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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo Disefiar un Programa de comunicacion
efectiva para fortalecer el desempefio del trabajo en equipo del personal de enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos adultos en un hospital de Lima 2023. Es una
investigacion aplicada con un disefio mixto y con un enfoque cuantitativo no
experimental descriptivo, se tuvo una poblacion de 50 enfermeras especialistas en uci
que cumplieron con los criterios de inclusién. Para medir la fortaleza del trabajo en
equipo del personal de enfermeria de una UCI| se aplicaron encuestas y un
cuestionario con 3 dimensiones: 1. comunicaciéon efectiva 2. coordinacion y
colaboracion y 3. confianza y apoyo mutuo. Para evaluar la fiabilidad y validez del
instrumento fueron sometidos a un analisis con la prueba alfa de Cronbach cuyo indice
fue 0,98 lo que indica una alta confiabilidad del instrumento; asi mismo dicho
instrumento fue validado por jueces expertos en el area de estudio. Los resultados
reportaron lo siguiente: la dimension: coordinacion y colaboraciéon obtuvo una
puntuacion de 3.9 en la escala de Likert, Este resultado refuerza la idea de que un
programa de comunicacién bien estructurado puede fortalecer la interaccion entre los
miembros del equipo de enfermeria en la UCI seguida por la dimension: Comunicacion
efectiva con una puntuacion de 3.5, lo que indica que hay un margen para mejorar este
aspecto y por ultimo el mas bajo puntaje lo obtuvo la dimensién confianza y apoyo
mutuo 2.8. Lo que seria el aspecto critico para el desempefio laboral del equipo de
enfermeria. Conclusion: se elaboro un programa de comunicacion efectiva que diera
solucion a la dimensién confianza y apoyo mutuo cuyas estrategias fueron programa
de formacion y desarrollo, actividades de cohesidén de equipo y Creacion de canal de

comunicacion interna.

Palabras clave: Comunicacion Efectiva; Trabajo en Equipo, Unidad de cuidados

intensivo, Personal de enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this research was to design an effective communication program to
strengthen the teamwork performance of nursing staff in the adult intensive care unit in
a hospital in Lima 2023. It is applied research with a mixed design and with a focus
quantitative, non-experimental, descriptive, there was a population of 50 ICU nurse
specialists who met the inclusion criteria. To measure the strength of the teamwork of
the nursing staff of an ICU, surveys and a questionnaire with 3 dimensions were
applied: 1. effective communication 2. coordination and collaboration and 3. trust and
mutual support. To evaluate the reliability and validity of the instrument, they were
subjected to an analysis with Cronbach's alpha test whose index was 0.98, which
indicates a high reliability of the instrument; Likewise, said instrument was validated by
expert judges in the study area. The results reported the following: the dimension:
coordination and collaboration obtained a score of 3.9 on the Likert scale. This result
reinforces the idea that a well-structured communication program can strengthen the
interaction between members of the nursing team in the ICU followed by the dimension:
Effective communication with a score of 3.5, which indicates that there is room to
improve this aspect and finally the lowest score was obtained by the dimension of trust
and mutual support 2.8. What would be the critical aspect for the work performance of
the nursing team. Conclusion: an effective communication program was developed that
would provide a solution to the dimension of trust and mutual support whose strategies
were a training and development program, team cohesion activities and the creation of

an internal communication channel.

Keywords: Effective Communication; Teamwork, Intensive care unit, Nursing staff.



l. INTRODUCCION

En el sector salud, especialmente donde el trabajo se realiza en condiciones criticas,
como los hospitales de unidades de cuidados intensivos (UCI), la comunicacion
efectiva y el trabajo en equipo son aspectos fundamentales. Sin embargo, diversas
investigaciones identifican la ausencia de programas que contribuyan a mejorar esta
problematica, (Rojas Huanca & Villasantes Montes, 2018) revelaron que una
comunicaciéon efectiva inadecuada en el grupo de enfermeria en las unidades de
cuidados intensivos es una de las principales causas de que existe una alta
probabilidad que se produzcan, equivocaciones y desaciertos al cuidar a los pacientes.
Esto no solo compromete la atencion al paciente, ademas dentro de ese escenario
contribuye al agotamiento y al estrés de las enfermeras, hay que mencionar ademas
que, a nivel mundial, diversos estudios informan que existe ausencia de capacitacion
especifica en el campo de la comunicacién y el trabajo en equipo para las enfermeras
en la unidad de cuidados intensivos. Por otro lado (Laverde & Herrera, 2020)
encontraron que a pesar de la importancia de las habilidades comunicativas la gran
mayoria de hospitales y centro de salud tanto publicos como privados, no cuentan con
programas que faciliten la puesta en practica de una comunicacion efectiva
especificamente entre el personal de salud, dentro de este escenario, existe una alta
probabilidad de que se produzcan eventos que comprometan la seguridad del
paciente, Ademas, en el estudio realizado por (Abarca Arias et al., 2020) se encontré
que existe una carencia de programas de capacitacion y entrenamiento en
comunicacién efectiva y trabajo en equipo dirigidos especificamente al personal de
enfermeria de las UCI en hospitales de Lima. Esta falta de formacién adecuada limita
la capacidad del personal de enfermeria para establecer una comunicacion clara y
efectiva, lo que puede ocasionar errores en la administracion de medicamentos,
retrasos en la deteccion de complicaciones y una menor calidad de atencién en
general. Otro factor problematico en el contexto peruano es la alta carga de trabajo y
la falta de personal en las UCI. Un estudio realizado por (Rodriguez Weber et al., 2021)

revela que la escasez de enfermeras en estas unidades puede dificultar aun mas la



comunicacioén efectiva y el trabajo en equipo. La falta de personal y la sobrecarga de
trabajo pueden generar estrés y agotamiento en el personal de enfermeria, lo que
afecta negativamente su capacidad para comunicarse de manera efectiva y colaborar

en equipo.

Dentro este contexto, a nivel mundial como nacional, las investigaciones realizadas en
relacion con el tema de investigacion informan que existe una problematica
significativa en relacion con la comunicacion efectiva y el trabajo en equipo del
personal de enfermeria en las UCI de los hospitales. La falta de programas especificos
de capacitacion, la escasez de personal, la carga de trabajo y la falta de coordinacion
entre los miembros del equipo son factores que contribuyen a esta problematica. Es
fundamental abordar estos desafios y promover la implementacion de programas de
comunicacién efectiva y mejora del trabajo en equipo en el ambito de la enfermeria en
UCI, con el fin de mejorar la calidad de la atencion al paciente y garantizar su
seguridad. De lo expuesto anteriormente surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Como influye la comunicacioén efectiva en la mejora del trabajo en equipo del personal
de enfermeria en una UCI de un hospital en Lima-2023? La justificacion social de la
investigacion promueve la mejora en la atencion de pacientes en UCI a través de una
buena comunicacién entre el personal de salