que es la experiencia
la que llega a ocupar el puesto preeminente. Al interior del Equipo, la experiencia influira
en el establecimiento de liderazgo entre sus integrantes y en las formas que se desarrolle el
trabajo. Los Afios de Ejercicio Laboral son entonces, la cantidad de tiempo en afios que
lleva desempefiando una persona un trabajo, que para el enfoque de esta investigacion,
Influird en como la persona aborde las tareas y se disponga a trabajar con otros y por tanto,

en Equipo.®

En los Equipos de Trabajo hay diversos factores motivacionales, dentro de estos se
encuentra la Obtencién de Recompensas, pudiendo ser econdmicas, perfeccionamiento o
reconocimientos. Las recompensas tienen mayor poder si los miembros del Equipo las
valoran, las perciben como alcanzables y las reciben de manera dependiente del
rendimiento del grupo. Ademas, las organizaciones necesitan lograr un equilibrio preciso
entre alentar y recompensar la iniciativa y crecimiento del individuo, por un lado, y
estimular su contribucién plena al éxito del Equipo, por el otro. Entre las recompensas de
Equipo innovadoras (no econémicas) por el comportamiento responsable, se incluirian la
autoridad para elegir nuevos miembros del grupo, elaborar recomendaciones concernientes

a un nuevo supervisor o proponer medidas disciplinarias para los participantes.®®

Cuando se trabaja colectivamente es necesaria la existencia de Liderazgo, con ello
salen a relucir las caracteristicas de sus integrantes, evidenciandose aquellos miembros que
poseen perfil de lider. El liderazgo es el proceso de influir en otros y apoyarlos para que
trabajen con entusiasmo en el logro de objetivos. Es el factor crucial que ayuda a que los
individuos o grupos identifiquen sus objetivos y luego los motiva y auxilia para alcanzarlos.

Los tres elementos importantes son: influencia — apoyo, esfuerzo voluntario y logro de
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objetivos. El rol primario de un lider es influir en otras personas para que busquen

voluntariamente objetivos definidos.®

Lo anterior, establece estilos de liderazgo, y cada uno de ellos tiene beneficios y

limitaciones. Entre los tipos de lider que se encuentran son:

Lideres Autocraticos: Centralizan el poder y la toma de decisiones. Estructuran toda la

situacion del trabajo para sus empleados, de quienes esperan que hagan lo que se les dice, y
que no piensen por su propia cuenta. El lider asume toda la autoridad y toda la
responsabilidad. El liderazgo autocratico suele ser negativo, pues se basa en amenazas y
castigos; pero también puede ser positivo, como se demuestra en el caso de los autocraticos

benevolentes, que deciden brindar ciertas recompensas a sus empleados.®

Lideres Consultivos: Se acercan a unos 0 mas empleados y les solicita su aportacion antes

de tomar decisiones, sin embargo, pueden optar por utilizar o desechar la informacion y los
consejos recibidos, en caso de que se perciba el uso de sus aportaciones, los empleados
tienden a sentir que producen un efecto positivo, mientras que en el supuesto que se

rechacen constantemente, es probable que sientan que se desperdicia su tiempo.®

Lider Democratico: Es una persona que toma decisiones consultando a sus seguidores, pero

es el responsable final de esta, manteniendo el control de la situacion. A veces esta
situacion provoca que se vea al lider como una persona insegura. Es un liderazgo orientado

al grupo, en el que se fomenta la participacion del equipo en la toma de decisiones.™

Lider Permisivo: Se caracteriza por ejercer poco control sobre sus seguidores y delegar la

toma de decisiones a los miembros, lo que inspira un ambiente de libertad de accion y
creatividad. La desventaja de este lider es que pocas veces genera motivacion y deja al

grupo con ideas dispersas y poco claras.™

Es necesario que dentro del Equipo de Trabajo exista Comunicacion Efectiva, que
es cuando se logra el propdsito u objetivo de la comunicacién, a su vez es la transferencia
de informacion, siendo una forma de ponerse en contacto con otros mediante la transmision
de ideas, hechos, pensamientos, sentimientos y valores. Su objetivo es que el receptor

entienda el mensaje tal como lo pretende el emisor. Cuando la comunicacién es efectiva,
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establece un puente de significado entre dos o mas personas, de modo que puedan

compartir lo que sienten y conocen.®

Las organizaciones no pueden existir sin comunicacion. A falta de ésta, los empleados no
sabrian las actividades realizadas por sus comparieros de trabajo, los administradores no
recibirian informacién, y los supervisores y lideres del Equipo no impartirian instrucciones.
La coordinacion del trabajo seria imposible y la organizacion se colapsaria en ausencia de
ella. La cooperacion tampoco seria factible, ya que las personas no podrian comunicar sus

necesidades y sentimientos.

Cuando se analizan los distintos problemas que aparecen en los Equipos de Trabajo, se
descubre que la mayor parte de ellos ocurrio por algin problema en la comunicacion, ya sea
escrita, verbal, no verbal, etc.; colocando a prueba la efectividad de la comunicacién en el

Equipo de Trabajo.?

Cuando la comunicacion es efectiva tiende a mejorar el rendimiento y la satisfaccion en el

trabajo.®

Para que se cumplan los objetivos y metas con un maximo de rendimiento, es
necesaria la Complementariedad: distribucion equitativa de tareas, que significa accion
conjunta y ayuda mutua que presupone el Trabajo en Equipo, exigen e implican que cada
uno comprenda, y sobre todo practique, la complementariedad. Un complemento, “es lo

que se afiade a una cosa incompleta para que esté entera”.®)

En un Equipo donde sus integrantes se complementan, se manifiesta una distribucion
equitativa de las tareas, basada en las capacidades, habilidades y necesidades de estos y del

trabajo a ejecutar; para el desarrollo del Equipo y sus objetivos en forma dinamica.

Un Equipo cumple con su razén de ser cuando cada uno, por pertenecer a él, se realiza y
completa mas plenamente gracias a los otros. Si no hay complementacion, no hay Equipo,
puesto a que el trabajo de uno no se articula con el de otro. De modo tal que, al aportar cada
miembro sus conocimientos, habilidades y competencias, no solo contribuye al logro de los
objetivos comunes, sino también al enriquecimiento de los otros. Si se quiere alcanzar un

verdadero Trabajo en Equipo, se le debe asignar la maxima importancia al desarrollo, a
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nivel personal y grupal, del pensamiento de complementacion. Esto se logra cuando los
aportes individuales se articulan e integran con los colectivos, aln cuando estos no sean

coincidentes.®

Al hablar de complementariedad, se alude tanto a la humana, como a la interdisciplinaria.
Una u otra sirven para el intercambio de conocimientos, experiencias, habilidades y

perspectivas.®

La complementariedad debe darse en todo contexto laboral entre los participantes, para
conseguir los objetivos planteados, siendo necesaria en los Profesionales de Enfermeria,
dado que forma parte de Equipos de Trabajo multidisciplinarios.

Modelo Katzembach — Smith del Trabajo en Equipo.

Un Equipo es una forma de organizacion particular del trabajo, donde se busca en
conjunto que aflore el talento colectivo y la energia de las personas. Esta forma de
organizacion es particularmente Gtil para alcanzar altos niveles de calidad en la gestion de
una institucion o empresa. En este sentido, el Trabajo en Equipo puede ser una valiosa
ayuda, al generar situaciones que facilitan la aplicacion de dinamicas que defienden la

exploracién y el autodesarrollo mediante la propia experiencia.*?

En todas las areas del quehacer Profesional de Enfermeria, hay que empoderarse de la
capacidad de Trabajo en Equipo. Cuando se logra la adecuada integracién de los
participantes, se consiguen altos niveles de satisfaccion con el trabajo y el Equipo se realiza

como tal.

Como hace referencia Katzembach: “La esencia de un Equipo es el compromiso
compartido. Sin ello, los grupos se desempefian como individuos; con ello, se vuelven una
poderosa unidad de desempefio colectivo. Los mejores Equipos invierten muchisimo
tiempo en dar forma a un propdsito del cual puedan aduefiarse. Y traducen el propoésito en
metas especificas de desempefio. Y los miembros se apoyan y se hacen responsables unos

ante otros”.®

Es importante para comprender el modelo, no confundir a un grupo de trabajo, con un

Equipo de Trabajo. El primero no implica trabajo conjunto, lo dirige un lider que asigna las
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tareas por la capacidad de la persona, cada cual hace lo que le corresponde y no es méas que
la suma de las partes individuales. En cambio, los participantes del Equipo se refuerzan y
responsabilizan unos de otros, potenciandose, producen trabajo colectivo y son mas que la

suma de sus partes.

El modelo de Katzembach — Smith destaca como los grupos se transforman en Equipos y
las ventajas que representa para la organizacion que sus empleados logren Trabajar en
Equipo.

Los elementos esenciales que los autores diferencian para que un grupo pueda
transformarse en Equipo, se explican en la figura 1: El triangulo representa al Equipo y
diferencia las caracteristicas que debiera poseer como tal. En los vértices se encuentran los
productos del Trabajo en Equipo, que son: resultados de rendimiento, productos colectivos
y crecimiento personal; y en los lados, lo que se necesita de cada miembro para conseguir
los objetivos del Trabajo en Equipo, que son: habilidades, responsabilidades vy

compromiso. En los grupos,

Resultados
de desempeno

se  produce  resistencia

respecto a moverse sobre los

papeles individuales y las
[ % responsabilidades, por eso
bq’ Soluaen % no existe trabajo colectivo.
‘b problemas | Namero a

Re; | pequefio () Para que este grupo, pase a

.\\ Técm.ca/ de personas 6
Q9 mclon | saritcianl 6, ser un Equipo se deben

$ Interpersonales 4‘ . . .

aplicar al trabajo realizado

Metas especificas estos principios basicos.
Enfoque comun

Propésito significativo

Los Equipos verdaderos

Productos - imi 3
de trabajo Comprom ISO cre;;"r’s'ﬁ’r“gi estan profundamente
colectivo

comprometidos con  sus
Figura 1. Los Elementos Basicos del Equipo. Fuente:

Sabiduria de los Equipos, KATZENBACH - SMITH,
1995.¢8) enfoques. Los miembros de

propositos,  objetivos y

los Equipos de alto rendimiento estan también muy comprometidos unos con otros. Ambos

autores convienen que la sabiduria del Equipo proviene del enfoque hacia una produccion
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colectiva, crecimiento personal y resultados de rendimiento. Sea cual sea el significado,

“Equipo” es siempre el resultado de la persecucion de un reto de rendimiento elevado.™®

Si se logran establecer los principios basicos en el Equipo, tendremos su tendencia a la

evolucion, la que los autores explican mediante la Curva de desempefio del Equipo, figura

2: La curva de desempefio del Equipo describe la forma como opera cualquier grupo

Repercusion del desempeiio

IEENN

Grupo de

trabajo

Equipo de alto
desempeno

Equipo verdadero

Equipo
potencial

Efectividad del equipo

Seudoequipo

Figura 2. La Curva de Desempefio del Equipo. Fuente:
Como mejorar la eficiencia operativa utilizando el trabajo en
equipo, FRANCO — VELASQUEZ.™?

pequefio. A diferencia de los
Equipos, los grupos de
trabajo dependen de la suma
de los mejores individuos
para su desempefio. No
buscan productos de trabajo
colectivo que requieran un
esfuerzo conjunto. Al
seleccionar la via del Equipo
en lugar del grupo de trabajo,
las personas se comprometen
a correr riesgos de conflicto,
de productos de trabajo
conjunto 'y de accion
colectiva, necesarios para
crear un propdésito comdn, un
conjunto de metas, una

propuesta y una

responsabilidad mutua. Aquellos que se Ilaman a si mismos Equipos, pero que no corren

estos riesgos son, cuando mucho, pseudoequipos.

(18)

En el grupo de trabajo, el lider puede motivar y adecuar su dirigencia con relativa rapidez.

El grupo tiene menos probabilidades de cometer errores gracias a los conocimientos y

experiencia del lider en relacion con la tarea que tiene entre manos, siempre que el lider

sepa realmente qué es lo que mas conviene, en cuanto a metas y metodos de trabajo se

refiere.

(18)
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Un Equipo real, por el contrario, es motivado por un compromiso comudn entre sus

miembros, méas bien que por su lider. Ese compromiso incluye propésitos, metas y métodos

de Trabajo en Equipo. Al principio el lider ayuda a estimular a los miembros de su Equipo

A

Impulsaco
por rendimientn

\
Productos 15 SO —— 4 Desarrollo
de trabajo Metas y métodos Personal
colective del equipo

Impulsado
por el lider

Rendimiento resultante

de trabajo
de un
solo lider

Productos
de trabajo
individual

. ficlencia
Metas y métodos Efcleric

del lider

Tiempo requerido

Figura 3. Comparacion de Rendimientos.
Fuente: Cémo mejorar la eficiencia operativa
utilizando el trabajo en equipo, FRANCO —
VELASQUEZ.®

hasta que lleguen a un nivel comdn de
compromiso que sélo puede venir de trabajar
juntos durante un tiempo. Més tarde o mas
temprano, un Equipo real se vuelve
automotivado. Sus miembros establecen
metas que los obligan a combinar las
destrezas individuales en un método
conjunto de trabajo que capta lo mejor de
cada uno. Ese método asegura también la
alternacion del papel de liderazgo para
ajustarse a los requisitos de las diferentes
tareas. La modalidad de conducta de Equipo
real es mas exigente y al principio resulta
menos eficiente. ™ El grupo, aunque tiene
algunos procesos méas rapidos como el de
motivacion y la eficacia, en el tiempo
presenta un menor rendimiento comparado al

Equipo. Esto se ejemplifica en la figura 3.

En lineas generales, el modelo de
Katzembach — Smith plantea las bases de la
formacion de Equipos de Trabajo,

diferenciandolo del concepto de grupo, y es

plenamente aplicable al rol de las enfermeras(os) en su ejercicio profesional y a la

interaccion de estos con otros profesionales y técnicos, ya sea liderando Equipos o

participando activamente de ellos en el cumplimiento de objetivos para el logro de metas.

20



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

1.3.2. Marco Empirico.

En el afio 2000, Jara, P. y col., en su estudio “Percepcion del rol profesional de
alumnos de enfermeria de la Universidad de Concepcion, Chile”, presentaron un
estudio descriptivo exploratorio cuyo objetivo fue describir la percepcion de rol profesional
que tienen los alumnos de enfermeria, en los diferentes niveles de formacion. La muestra
fue intencionada, 250 estudiantes agrupados en fracciones: A del primer afio, B del tercer
afio y C del quinto afio. Se les aplico un cuestionario elaborado por las autoras, basado en
estudios previos de rol entre profesionales. La informacion se analizé descriptivamente para
cada fraccion por separado y luego se hizo un anélisis comparativo de las fracciones.

En relacion con la imagen de rol, la mayoria percibe a la enfermera como coordinadora del
trabajo en equipo y s6lo un 18% como dadora del cuidado. En cuanto a la representacion
del concepto de rol planteado en situaciones de ejercicio profesional, mayoritariamente se
identifican con el rol como cuidadora. Se concluye que la percepcién de rol que tienen los
alumnos varia segun el nivel de formacién, y priman algunos factores educativos claves

como los modelos de profesores y modelos enfermeras(os) en campos clinicos.*®

En la investigacion “Motivacion del Equipo Basico de Atencion Integral en
Salud como factor que contribuye al logro de los objetivos del nuevo Modelo de
Atencion Integral”, realizada por Carpio, R. y Villalobos, A. en Area de Salud Paraiso-
Cervantes de Cartago, Costa Rica y publicada en Junio de 2001. Tuvo como objetivo
general analizar el nivel de motivacion del personal de los Equipos Béasicos de Atencidn
Integral en Salud (E.B.A.lL.S.), como factor que contribuye al logro de los objetivos del
nuevo modelo, a partir de los diferentes factores de motivaciéon. La determinacion de las
variables para el analisis, parte de la delimitacion de un marco tedrico con diferentes
enfoques de la motivacion y de las teorias. La teoria de las relaciones humanas resalté que
no es el dinero ni las recompensas materiales lo que mueve al ser humano, sino las
relaciones entre el grupo y el compafierismo en el trabajo. Segin esta teoria, a los
trabajadores no les interesa cuanto ganan ni premios recibidos, sino que la recompensa que
se recibe sea igual a la de otros por un trabajo semejante. El estudio es una investigacion
descriptiva sobre la motivacion, se utilizaron cinco dimensiones para medir la variable

(sociodemografica, pertenencia, estimacién y logro, responsabilidad, contexto de la tarea, y

21



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

liderazgo). Los resultados del anélisis muestran que el 91,3% considera sentirse a gusto con
el trabajo en equipo. El 86,5% manifestd que el logro de sus metas les permite sentirse
orgullosos de su trabajo, el 90,4% busca oportunidades de capacitacion y el 75% utilizan
sus destrezas para alcanzar la superacion y el éxito. Sin embargo, el 46% tienen puestos
interinos; esto podria afectar la motivacion del trabajador, ya que una inestabilidad en el
empleo es causa de insatisfaccion. Por otra parte, en el primer nivel de atencion se
implementa la estrategia de los E.B.A.1.S, en el que el personal forma parte importante del
recurso humano, teniendo la mayoria de ellos menos de 10 afios de laborar en el area, lo
cual denota un fendmeno de vinculacion con personas jovenes, las cuales por su condicién
podrian ser mas flexibles a adoptar nuevas formas de trabajo. Los conceptos modernos
contemplan que un trabajador adecuadamente capacitado y motivado constituye un valor
muy importante para la organizacion. También, se consider6 que el éxito o fracaso de los
Equipos van a influir en la coordinacion interna de este, incrementando asi la calidad,
intensidad y rendimiento en el trabajo. El lider por su parte, debe compartir los resultados
alcanzados con el grupo, aumentando la motivacion. Con las percepciones encontradas y de
acuerdo a las necesidades, se plantea la propuesta de motivacién a titulo de recomendacion,
con la finalidad de mejorar los procesos de cambio y resaltar la necesidad de motivar a los
empleados, para una mayor eficiencia de los servicios lo cual contribuya al logro de los

objetivos del nuevo modelo de atencion integral en salud.®

Alves, K. y Paes, M., en su estudio del afio 2002, en Brasil, llamado
“Comunicacion entre lideres y liderados: vision de los enfermeros”; donde se busco
verificar como los enfermeros perciben el proceso de comunicacion entre ellos y sus
superiores para obtener los resultados fijados por la organizacion. Este estudio de tipo
descriptivo, exploratorio, correlacional, con abordaje cuantitativo, fue realizado en una
muestra de 42 enfermeros(as) de un Hospital privado de San Pablo. Los resultados indican
que existen algunas fallas en la Comunicacion de los Lideres que probablemente este
causando un impacto negativo en sus liderados. Estas fallas alertan la necesidad de los
lideres para comprender lo que no es dicho verbalmente por los liderados para que la

capacidad de liderar sea efectiva y los objetivos de la organizacién concretizados.®
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El articulo realizado por Méndez, E., publicado el afio 2002 en Costa Rica, respecto
a la “Importancia de la deteccion de necesidades de capacitaciéon y formacion de la
CCSS”, las actividades de capacitacion y formacion del recurso humano de la CCSS (Caja
Costarricense de Seguro Social) estan institucionalizadas y son de interés para los grupos
técnicos y profesionales que prestan sus servicios de salud a la poblacion costarricense.
Esta tarea encomendada tradicionalmente al CENDEISSS (Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social) ha tenido un punto de inflexion en
la Ley 7.852 de desconcentracion de hospitales y areas de salud, que "faculta” a los centros
para planificar y desarrollar a nivel local tales actividades de capacitacion.
La publicacion ofrece a los directores de hospitales, areas de salud, encargados de
capacitacion a nivel local y en general al lector, una justificacién que apoye los esfuerzos
de lograr que la inversion en actividades educativas sea costo-efectivas, de acuerdo con los
recursos disponibles en capacitacion y del aprovechamiento del conocimiento necesario
para las précticas laborales; detectando que la clave es considerar la capacitacion como un
"medio" para lograr algo y evitar concebirla como un "fin" en si misma. En el pasado se
pensé que la capacitacion era la mejor forma de aumentar la productividad y eficiencia de
las personas. Sin embargo, para que tenga un impacto notorio, la capacitacion no puede
desarrollarse, como un evento aislado de lo estratégico en nuestros hospitales y areas de
salud, o en realidad, en cualquier dependencia institucional. Cada unidad programatica de
la institucion debe sacar provecho de sus escasos recursos para capacitacion y debe
considerar como punto de partida un buen diagndstico de necesidades de capacitacion que
identifique, no solamente los elementos tematicos necesarios, sino las personas idoneas por

un lado, para recibirlos, y por otro, para impartirlos.™®

En la revision bibliografica “Dimension del Servicio de Enfermeria”, realizado
por Ortiz, A. en Colombia y publicado el afio 2003, se establece que el cuidado de
Enfermeria es definido como un servicio de personal calificado, orientado a la
identificacion y satisfaccion de las necesidades en salud, que este personal estd en
capacidad de satisfacer, en tanto en la perspectiva del desarrollo humano, los satisfactores
que le concierne a una profesién son especificos de su razén de ser. De esta manera, cuando

el grupo de Cuidado trabaja en funcidn de la satisfaccion del usuario y sus necesidades,
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favorece el logro de objetivos y metas conjuntas entre beneficiarios y cuidadores, por tanto,
cuidar la salud y prevenir la enfermedad, es un asunto de todos.

El servicio de Enfermeria tiene caracter de profesional calificado y su equipo ha de ser una
marca de distincion inconfundible para la empresa y la sociedad, comprometido con la
busqueda del mejoramiento continuo y del desarrollo humano de los usuarios y Equipo
técnico que los ofrece.?

Fernandez, B. y Paravic, T., en el estudio realizado en el afio 2003 “Nivel de
satisfaccion laboral en enfermeras de hospitales publicos y privados de la provincia de
Concepcion, Chile”, investigacién de tipo descriptivo y correlacional que tuvo como
objetivo principal determinar el nivel de satisfaccion laboral de las enfermeras de centros
hospitalarios publicos y privados. Se planted que las enfermeras de los servicios privados
presentaban mayor nivel de satisfaccion laboral que las de los servicios publicos, y que
existian diferencias significativas en el nivel de satisfaccion laboral de las enfermeras,
segun el lugar de postulacion de Enfermeria al ingreso a la universidad. Algunos de sus
resultados mas relevantes fueron: las enfermeras hospitalarias se encuentran sélo levemente
satisfechas en su trabajo, indicando mayor satisfaccion las enfermeras de los hospitales
privados. Las condiciones fisicas del trabajo se destacan por ser un factor de insatisfaccion
para las enfermeras hospitalarias, principalmente para las del sector publico. Los factores
como: Remuneraciones, explicitadas por Locke, E. (1976); quien manifiesta que el dinero
es valorado como un simbolo de realizacion, de reconocimiento, de status o como forma de
obtener otros valores, como seguridad o libertad de accion, ademéas de ser un punto de
referencia por medio del cual, los empleados comparan su valor con otros; ademas de
promociones y/o ascensos son aquellos con los que se encuentran mas insatisfechas las
enfermeras de ambos grupos. La interaccion con sus pares, su supervisor y las actividades

que realizan son aquellos factores con los cuales obtienen mayor satisfaccion.®”

La publicacion “Valores laborales y percepcion del estilo de liderazgo en
personal de enfermeria” desarrollado por Aguilar, M. y col. (2007) en Espafia; tuvo
como objetivo identificar el perfil de los valores laborales de los Profesionales de

Enfermeria y analizar si se relacionan con el estilo de liderazgo percibido, para esto se
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encuestd a 160 enfermeros(as) de un hospital publico de Almeria. La enfermeria se ha
concebido como individualista, lo que progresivamente ha cambiado a una operacion
conjunta de diferentes profesionales con el objeto de otorgar a los usuarios cuidados de
calidad, lo que conlleva la adopcion de valores por parte de los profesionales de enfermeria.
Los mas apreciados por estos son: autoridad/ poder, tradicion, logro y autodireccion. La
percepcion del estilo de liderazgo orientado hacia la tarea, correlaciona positivamente con
los valores autoridad/poder, seguridad y logro, y negativamente con los valores
benevolencia y universalismo. Los resultados sugirieron que el estilo de liderazgo adoptado
por el supervisor puede influir en el perfil de valores de los subordinados y el espiritu de
equipo. El lider motivara la adopcién de valores, propiciando un clima de apoyo hacia el

logro de los objetivos.®

En el estudio “Vision de enfermeras acerca de las articulaciones de las acciones
de salud entre profesionales de equipos de salud de la familia”, de Colomé, 1. y col.,
desarrollado en Brasil en el afio 2007. Este estudio tuvo por objetivo conocer la concepcion
de enfermeras, que actdan en el Programa de Salud de la Familia, respecto al desarrollo del
trabajo en equipo, en cuanto a la articulacion de las acciones de los diversos profesionales
que lo componen. Se trata de un estudio descriptivo de abordaje cualitativo. La recoleccion
de datos fue realizada por medio de entrevistas semi-estructuradas a 23 enfermeras. Los
resultados mostraron que las enfermeras, en algunos momentos, articulan sus acciones con
los deméas profesionales del equipo. No obstante, existen factores que dificultan esa
articulacion como el exceso de demanda de usuarios, la falta de tiempo de los profesionales
para realizar la planificacion colectiva de sus practicas y desarrollar acciones preventivas.
De acuerdo a los resultados obtenidos, se torna necesaria la reorganizacion del proceso de

trabajo, con el objetivo de realizar un trabajo efectivamente integrado.!”

En la investigacion “Los roles profesionales de un equipo de salud: la vision de
sus integrantes”, realizado por da Costa, S. y Trevizan, M. en Brasil y publicado el afio
2007. Este estudio, basado en la Teoria de Roles, tuvo como objetivo estudiar la vision que
los profesionales de un equipo de salud multiprofesional tienen con relacion al rol de sus

compafieros de equipo, considerando multiprofesionalidad como una estrategia que orienta
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y posibilita el realizar una asistencia integral. Se entrevisto a 39 profesionales de salud. Los
resultados mostraron que, al compartir el trabajo, los participantes dividen responsabilidad,
disminuyen el stress; asi como lo consideran una forma de aprendizaje; las expectativas en
relacién a los roles profesionales no son claras y la mayoria conoce muy poco el rol
profesional del equipo, ellos piensan que cuando se conoce bien lo que cada profesional
realiza, existe mayor desempefio, lo que proporciona una mejor atencién al paciente.
Afirman que el contacto diario entre los miembros del equipo mejora las interrelaciones y
disminuye la sobrecarga y estrés del trabajo. Los roles profesionales descritos mas
claramente son los de médico, enfermero y farmacéutico. El analisis de los datos hizo
posible la construccién de 3 categorias de andlisis: trabajo en equipo, percepcion de los
roles profesionales y equipo multiprofesional, las mismas que constan de dos subcategorias:

como es percibida y las expectativas.®

Ovalle, en su articulo “Trascendencia de la Especialidad de Enfermeria de
Salud Familiar y Comunitaria” (2002) en Espafia, refiere que los estudios tendencias
sefialan que los especialistas de enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria daran cada vez
mas una mayor cobertura de atencion de salud en la sociedad a grupos de
personas/pacientes econémicamente débiles, socialmente marginados, grupos de diferentes
culturas, personas con problemas cronicos y terminales. Por lo tanto, ejerceran con mayor
autonomia y se espera que actien como lideres del cuidado de atencion primaria,
asignandoseles un papel prioritario centrado en la unidad de la familia como unidad social
basica para promover y mantener la salud comunitaria. Las competencias de las enfermeras
cambiardn en consonancia con las transformaciones en el sector salud para dar respuesta a
nuevas necesidades e innovaciones en la atencion, debiendo aceptar la movilidad de los
puestos de trabajo y poseer capacidades transferibles que puedan utilizarse en diversos
contextos laborales. Las competencias basicas se alcanzan mediante un proceso intensivo
que permite a la Enfermera de Familia realizar de forma efectiva y eficaz su rol de

especialista en la comunidad.®?
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1.4. Proposito.

Describir los Factores que Condicionan la percepcién del Trabajo en Equipo de los

Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.
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1.5. Objetivos Generales y Especificos.
Objetivos

Objetivo General I:
Describir los Factores que Condicionan la Percepcion del Trabajo en Equipo de los
Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

Objetivo General 11:
Describir los Factores Psicoldgicos que Condicionan la Percepcién del Trabajo en Equipo
de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

Objetivos Especificos:

2.1 Reconocer las Relaciones Interpersonales como Condicionantes de la Percepcion del
Trabajo en Equipo de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de
Nuble.

2.2 Determinar la Confianza como Condicionante de la Percepcion del Trabajo en Equipo

de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

Objetivo General 111:
Describir los Factores relacionados con la Actividad Laboral que Condicionan la
Percepcion del Trabajo en Equipo de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la

Provincia de Nuble.

Objetivos Especificos:

3.1 Determinar el Recurso Humano: Profesional con el cual desempefia TE efectivo como
Condicionante de la Percepcién del Trabajo en Equipo de los Profesionales de Enfermeria
en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

3.2 Identificar la Capacitacion en TE como Condicionante de la Percepcion del Trabajo en
Equipo de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

3.3 Reconocer la Composicion Cambiante como Condicionante de la Percepcion del
Trabajo en Equipo de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de
Nuble.
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3.4 Identificar los Afios de Ejercicio Laboral como Condicionante de la Percepcion del
Trabajo en Equipo de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de
Nuble.
3.5 Determinar la Obtencion de Recompensas como Condicionante de la Percepcion del
Trabajo en Equipo de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de
Nuble.

Objetivo General 1V:
Describir las Habilidades Personales que Condicionan la Percepcién del Trabajo en Equipo
de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

Objetivos Especificos:

4.1 Determinar el Liderazgo como Condicionante de la Percepcion del Trabajo en Equipo
de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

4.2 Reconocer la Comunicacion Efectiva como Condicionante de la Percepcion del Trabajo
en Equipo de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.
4.3 Identificar la Complementariedad: distribucion equitativa de tareas como Condicionante
de la Percepcion del Trabajo en Equipo de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM

de la Provincia de Nuble.
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1.6. Listado de Variables.

Variable Dependiente.

e Percepcion del Trabajo en Equipo de los Profesionales de Enfermeria en los
CESFAM de la Provincia de Nuble.

Variables Independientes.

Variables Psicologicas

¢ Relaciones Interpersonales.

e Confianza.

Variables relacionadas con la Actividad Laboral

e Recurso Humano: Profesional con el cual desempefia TE efectivo.
e Capacitacion en TE.

e Composicion Cambiante.

e Afos de Ejercicio Laboral.

e Obtencion de Recompensas.
Variables relacionadas con las Habilidades Personales
e Liderazgo.

e Comunicacion Efectiva.

e Complementariedad: distribucion equitativa de tareas.
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II. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. Tipo de Disefio.
Disefio Descriptivo, de Corte Transversal No Experimental.

2.2. Universoy Muestra.

Universo: 77 Profesionales de Enfermeria de los CESFAM de la Provincia de Nuble:
CESFAM SANTA CLARA (Bulnes), CESFAM ISABEL RIQUELME (Chillan),
CESFAM LOS VOLCANES (Chillan), CESFAM QUINCHAMALI (Chillan), CESFAM
ULTRAESTACION (Chillan), CESFAM DR. FEDERICO PUGA (Chillan Viejo),
CESFAM COBQUECURA (Cobquecura), CESFAM COIHUECO (Coihueco) CESFAM
LUIS MONTECINOS (Coihueco), CESFAM DR. DAVID BENAVENTE (Ninhue),
CESFAM SAN GREGORIO (Niguen), CESFAM PINTO (Pinto), CESFAM QUILLON
(Quillén), CESFAM TERESA BALDECCHI (San Carlos), CESFAM QUIRIQUINA (San
Ignacio), CESFAM SAN IGNACIO (San Ignacio),CESFAM VIOLETA PARRA (Chillan)
CESFAM SAN RAMON NONATO (Chillan).

Muestra: 60 Profesionales de Enfermeria de los CESFAM de la Provincia de Nuble,

guedando 17 profesionales fuera de la misma, por criterios de exclusion.

2.3. Unidad de Andlisis.

Profesionales de Enfermeria de los CESFAM de la Provincia de Nuble.

2.4. Criterios de Exclusion.

Se excluyeron a los Profesionales de Enfermeria de los CESFAM de la Provincia de Nuble,
gue se encontraban con: Licencia Médica, Vacaciones, Dia Administrativo, Profesionales
gue negaron su Consentimiento y los Profesionales de Enfermeria del CESFAM en que se

aplico la Prueba Piloto.
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2.5. Aspectos Eticos.

La informacion necesaria para llevar a cabo la presente investigacion, se obtuvo por medio
de cartas de parte de la Direccion de Escuela de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio,
a la Directora del CESFAM San Ramdn Nonato solicitando autorizacion para aplicacion de
Prueba Piloto (anexo 6.2), al Director (a) de cada CESFAM, con copia a la Enfermera
Coordinadora de los mismos (anexo 6.3 y 6.4), solicitando autorizacion para la ejecucion de
la investigacion con los respectivos profesionales. Ademas, se entregd adjunto al
Cuestionario una Carta a cada profesional (anexo 6.5), explicando el propoésito de la
Investigacion, y de este modo se obtuvo su Consentimiento, conservando anonimato y

confidencialidad, respetando la libertad del individuo en cualquier momento del estudio.

2.6. Procedimiento para la recoleccion de datos.

Cuestionario aplicado individualmente a cada Profesional de Enfermeria en sus respectivos
CESFAM.

2.7. Descripcion del Instrumento Recolector.

Cuestionario que consta de 14 preguntas; 11 de ellas en relacion a las variables del estudio
(anexo 6.6), con variables dicotémicas y politomicas, adaptado por los autores, basandose
en el cuestionario “Tabla de Variables e indicadores de construccién de Equipos de Trabajo

55(28)

en Salud del Ministerio de Salud de México™™, y las 3 preguntas restantes para

Caracterizacion de la Muestra.

2.8. Prueba Piloto.

La Prueba Piloto se ejecutd el 18 de Marzo del afio 2009, a 10 Profesionales de Enfermeria
del CESFAM San Ramdn Nonato (Chillan), siendo esto utilizado como Gnico medio para

comprobar validez y comprension del cuestionario; quedando estos excluidos de la muestra.

2.9. Procesamiento y Analisis de Datos.

La informacion recolectada fue tabulada en el Programa Excel 2007 y el analisis estadistico
se realizo en el Programa InfoStat version 7. Los Resultados se exponen mediante tablas de

contingencia con frecuencias absolutas y relativas.
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111. ANALISIS.
3.1. Caracterizacion de la Muestra.

60 Profesionales de Enfermeria de los CESFAM de la Provincia de Nuble, de éstos el 90%

eran mujeres y el 60% tenia entre 22 y 35 afios de edad.

Para especificar la variable Liderazgo, se obtuvo que el 60% de los encuestados manifestd
que el tipo de Lider es Democratico.

3.2. Andlisis de Resultados.

Tabla N°1. Percepcion del Trabajo en Equipo (TE) de los Profesionales de Enfermeria
(PE).

PERCEIIZSILCI;\I TE de NE %
Buena 55 91,67
Regular 5 8,33

Malo 0 0
TOTAL 60 100

Del total de PE el 91,67% tiene una Buena Percepcion del Trabajo en Equipo y un 8,33%
manifestd una Percepcion Regular del Trabajo en Equipo. Ningln profesional manifestd
tener una Mala percepcion; es por esto que en adelante la descripcién de las variables no

consideraran esta categoria.
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Tabla N°2. Percepcion TE de PE V/S Relaciones Interpersonales

RELACIONES INTERPERSONALES

PERCEPCION No Afecta Positivamente Negativamente TOTAL

TE de los PE. N° % N° % N° % NE %
Buena 2 3,33 44 73,34 9 15 55 | 91,67
Regular 0 0 4 6,66 1 1,67 5 8,33
TOTAL 2 3,33 48 80 10 16,67 60 100

De los 60 PE encuestados el 80% considera que las Relaciones Interpersonales les Afectan

Positivamente; de éstos el 73,34% con Buena percepcion manifestaron la misma tendencia,

el segundo lugar porcentual correspondié al 16,67% mencionando que les Afectan

Negativamente y sélo al 3,33% No les Afecta su desempefio dentro del Equipo de Trabajo.

En sintesis, al ser porcentualmente significativas las cifras de las Relaciones Interpersonales

que afectan Positivamente el desarrollo de TE, se estima que actlan como factor

condicionante del TE.
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Tabla N°3. Percepcion TE de PE V/S Confianza.

CONFIANZA
PERCEPCION No Si TOTAL
TE de los PE. N° % N° % N° %
Buena 1 1,67 54 90 55 91,67
Regular 0 0 ) 8,33 5 8,33
TOTAL 1 1,67 59 98,33 60 100

En la tabla N°3 se observa que del 100% de PE encuestados; el 98,33% considera que la
Confianza mutua es importante para un mejor desempefio del Trabajo en Equipo; de éstos
el 90% tienen una Buena percepcion de TE y sélo el 1,67% con la misma percepcion

manifestd que no es importante.

En general, la Confianza mutua para los PE en post de mejor desempefio en el TE, actla

como factor condicionante, manifestado a través de una alta tendencia porcentual.
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Tabla N° 4. Percepcion TE de PE V/S Recurso Humano: Profesional con el cual

desempeiia TE Efectivo.

RECURSO HUMANO: PROFESIONAL CON EL CUAL

DESEMPENA TE EFECTIVO

PERCEPCION | Enfermera/o | Médico | Nutricionista/o | Tec.Enfermeria | Otros | TOTAL
TEdelosPE. PNe T 06 N[ 9% | N° | % | N° | % |[N°| % |N°| %
Buena 19 | 31,67 |4 |667| 5 8,33 16 26,67 |11|18,33 |55]|91,67
Regular 3 5 11,67 0 0 1 1,66 0 0 5| 8,33
TOTAL 22 | 36,67 | 5 |8,34 5 8,33 17 28,33 |11/18,33|60| 100

Del total de PE encuestados, el 65% desempefia un trabajo efectivo dentro del Equipo con

el Equipo de Enfermeria (PE con Técnico en Enfermeria), en segunda posicion con un

18,33% con otros Profesionales y el Equipo en General de Salud, el 8,34% con el Médico y

el 8,33% con el Profesional de Nutricién.

A su vez, el 91,67% de los PE con Buena percepcion de TE estudiados refieren con un

31,67% desemperiar un trabajo efectivo dentro del Equipo con el PE y el 26,67% con el

Técnico en Enfermeria.
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Tabla N°5. Percepcion TE de PE V/S Capacitacion en TE.

CAPACITACION EN TE.
PERCEPCION| Nunca | Mensualmente | Semestralmente | Anualmente | TOTAL
TE de los PE. N°T % N° % N° % N° % IN°] %
Buena 22 | 36,67 1 1,67 5 8,33 27 45 |55|91,67
Regular 3 5 0 0 0 0 2 333 | 5| 833
TOTAL 254167 | 1 1,67 5 8,33 29 48,33 60| 100

Respecto a la variable Capacitacion y la frecuencia con que la han recibido en TE, del
100% de PE encuestados el 58,33% la han recibido en su conjunto; Mensualmente,
Semestralmente y Anualmente; de éstos el 48,33% correspondid en una frecuencia Anual y

en segunda posicion con un 41,67% Nunca la han recibido.
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Tabla N°. Percepcion TE de PE V/S Composicion Cambiante.

COMPOSICION CAMBIANTE
PERCEPCION Positivamente Negativamente TOTAL
TE de PE N° % N° % NE %
Buena 1 1,67 54 90 55 91,67
Regular 1 1,66 4 6,67 5 8,33
TOTAL 2 3,33 58 96,67 60 100

En la tabla N° 6 se observa que del 100% de la muestra, el 96,67% expuso que les afecta
Negativamente. A su vez; el 90% de ellos con Buena percepcion se inclinaron por la misma

tendencia y solo el 3,33% de la muestra manifest6 que les afecta Positivamente.

En general, porcentualmente los PE consideran que la Composicion Cambiante, interfiere

Negativamente en el desarrollo del TE, constituyendo un factor condicionante del mismo.
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ANOS DE EJERCICIO LABORAL

23 0 mas

PERCEPCION | 0- 5 afos | 6—10afios | 11— 16 afios | 17 -22  afos afos TOTAL
TE de PE
N° % N° | % N° % N° % N° | % | N° %
Buena 25 | 41,67 | 10 | 16,67 9 15 5 8,33 6 |10 | 55 | 91,67
Regular 4 6,66 | 1 | 1,67 0 0 0 0 0 O 5 | 833
TOTAL 29 | 48,33 | 11 | 18,34 9 15 5 8,33 6 |10 | 60 | 100

En relacion a la tabla, del 91,67% de los PE con buena percepcion del TE, el 41,67%
poseen de 0 a 5 afios de experiencia laboral, el 16,67% de 6 a 10 afios, el 15% de 11 a 16
afios, el 8,33% de 17 a 22 afios y el 10%, 23 o més afios. La tendencia es establecida, ya
que independiente del tipo de percepcion, un 48,33% de los encuestados posee entre 0 a 5

afios de experiencia laboral y de 6 a 23 0 méas Afos de Ejercicio Laboral corresponde el

51,67%.
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Tabla N° 8. Percepcion del TE de PE V/S Obtencion de Recompensas.

OBTENCION DE RECOMPENSAS
PERCEPCION : Remuneracion Anotaciones Perfecciona-
TE de PE Ninguna Extraordinaria Positivas en _ TOTAL
hoja de vida miento

N° | % N° % N° % N° % N° %
Buena 27 | 45 18 30 1 1,67 9 15 55 | 91,67
Regular 3 5 2 3,33 0 0 0 0 5 8,33
TOTAL 30 | 50 20 33,33 1 1,67 9 15 60 100

En esta tabla se observa que del 91,67% de los PE con buena percepcion del TE, el 45%
manifestd no recibir ninguna recompensa; el 30% captd remuneracion extraordinaria, el
1,67% obtuvo anotaciones positivas en hoja de vida y el 15% recibié perfeccionamiento

como recompensa por los logros alcanzados a través del TE.
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Tabla N° 9. Percepcion del TE de PE V/S Liderazgo.

LIDERAZGO
PERCEPCION No Si TOTAL
TE de PE
N° % N° % N° %
Buena 1 1,67 54 90 55 91,67
Regular 0 0 5 8,33 5 8,33
TOTAL 1 1,67 59 98,33 60 100

Respecto al Liderazgo, del 91,67% de los PE con Buena percepcion, el 90% refirid que este
influye en el desempefio de los integrantes del Equipo de Trabajo y s6lo el 1,67% manifest6
que no influye. En sintesis, el liderazgo independiente del tipo de percepcion de los PE, es

porcentualmente significativo con el 98,33%.
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Tabla N° 10. Percepcién del TE de PE V/S Comunicacion Efectiva.

COMUNICACION EFECTIVA
No se percibe
. Mejor rendimiento variacion en
PERCEPCION y satisfaccion del rendimiento y TOTAL
TE de PE : . -
Equipo satisfaccion del
equipo
N° % N° % N° %
Buena 55 91,67 0 0 55 91,67
Regular 5 8,33 0 0 5 8,33
TOTAL 60 100 0 0 60 100

Analizando la Comunicacién con la percepcion del TE, el 100% de los encuestados
manifestd tener un Mejor rendimiento y satisfaccion del Equipo empleando la
Comunicacion Efectiva entre PE y los demas integrantes de este, siendo una tendencia
porcentual Unica independiente del tipo de Percepcion.
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Tabla N° 11. Percepcion del TE de PE V/S Complementariedad: Distribucion
equitativa de Tareas.

COMPLEMENTARIEDAD:
DISTRIBUCION EQUITATIVA DE TAREAS
PERCEPCION No Si TOTAL
TE de PE 3 % NS o g 7
Buena 30 50 25 41,67 55 91,67
Regular 4 6,67 1 1,66 5 8,33
TOTAL 34 56,67 26 43,33 60 100

En relacidn a la distribucion equitativa de las tareas entre los integrantes del TE, se observo
que del 91,67% que manifestd Buena percepcion de este, el 50% refirié que las tareas No
eran distribuidas equitativamente entre los integrantes de su Equipo de Trabajo y el 41,67%

considerd que las tareas Si se distribuian de forma equitativa.
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3.3. Discusién de los Resultados.

De acuerdo a la variable dependiente de este estudio Percepcion del TE, del total de
Profesionales de Enfermeria, se obtuvo que sobre el 90% de ellos presentan una Buena
percepcion del Trabajo en Equipo, esto se podria explicar basado en el nuevo Modelo
Integral de Salud Familiar; considerando al Equipo multidisciplinario como la base de la
Atencion Primaria establecido en la Reforma de Salud actual; siendo fundamental la labor
que desempefia el Profesional de Enfermeria en esta area.

A su vez, se relaciona con el estudio realizado por da Costa y col. (2007)®, quienes
exponen que el Trabajo en Equipo es considerado importante, no obstante es dificil, dado
que cada uno de los profesionales manifiestan sus percepciones respecto al objetivo comun
y dividen sus tareas y responsabilidades, enriqueciendo asi las areas en forma proporcional
a modo de entregar un servicio de calidad al usuario. Ademas, se destaca el rol
administrativo del Profesional de Enfermeria, siendo considerado el segundo profesional al
mando de un Equipo de Trabajo.

Por ende, el Trabajo en Equipo y la implicancia del mismo para los Profesionales de
Enfermerfa, se reafirma con el estudio (2000) de Jara P. y col.%®, quienes refieren que
sobre el 70% de los alumnos consultados respecto al rol del Profesional de Enfermeria, lo
identifican como coordinador del Trabajo en Equipo, tanto interdisciplinario como de
Enfermeria propiamente tal, corroborandose que el estudiante durante su formacion
académica adopta este comportamiento y lo proyecta en su trabajo futuro.

Sin embargo, ¢Qué gatilla que presenten esta percepcion respecto al Trabajo en Equipo?
Esto puede resolverse a través del estudio ejecutado por Carpio R. y col.(2001)®; quienes
refirieron que los integrantes del Equipo Béasico de Atencién Integral en Salud muestran
una motivacion favorable respecto a la consecucion de los objetivos comunes dentro del
Trabajo en Equipo. Ademas, identifico que el 91,3% de los encuestados se siente a gusto
con el trabajo que realiza, lo que tiene relacién con el impulso dado para el Trabajo en
Equipo en esta area de salud, concordando con el 90% de Profesionales de Enfermeria de
nuestro estudio con Buena percepcion del TE; lo que indica que las personas a pesar de los
obstaculos encontrados, se plantean objetivos y los cumplen, como se observa en el 86,5%
de los encuestados que el logro de sus metas les permite sentirse orgullosos de su trabajo y

sus destrezas en el cargo que desempefian, alcanzando la superacion y el éxito.
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En cuanto a la variable Relaciones Interpersonales, el 80% de los encuestados
refirid que les afecta positivamente para el desarrollo del Trabajo en Equipo independiente
de la percepcion que ellos tengan de este; por tanto, esta variable es primordial para la
interaccion y efectividad de resultados del trabajo efectuado por los integrantes del Equipo,
puesto que provocan satisfaccion, autenticidad, empatia, compafierismo y efectividad para
el Equipo; esto se puede relacionar con la teoria de las relaciones humanas, la cual
contribuyé a la motivacion, al resaltar que no es el dinero ni las recompensas materiales lo
que mueve al ser humano, sino las relaciones entre el grupo y el compafierismo en el
trabajo, dando un mayor énfasis a las personas; descrita en el estudio de Carpio R.“
anteriormente mencionado.

Ademas, segtn el estudio de da Costa y col. ya mencionado®, se afirma que el contacto
diario entre los miembros del Equipo de Trabajo, mejoran las interrelaciones, disminuye la
sobrecarga y estrés del trabajo; generando un clima laboral positivo que se traduce en el

logro efectivo de las metas comunes.

Respecto a la Confianza, esta es considerada en un 98,33% importante para un
mejor desempefio del TE, independiente del tipo de percepcion de los PE encuestados. Sin
embargo, al no encontrar investigaciones que nos permitan sustentar como condiciona el
TE, se pudo inferir que la Confianza es una dimension indispensable del trabajo,
propiciando la calidad y la seguridad de este, asi como de quienes lo desarrollan, debiendo

darse entre todos los integrantes del Equipo.

En cuanto a la variable Recurso Humano: Profesional con el cual desempefia TE
efectivo, los Profesionales de Enfermeria refirieron desempefiar trabajo efectivo con el
Equipo de Enfermeria (Profesionales y Técnicos de Enfermeria) independiente del tipo de
percepcion de TE, en un 65%, estando el Profesional de Enfermeria entrenado para brindar
cuidado directo y de calidad; lo cual se sustenta en el estudio realizado (2003) por Ortiz A.
y col® donde el Profesional de Enfermeria y su Equipo, independiente del tipo de
organizacion a la que pertenezcan, tendrdn como objetivo ser un prestador de servicio a la
comunidad, comprometidos con la busqueda del mejoramiento continuo y del desarrollo

tanto del usuario como del Equipo técnico en salud que respalda.
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A su vez, el Profesional de Enfermeria en la investigacion de Aguilar M. y col. (2007)(1), se
le define en el &rea laboral tradicionalmente como individualista; lo cual ha generado un
vuelco sostenido, dado que actualmente su desempefio se observa inserto en conjunto con el
de otros profesionales, compartiendo metas comunes y siendo el motor organizacional de
los cuidados que los usuarios necesiten. Como producto de esta transformacion, se
adquirieron nuevos valores que determinaron las actitudes de los integrantes del
establecimiento, para decidir que es lo correcto, deseable y realmente significativo para el
individuo, equipo, organizacion y sociedad en general.

Lo anterior, concuerda con la ya citada investigadora da Costa (2007)®, que describi6 a la
multiprofesionalidad como una estrategia para el desarrollo de asistencia integral; lo cual
considera la interaccion entre dos o mas disciplinas fomentando el desarrollo en
organizacion, investigacion y educacion, activando la complementariedad.

Los Profesionales de Enfermeria manifestaron en un 18,33% un desempefio efectivo con
otros profesionales insertos en el Modelo de Salud Familiar para realizar Trabajo en
Equipo. Esto se sustenta en lo evidenciado (2001) por Carpio R. y col.”), quienes
mencionaron al personal como parte importante dentro de los Equipos Basicos de Atencion
Integral en Salud, constituyéndose el Recurso Humano como motor basico para las
prestaciones de salud. También considerd que el éxito o fracaso de los Equipos va a influir
en la coordinacion interna de éste, la identificacién con metas y objetivos planteados, grado

de satisfaccion y motivacion incrementando asi la calidad, intensidad y el rendimiento.

En relacion a la Capacitacion en TE que reciben los Profesionales de Enfermeria,
independiente del tipo de percepcion gue tengan sobre el Trabajo en Equipo, el 41,67%
nunca la ha recibido, lo cual puede deberse a que los diversos profesionales no asistan a las
capacitaciones, ya sea por la alta carga asistencial, porque no se les de la oportunidad de
participar o bien por falta de recursos economicos destinados a este fin; ain cuando Carpio
R. y col. (2001)® ya mencionados, sostienen que “un trabajador adecuadamente capacitado
y motivado constituye un valor muy importante para la organizacion”, adecuandose a las
necesidades de modernizacion del sector salud.

El 58% de los Profesionales encuestados en su conjunto recibieron Capacitacion Mensual,
Semestral y Anual en Trabajo en Equipo, lo cual se relaciona con los esfuerzos del sector
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salud para la ejecucion del nuevo modelo, contemplando que los funcionarios de los
establecimientos de Atencién Primaria en Salud consigan las herramientas y competencias
necesarias para el desarrollo del Trabajo en Equipo; sustentado por Méndez E. y col.
(2002)™® quienes refirieron que se debe considerar la capacitacion como un medio para
lograr algo y evitar concebirla como un fin; comprobando que su impacto aumenta cuando
se realiza constantemente, especialmente en las &reas de salud; elevando la productividad y

eficiencia del Recurso Humano.

Independiente del tipo de percepcion sobre el Trabajo en Equipo, los Profesionales
de Enfermeria encuestados sefialaron en un 96,67% que la Composicion Cambiante influia
negativamente. Cuando se modifican los integrantes del Equipo, producto de diferentes
factores como las jubilaciones, despidos, licencias médicas, entre otros, repercute en el
desarrollo del trabajo.

También se encuentra un aspecto relevante sobre la Composicién Cambiante en el Trabajo
en Equipo, segn lo referido por Carpio R. y col. (2001)®, quienes describieron este
fendmeno como productor de desmotivacién e insatisfaccion en el funcionario que trabaja
de forma interina, influyendo ademéas en su vinculacion al equipo y su disposicion a
desarrollar trabajo colaborativo.

Ovalle M. (2002)?, enuncié que los Profesionales de Enfermerfa tienen que prepararse
para el futuro, aceptar la movilidad de los puestos de trabajo y poseer capacidades
transferibles que puedan utilizarse en diversos contextos laborales. Esto nos conduce a que
al Trabajar en Equipo, los participantes deben poner sus competencias a favor de los
objetivos del trabajo y no limitarse en la composicién cambiante como una dificultad en el
trabajo, sino que visualizarla como una oportunidad para dar mayor dinamismo y nuevos

aportes al Equipo a través de la aceptacién de dicha movilidad.

De acuerdo con los Afios de Ejercicio Laboral de los Profesionales encuestados, se
obtuvo que un 48,33%, independiente de la percepcion que manifestasen, tenian entre 0 y 5
afios de trabajo; correspondiendo a profesionales jovenes, en base a caracterizacion de la
muestra, que segtn Carpio R. y col.®) anteriormente mencionados, refirieron que por su

condicion podrian ser mas flexibles a adoptar nuevas formas de trabajo, siempre que estas
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sean implementadas en base a retos y con buen criterio de la informacién y no como un
factor amenazante, que es lo que se busca lograr con el Trabajo en Equipo.

Son escasas las investigaciones que permitieron discutir sobre como condicionan los Afos
de Ejercicio Laboral el Trabajo en Equipo. Sin embargo, se puede considerar, que los
Profesionales de Enfermeria con més Afios de Ejercicio Laboral, correspondientes a mas
del 50%, distribuidos entre 6 y 23 0 mas afios, poseeran la experiencia necesaria para
liderar Equipos, con el objeto de transmitir sus conocimientos a los integrantes con menos
tiempo de trabajo, que poseen competencias y disposicion, facilitando su desempefio y

produciendo retroalimentacion positiva en los Equipos de Trabajo.

La Obtencién de Recompensas, para el total de Profesionales de Enfermeria
consultados con Buena percepcion frente al Trabajo en Equipo, refieren con un 45% no
haber recibido ningln tipo de recompensa tangible (remuneracién, beneficios y un medio
ambiente adecuado), por los logros alcanzados; mas bien las clasifican dentro de aquellas
intangibles (logros, aprobacion y sentido de realizacion), aumentando asi su
autosatisfaccion por el cumplimiento de metas y objetivos planteados tanto individuales
como colectivos, en post del éxito del Equipo de Trabajo; descritas segun Carpio R. y col.
(2001)®. Lo mencionado, se relaciona con la Teorfa de Equidad desarrollada por J. Stac y
Adams®, donde se establece que a los trabajadores no les interesa cuanto ganan ni premios
recibidos, sino que la recompensa que se recibe sea igual para todos los miembros del
Equipo, puesto que desarrollan un trabajo en torno al mismo objetivo; teniendo un caracter
altamente motivador para el desempefio.

Por otra parte, el 30% del total de Profesionales de Enfermeria con Buena Percepcién,
recibe Remuneracion Extraordinaria como Recompensa por los logros alcanzados a través
del Trabajo en Equipo. Considerando el estudio de Fernandez B. y col. (2003)“?, en el que
se cita a Locke E. (1976), quien manifestd que “el dinero es valorado como un simbolo de
realizacion, de reconocimiento, de status o como forma de obtener otros valores, como
seguridad o libertad de accidn, ademas de ser un punto de referencia por medio del cual los
empleados comparan su valor con otros”. Sin embargo, los autores refieren que los

Profesionales de Enfermeria en las &reas tanto publicas como privadas, presentan un
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descontento generalizado ante las remuneraciones, puesto que son: malas, injustas y

menores de lo que merecen por el trabajo realizado.

Dentro de la variable Liderazgo, sobre el 98% de los encuestados con Buena y
Regular percepcion del Trabajo en Equipo, refiri6 que el tipo de lider condiciona el
desempefio de los integrantes. En cualquier Equipo de Trabajo u organizacion es necesaria
la existencia de un lider que los oriente, ayude y motive en la consecucién de los objetivos
individuales y colectivos. Lo anterior conlleva a la existencia de distintos estilos de
liderazgo, destacandose mayoritariamente el democratico con un 60%.

Basado en lo anterior, el estudio (2005) de Aguilar M. y col.), hace referencia a que el
liderazgo es uno de los factores mas importantes dentro de las organizaciones, puesto que
algunas investigaciones abarcadas en su estudio, indican que para lograr concordancia e
intereses grupales es esencial que prevalezca el espiritu de Equipo. Un buen lider induce a
sus seguidores a defender los valores expresivos y colectivos, generando colaboracién y
apoyo hacia la consecucion de éstos, a la socializacién del Equipo, a la estructura
motivacional y a su compromiso profesional.

A su vez, Alves K. y col. en su estudio (2002)®, demuestran que quienes supervisan el
trabajo de otras personas, se convierten en responsables de las actividades de un Equipo de
Trabajo, implicando Liderazgo y éste, requiere de un proceso de comunicacion entre los
integrantes para obtener los objetivos comunes. Por lo mismo, para Enfermeria es
importante contar con un lider, ya que lleva a la motivacion y a la unidad del Equipo para
lograr los resultados esperados, recompensas y poder de coaccion, basados Unicamente en
el poder de posicion que la organizacion otorga al lider.

Lo anterior, se relaciona con el estudio (2001) de Carpio R. y col.?), quienes expusieron
que es importante destacar que el lider no s6lo debe desarrollar el trabajo de los empleados,
sino que también debe compartir los resultados alcanzados con el grupo, lo cual aumenta la
motivacion del empleado, pues la recompensa que recibe es sentirse parte de un Equipo de
Trabajo que ha alcanzado el éxito.

En general, el liderazgo es importante para lograr el verdadero sentido de pertenencia a la

institucion, la responsabilidad y estimacion, para encaminar la motivacion al logro de la
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mision y objetivos de la organizacion, coherente con el modelo establecido en los Centros
de Salud Familiar.

En cuanto a la Comunicacion Efectiva, el 100% de los entrevistados independiente
del tipo de percepcién del Trabajo en Equipo, refirid que el logro de ésta, mejora el
rendimiento y la satisfaccion; lo anterior se pudo deber a que la comunicacién es primordial
en toda organizacion y grupo humano y fundamentalmente para el desarrollo efectivo del
Trabajo en Equipo. Lo expuesto se puede relacionar con el estudio de Alves K.y col.?
mencionada anteriormente, cuyos resultados indican que una comunicacion eficiente es
esencial para influir y provocar cambios esperados en el comportamiento de los individuos,
para la coordinacién de las actividades de un Equipo vy la eficacia del liderazgo.

Ademas, en el estudio de da Costa y col. (2007)®, los entrevistados mostraron deseos de
que exista una mejor definicion del prop6sito para el trabajo y una mejor integracion entre
los miembros del Equipo, donde cada profesional debe hacer su funcién y todos los
integrantes deben ser capaces de escuchar y respetar al otro, existiendo asi un mayor

desempefio del Equipo de Trabajo; a través de la Comunicacion Efectiva.

En lo que respecta a la variable Complementariedad: distribucion equitativa de
tareas, el 50% de los Profesionales de Enfermeria con Buena percepcion frente al Trabajo
en Equipo refirid que sus tareas no eran distribuidas equitativamente. Por su parte, el
41,67% de los encuestados con la misma percepcion, consideré que las tareas eran
distribuidas equitativamente; concordando asi con D. Manel de Gréacia™; quien establece
que la complementariedad de roles se manifiesta a través del respeto, la flexibilidad, la
individualidad y la confianza del trabajo de los demas.

Da Costa y col.) ya mencionada, exponen que los integrantes de un Equipo de Trabajo,
perciben esta metodologia como una forma de dividir las responsabilidades, permitiendo
alcanzar mas rapidamente el objetivo primario que es la salud del usuario.

Catillo M. (2007)®, define al Profesional de Enfermeria como un ente capaz de ejercer la
autonomia profesional, de desprenderse de la cultura dependiente, sumisién y
subordinacion; pasando a ser un colaborador, avanzando hacia un ejercicio profesional

independiente, sustentado en la ciencia del cuidar y en una relacion de complementariedad
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e interaccion permanente con la atencion médica; este fendmeno se evidencia en la
incorporacion activa y permanente como parte del Equipo de Salud, interactuando con
distintos profesionales, técnicos y administrativos; facilitando la distribucion de labores y
disminucion de sobrecarga laboral, en post de la atencion integral y de calidad a los

usuarios de los Centros de Salud Familiar.
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IV.CONCLUSIONES, SUGERENCIAS Y LIMITACIONES.

4.1. Conclusiones.
Este estudio permitié concluir que:

El 92% del total de Profesionales de Enfermeria refirié tener una Buena percepcion
del Trabajo en Equipo y ninguno una Mala percepcion, por tanto es considerado como una
herramienta de trabajo imprescindible, donde interactian tanto objetivos y metas

individuales como colectivas, generando un clima de multiprofesionalidad.

El 80% de los Profesionales de Enfermeria encuestados consideran que las
Relaciones Interpersonales les afecta positivamente la mayor parte del tiempo, siendo una
necesidad preponderante en cualquier Equipo de Trabajo, generando en cada integrante
sentimientos de empatia, satisfaccion y motivacion consigo mismo y con el resto de los

comparieros del Equipo.

El 98% de los Profesionales encuestados manifestd que la Confianza mutua es una
de las directrices condicionantes para desarrollar un Trabajo en Equipo efectivo y
perdurable; siendo necesario confiar en las habilidades y competencias de cada uno de los

integrantes.

En cuanto al Recurso Humano: Profesional con el cual desempefia TE efectivo, se
concluye que el 65% desempefia trabajo efectivo con el Equipo de Enfermeria; esto refleja
que los Profesionales de Enfermeria Trabajan en Equipo con sus colegas y con el estamento
Técnico, debido a que estos Gltimos son los ejecutores de tareas delegadas y supervisadas
por ellos. El 18% de los encuestados, afirmaron trabajar efectivamente con todo el Equipo
de Salud, incluyendo a otros profesionales y funcionarios; lo que refleja la versatilidad de
los Profesionales de Enfermeria para desempefiar diversos roles en Equipos

multiprofesionales.

Respecto a la Capacitacion en TE, el 42% de los encuestados refiriéo nunca haberla
recibido, en cambio, un 50% de ellos si la recibio en distintos periodos de tiempo durante el

ultimo afio. En base a los resultados, esta variable parece no ser trascendente para que una
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persona pueda desarrollarla, no obstante que se ejecute trabajo en equipo, puede radicar en
que durante su formacion profesional recibiera herramientas necesarias que permitan

trabajar colaborativamente como parte de un equipo.

La Composicion Cambiante, afecta Negativamente en un 97%; puesto que se
deduce que los integrantes del Equipo estan acostumbrados a un ritmo estable de trabajo;
por ende al ingresar un profesional al Equipo o egresar de éste, genera un desequilibrio,
forzando a reformularse y regresar a etapas iniciales; provocando un desgaste tanto
personal, de tiempo y de rendimiento laboral. A su vez, puede constituir una oportunidad
para potenciar habilidades y competencias, siempre que no sea concebido como un factor

negativo.

El 48% del total de los Profesionales encuestados, tenian entre 0 y 5 Afios de
Ejercicio Laboral; lo cual concord6 con un rango etario de 22 a 35 afios, con caracteristicas
de flexibilidad frente a nuevas formas y retos de trabajo; siendo a su vez los profesionales
con mayor Afios de Ejercicio Laboral un respaldo para los nuevos profesionales, lo cual no
estd exento de presentar modelos arraigados e individualismo, pudiendo significar un

impedimento para la ejecucion del Trabajo en Equipo.

Dentro de la Obtencidn de Recompensas por los logros alcanzados, el 45% de los
Profesionales de Enfermeria con Buena percepcion frente al Trabajo en Equipo,
manifestaron no haber recibido ningun tipo de recompensa tangible; ain cuando el 30% de
los encuestados con la misma Percepcion, recibe Remuneracion Extraordinaria como
Recompensa, siendo el dinero considerado como un simbolo de reconocimiento. No
obstante, independiente del tipo de recompensa y su frecuencia, no se condiciona la

percepcion del Profesional de Enfermeria frente al desarrollo del Trabajo en Equipo.

El 98% de los Profesionales de Enfermeria manifesté que el Liderazgo condiciona
el desempefio de los integrantes del Equipo, por ende, el lider es indispensable dentro del
Equipo; llevandolos a la consecucion de metas, prevaleciendo el espiritu, la socializacion,
el compromiso profesional, motivacional y la unidad como Equipo de Trabajo. Por su parte,

la mayoria de los encuestados expuso que el lider dentro de su Equipo es Democratico,
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considerandose como ideal para liderar organizaciones, puesto que involucra la

participacion y opinidn de sus integrantes.

El 100% de los encuestados refirié que la Comunicacion Efectiva conlleva al mejor
rendimiento y satisfaccion del Equipo, puesto que influye y provoca cambios en el

comportamiento de los participantes para el cumplimiento de los objetivos.

La Complementariedad: Distribucion equitativa de tareas, de los Profesionales de
Enfermeria con Buena percepcion del Trabajo en Equipo, el 50% no consider6 una
distribucion equitativa del trabajo, frente al 42% que si lo consideraba equitativo. De esto
se concluye que el grado de complementariedad: distribucion equitativa de tareas; pareciera
no condicionar la percepcién que tienen los Profesionales de Enfermeria acerca del Trabajo

en Equipo.

En sintesis, los Profesionales de Enfermeria tienen en general una Buena percepcion
del Trabajo en Equipo, la que parece no verse condicionada ante factores como:
Capacitacion, Complementariedad: Distribucion equitativa de tareas, Afios de Ejercicio
Laboral, Recurso Humano: Profesional con el cual desempefia TE efectivo y Obtencién de
Recompensas, que impidan el desarrollo del Trabajo en Equipo o cambien la percepcién de
los mismos respecto a este. A su vez, los Profesionales de Enfermeria identifican la
trascendencia para el Trabajo en Equipo de factores como: Confianza, Relaciones
Interpersonales, Composicion Cambiante, Comunicacién Efectiva y Liderazgo, dentro de
los Equipos que ellos integran en sus respectivos Centros de Salud Familiar, teniendo como

finalidad la autosatisfaccion, la satisfaccion como Equipo y la de los usuarios.
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Sugerencias.

Realizar mayor numero de  investigaciones sobre el tema, con distintas
orientaciones metodoldgicas, que abarquen enfoques multidisciplinarios, percepcion

usuaria o ambiente intrahospitalario, entre otros susceptibles de investigar.

Realizar investigaciones sobre Trabajo en Equipo en las que se incluyan a los

distintos profesionales, técnicos y administrativos que laboran en los CESFAM.

Realizar investigaciones sobre la percepcion de los usuarios frente al desempefio de
los Equipos de Trabajo de los CESFAM, en los cuales participe el Profesional de
Enfermeria.
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Limitaciones.

Insuficientes investigaciones especificas de Trabajo en Equipo en Profesionales de

Enfermeria, para sustentar marco empirico.

Alta carga asistencial de los Profesionales de Enfermeria encuestados, lo que influia

en su disposicion a cooperar con la investigacion.

Menor disposicién de los Profesionales de Enfermeria para la aplicacion del

instrumento en el area urbana de los CESFAM de la Provincia de Nuble.
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6.1. Definicion Nominal y Operacional de Variables.

VARIABLE

DEFINICION NOMINAL

DEFINICION
OPERACIONAL

PREGUNTA

VARIABLE DEPENDIENTE

Percepcion del TE de
los PE en los CESFAM
de la Provincia de
Nuble.

Proceso mediante el cual el
individuo automatica e
inconscientemente,  selecciona
organiza e  interpreta la
informacién captada desde el
medio externo a través de los
sentidos, respecto a su equipo de
trabajo; en el cual sus integrantes
conocen sus objetivos,
contribuyen responsable y
entusiastamente, y se brindan

apoyo mutuo.

a) Bueno
b) Regular
c) Malo

Segun su percepcién, el Trabajar en

Equipo es:

a) Bueno
b) Regular
c) Malo
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VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES PSICOLOGICAS

Interaccion reciproca entre dos o
mas personas. Involucra los
siguientes aspectos: la habilidad

Relaciones para comunicarse efectivamente,
Interpersonales el escuchar, la solucion de
conflictos 'y la  expresion

auténtica de uno/una.

a) No afecta
b) Positivamente

c) Negativamente

Segun su percepcién, durante la mayor
parte del tiempo, las relaciones
interpersonales  (Interaccién reciproca
entre dos 0 mas personas), ¢Cémo afectan

el desarrollo del Trabajo en Equipo?:
a) No afecta
b) Positivamente

c) Negativamente

Creer que una persona o un grupo
actuaran de una manera adecuada
a una situaciébn o pensamiento
Confianza determinado. No se exige, sino
que se g@ana, €S necesario
merecerla, y se evalla a través

de las acciones.

a) No
b) Si

¢Usted considera que es importante la
confianza para un mejor desempefio del

Trabajo en Equipo?:
a) No

b) Si
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VARIABLES RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD LABORAL

Recurso Humano:

Componente

Trabajo en Equipo Yy proveedor
de servicios de calidad para el

desarrollo de las organizaciones.

elemental

del a) Enfermera (0).
b) Médico.

¢) Nutricionista.

Segln su percepcion, ¢Con qué

profesional cree usted que desempefia
trabajo efectivo dentro del
(marque SOLO UNA):

Equipo?

d) Técnico en a) Enfermera (0).
Profesional con el cual Enfermeria.
desempefia TE efectivo. b) Médico.
e)Otro, ¢Cual? o
¢) Nutricionista.
d)Técnico en Enfermeria.
e)Otro, ¢ Cual?
Preparacion de una persona a) Nunca ¢Con qué frecuencia ha recibido usted

Capacitacion en

Trabajo en Equipo

para que sea apta o capaz para

trabajar en equipo.

b) Mensualmente
c) Semestralmente

d) Anualmente

capacitaciones en Trabajo en Equipo en
su CESFAM?:

a) Nunca

b) Mensualmente
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¢) Semestralmente

d) Anualmente

Composicion
Cambiante

Cambios y transferencias
excesivas del personal con el que

se trabaja en equipo.

a) No interfiere.
b) Positivamente.

c) Negativamente.

Segun su percepcion, la composicién
cambiante (cambios y transferencias del
personal excesivos), ¢Como interfiere en

el desarrollo del Trabajo en Equipo?:
a) No interfiere.
b) Positivamente.

c) Negativamente.

Afos de Ejercicio

Laboral

Cantidad de tiempo en afios que
lleva desempefiando una persona

su trabajo o labor.

a) De 0 ab5 afios
b) De 6 a 10 afios
c) De 11 a 16 afios
d) De 17 a 22 afios

e) De 23 0 mas afios.

¢Cuantos afios de experiencia laboral

posee Usted?
a) De 0 ab5 afios
b) De 6 a 10 afios
c¢) De 11 a 16 afios

d) De 17 a 22 afios
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e) De 23 0 mas afios.

Entrega de reconocimiento por su a) Ninguna ¢ Qué tipo de recompensas obtiene por
desempefio laboral de caracter B los logros alcanzados a través del
_ _ _ b)Remuneracion ) _
tangible o intangible. o Trabajo en Equipo?:
extraordinaria
Obtencidn de ] a) Ninguna
c) Anotaciones
Recompensas

positivas en hoja de|b) Remuneracién extraordinaria

vida
c) Anotaciones positivas en hoja de vida

d) Perfeccionamiento _ _
d) Perfeccionamiento

VARIABLES RELACIONADAS CON LAS HABILIDADES PERSONALES

El liderazgo es el proceso de a) No Segun su percepcion, el liderazgo en el
Liderazgo influir en otros y apoyarlos para 5 s Trabajo en Equipo, ¢Condicionara el
i
que trabajen con entusiasmo en el desempefio de los integrantes?:

logro de objetivos
a) No

b) Si
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Comunicacion Efectiva

Cuando se logra el propdsito u
objetivo de la comunicacion. Su
objetivo es que el receptor
entienda el mensaje tal como lo

pretende el emisor.

a) Mejor rendimiento

y satisfaccion del equipo.

b) No se percibe
variacion en rendimiento

y satisfaccion del equipo.

Segun su percepcion, al lograr la
comunicacion efectiva (cumplir proposito
de la comunicacion) entre usted y los
demas del

integrantes Trabajo en

Equipo, se obtienen:

a) Mejor rendimiento y satisfaccion del
equipo.

b) No se percibe variacion en rendimiento

y satisfaccion del equipo.

Complementariedad:
Distribucion equitativa

de tareas.

del

equipo aporta sus conocimientos,

Cuando cada miembro
habilidades y competencias, en la
ejecucion de tareas distribuidas
equitativamente,  contribuyendo
no solo al logro de los objetivos
tambien  al

comunes, sino

enriquecimiento de los otros.

a) No
b) Si

Segln su percepcion, ¢Las tareas son
equitativamente distribuidas entre los

integrantes del Trabajo en Equipo?:
a)No

b)Si
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6.2. Carta de Autorizacién Prueba Piloto.
OFICIO N°21/09

MAT.: Solicita Autorizacion
CHILLAN, 10 marzo de 2009

A : SRA. ANDREA RODRIGUEZ FIGUEROA

Directora — Centro de Salud Familiar San Ramén Nonato, Chillan
DE : SRA. ELENA ESPINOZA LAVOZ

Directora Escuela de Enfermeria
De mi consideracion:

Junto con saludarle, me permito dirigir a usted, con el propdsito de informarle que los estudiantes de
V Afio de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios Superiores, que a continuacion se
mencionan, se encuentran desarrollando el Tema Titulado: “FACTORES QUE CONDICIONAN LA
PERCEPCION DEL TRABAJO EN EQUIPO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
LOS CESFAM DE LA PROVINCIA DE NUBLE”, con el fin de optar asi al Grado de Licenciado en
Enfermeria.

Nombre y Rut de los estudiantes Tesistas:

- Kennia Jara Llanos 16.327.278-4
- Maria José Keilhold Ramirez 15.875.755-9
- Paula Manriquez Barros 16.218.856-9
- Javier Riffo Parra 15.878.607-9
Académico Guia:

Sra. Gloria Araneda Pagliotti. Describir los Factores que Condicionan la Magister Enfermeria.
Médico - Quirurgico

Proposito de la Tesis:

= Describir los Factores que Condicionan la Percepcion del Trabajo en Equipo de los Profesionales
de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.
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Objetivos Generales del Proyecto de Tesis:

= Describir los Factores que Condicionan la Percepcion del Trabajo en Equipo de los Profesionales
de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

= Describir los Factores Psicologicos que Condicionan la percepcion del Trabajo en Equipo de los
Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

= Describir los Factores relacionados con la Actividad Laboral que Condicionan la percepcion del
Trabajo en Equipo de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

= Describir las Habilidades Personales que Condicionan la percepcion del Trabajo en Equipo de los
Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

En base a lo anteriormente expuesto, es que me permito solicitarte, tenga a bien otorgar la
autorizacion y facilidades necesarias, para que dichos estudiantes, puedan realizar la recoleccion de
datos para la prueba piloto, teniendo acceso a los profesionales de los diferentes Programas de Salud
presentes en su establecimiento, considerados en el desarrollo del trabajo en equipo.

Es propicio sefialar, que de otorgar la autorizacion respectiva, la recoleccion de tales datos, se
realizara durante la segunda quincena del mes de marzo del afio en curso, garantizando a su vez la
confidencialidad y anonimato de los antecedentes personales recopilados.

Sin otro particular, y en espera de que la presente cuente con una favorable acogida, atentamente,

ELENA ESPINOZA LAVOZ

Directora Escuela de Enfermeria

EEL/ssc
c.c.:
—7 Sra. Aurora Henriquez M. — Enfermera Coordinadora CESFAM San Ramon Nonato, Chillan

/= Archivo Escuela Enfermeria.
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6.3. Carta de Autorizacion Aplicacion de Instrumento.
OFICI0 N°60/09

MAT.: Solicita Autorizacion
CHILLAN, 25 marzo de 2009

A : SRA. MARIA CRISTINA LERMANDA CONTRERAS
Directora — Centro de Salud Familiar Isabel Riquelme, Chillan
DE : SRA. GLADYS VASQUEZ ZAVALA
Directora (S) Escuela de Enfermeria

De mi consideracion:

Tengo a bien, dirigirme a usted, con el propdsito de informarle que los estudiantes de V Afio de la
Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios Superiores, que a continuacion se mencionan, se
encuentran desarrollando la tesis titulada: “FACTORES QUE CONDICIONAN LA PERCEPCION
DEL TRABAJO EN EQUIPO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS CESFAM
DE LA PROVINCIA DE NUBLE”, con el fin de optar asi al Grado de Licenciado en Enfermeria.

Nombre y Rut de los estudiantes Tesistas:

- Kennia Jara Llanos 16.327.278-4

- Maria José Keilhold Ramirez 15.875.755-9

- Paula Manriquez Barros 16.218.856-9

- Javier Riffo Parra 15.878.607-9

Académico Guia:

Sra. Gloria Araneda Pagliotti. Magister Enfermeria. Médico - Quirurgico
Proposito de la Tesis:

= Describir los Factores que Condicionan la Percepcion del Trabajo en Equipo de los Profesionales
de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

Objetivos Generales del Proyecto de Tesis:

= Describir los Factores que Condicionan la Percepcion del Trabajo en Equipo de los Profesionales
de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.
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= Describir los Factores Psicologicos que Condicionan la percepcion del Trabajo en Equipo de los
Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

= Describir los Factores relacionados con la Actividad Laboral que Condicionan la percepcion del
Trabajo en Equipo de los Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

= Describir las Habilidades Personales que Condicionan la percepcion del Trabajo en Equipo de los
Profesionales de Enfermeria en los CESFAM de la Provincia de Nuble.

En base a lo anteriormente expuesto, es que me permito solicitarle su autorizacion y las facilidades
necesarias para que dichos estudiantes realicen la recoleccion de datos, para lo cual es necesario que
tengan acceso a los profesionales de enfermeria que trabajan en el establecimiento que usted dirige.
En el caso de contar con su aprobacion, la recoleccion de tales datos se realizard durante la primera
quincena del mes de abril del afio en curso, garantizando la confidencialidad y anonimato de los
antecedentes personales recopilados.

Sin otro particular, y en espera de que la presente cuente con una favorable acogida, le saluda muy
atentamente,

GLADYS VASQUEZ ZAVALA

Directora (S) Escuela de Enfermeria

GVZ/ssc.
c.C..
/~ Sra. Tatiana Cardenas Diaz — Enfermera Coordinadora CESFAM Isabel Riquelme, Chillan

/= Archivo Escuela Enfermeria.
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6.4. Otros destinatarios Carta de Autorizacion Aplicacion de Instrumento.
A : SRA. LEYLA JARDUA ELJATIB
Directora — Centro de Salud Familiar Los Volcanes, Chillan
7~ Sra. Edith Poblete Jarpa — Enfermera Coordinadora CESFAM Los Volcanes, Chillan
A : SRA. MARIA ANGELICA QUIJADA FERRADA
Directora — Centro de Salud Familiar Ultraestacion, Chillan
—7 Sra. Miriam Saavedra Borquez — Enfermera Coordinadora CESFAM Ultraestacion, Chillan
A : SRA. VIVIANA BUSTAMANTE RUBILAR
Directora — Centro de Salud Familiar Federico Puga Borne, Chillan Viejo.

7~ Sra. Marcia Parra Lagos — Enfermera Coordinadora, Centro de Salud Familiar Federico Puga
Borne.

A : SRA. MAGDALENA LINCOLAO UMANZOR

Directora — Centro de Salud Familiar Quinchamali.
7 Sra. Joyce Salfate Farfan — Enfermera Coordinadora, Centro de Salud Quinchamali.
A : SRA. SANDRA PAVEZ GIMPEL

Directora — Centro de Salud Familiar Luis Montecinos C.

I Sra. Sandra Moreno Palma — Enfermera Coordinadora, Centro de Salud Familiar Luis
Montecinos C.

A : SRA. JESSICA RAMIREZ LAGOS

Directora — Centro de Salud Familiar Cobquecura.
7~ Sra. Mirsa Mufioz Reyes — Enfermera Coordinadora, Centro de Salud Familiar Cobquecura.
A : SR. RODOLFO AGUILERA FERNANDEZ

Director — Centro de Salud Familiar Coihueco

—7 Sra. Ana Maria Montenegro Bafiares — Enfermera Coordinadora, Centro de Salud Familiar
Coihueco

A : SRA. MARLENE MIRANDA LARENAS
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Directora — Centro de Salud Familiar Dr. David Benavente

—7 Sra. Patricia Lopez Burgos — Enfermera Coordinadora, Centro de Salud Familiar Dr. David
Benavente.

A : SR. RAUL ARTEAGA SUAREZ

Director — Centro de Salud Familiar San Gregorio.
7 Sra. Elizabeth Gatica Parada — Enfermera Coordinadora, Centro de Salud Familiar San Gregorio.
A : SRA. ANDREA AVENDANO ALBARRAN

Directora — Centro de Salud Familiar Teresa Baldecchi

= Sra. Verdnica Franco Pedreros — Enfermera Coordinadora, Centro de Salud Familiar Teresa
Baldecchi.

A : SRA. GIOVANNA RIVERA BAEZA
Directora — Centro de Salud Familiar Quiriquina
A : SR. ORLANDO BARSOCCHINI ROBERT
Director — Centro de Salud Familiar San Ignacio
7 Sra. Maria Marvia Lopez Leiva — Enfermera Coordinadora Centro Salud Familiar San Ignacio.
A : SRA. PAMELA ZAMUDIO VILLARROEL
Directora — Centro de Salud Familiar Violeta Parra.

7 Sra. Adriana Hernandez Espinoza — Enfermera Coordinadora Centro Salud Familiar Violeta
Parra.

A : SRA. LILIAN CIFUENTES SANDOVAL

Directora — Centro de Salud Familiar Pinto.
7 Sra. Katherine Campos Garrido — Enfermera Sector 111, Centro Salud Familiar Pinto.
=7 Sr. Orlando Zambrano Vallejos — Enfermero Sector I, Centro Salud Familiar Pinto.
A : SRA. ZORAIDA CARRASCO MENDOZA

Directora — Centro de Salud Familiar Quillén.
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A : SRA. DEYANIRA JARA TRONCOSO
Directora — Centro de Salud Familiar Santa Clara.

/= Sra. Rosa Cofré del Pino — Enfermera Coordinadora Centro de Salud Familiar, Santa Clara.
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6.5. Consentimiento Informado a Profesionales de Enfermeria.
CARTA DE PRESENTACION A PROFESIONALES DE SALUD
Consentimiento Informado

Estimado Sefior (a):

El presente cuestionario esta destinado al Profesional de Enfermeria, para la realizacion de
la tesis denominada “FACTORES QUE CONDICIONAN LA PERCEPCION DEL
TRABAJO EN EQUIPO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS
CESFAM DE LA PROVINCIA DE NUBLE”, cuyo propésito es determinar los factores
psicoldgicos, relacionados con la actividad laboral y factores relacionados con las
habilidades personales, que influyen en la percepcion del trabajo en equipo en los
profesionales de enfermeria de los CESFAM de la provincia de Nuble. Por este motivo,
solicitamos a usted colaborar con esta investigacion respondiendo este cuestionario, que es
de caracter voluntario y andnimo. Los datos obtenidos serdn confidenciales y los
participantes de este estudio no sufriran ningun tipo de perjuicio, ni obtendran ninguna
ganancia material o monetaria.

Es de vital importancia para el desarrollo de este estudio que usted participe y

responda de forma sincera el siguiente cuestionario.
Agradeciendo su colaboracion, saluda cordialmente a usted.
Estudiantes 5° afio, Enfermeria Universidad del Bio-Bio.

Kennia Jara Llanos 16.327.278-4
Maria José Keilhold Ramirez 15.875.755-9
Paula Manriquez Barros 16.218.856-9
Javier Riffo Parra. 15.878.607-9

Estoy dispuesto a participar
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6.6. Cuestionario sobre Trabajo en Equipo en Profesionales de Enfermeria.

CUESTIONARIO SOBRE TRABAJO EN EQUIPO
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Este cuestionario es andénimo, por favor conteste TODAS LAS PREGUNTAS
encerrando en un circulo la alternativa que mas lo(a) identifique (SOLO UNA),

respecto a su experiencia en su lugar de trabajo:

1-. Segun su percepcion, el Trabajar en

Equipo es:

a) Bueno
b) Regular
c) Malo

2-. Segun su percepcion, durante la
mayor parte del tiempo, las relaciones
interpersonales (Interaccion reciproca entre
dos o mas personas), ¢(Como afectan el

desarrollo del Trabajo en Equipo?:

a) No afecta
b) Positivamente

c) Negativamente

3-. ¢Usted considera que es importante
la confianza para un mejor desempefio

del Trabajo en Equipo?:

a) No
b) Si

4-, Segun su percepcién, ¢Con qué
profesional cree usted que desempefia
trabajo efectivo dentro del Equipo?
(marque SOLO UNA):

a) Enfermera (0).

b) Médico.

c) Nutricionista.

d) Técnico en Enfermeria.

d) Otro, ¢Cual?
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5-. ¢Con qué frecuencia ha recibido
usted capacitaciones en Trabajo en
Equipo en su CESFAM?:

a) Nunca
b) Mensualmente
c) Semestralmente

d) Anualmente

6-. Segun su percepcion, la composicion
cambiante (cambios y transferencias del
personal excesivos), ¢, COmo interfiere en el

desarrollo del Trabajo en Equipo?:

a) No interfiere.
b) Positivamente.

c) Negativamente.

7-. ¢Cuéantos afos de ejercicio laboral

Ileva usted?:
a) De 0 ab afios
b) De 6 a 10 afios
c) De 11 a 16 afios
d) De 17 a 22 afios

e) De 23 0 mas afios.

8-. ¢ Qué tipo de recompensas obtiene
por los logros alcanzados a través del

Trabajo en Equipo?:
a) Ninguna
b) Remuneracidn extraordinaria

c) Anotaciones positivas en hoja
de vida

d) Perfeccionamiento

9-. Segun su percepcion, el liderazgo en
el Trabajo en Equipo, ¢Condicionara el

desempefio de los integrantes?:

a) No
b) Si

10-. Segun su percepcion, al lograr la
comunicacioén efectiva (cumplir propésito de
la comunicacion) entre usted y los demas
integrantes del Trabajo en Equipo, se

obtienen:

a) Mejor rendimiento y

satisfaccion del equipo.

b) No se percibe variacion en
rendimiento y satisfaccion del

equipo.
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11.- Segun su percepcidn, ¢Las tareas
son equitativamente distribuidas entre

los integrantes del Trabajo en Equipo?:

a) No
b) Si

Anexo Cuestionario (Caracterizacion de la Muestra):

12 - Su edad se situa: 13 - Usted es:
a) De 22 a 35 afios. a) Mujer
b) De 36 a 49 afios. b) Hombre

c) 50 o0 mas afios.

14 - ¢Cual es el tipo de lider de su

Equipo de Trabajo?:

a) Lider Autocratico (Centraliza el
poder y la toma de decisiones)
b) Lider Consultivo (Pide aportacion a

uno o0 mas empleados antes de tomar

decisiones).

c) Lider Democratico (Toma decisiones
consultando a su equipo)

d) Lider Permisivo (Ejerce poco control

sobre sus seguidores y delega la toma de

decisiones)
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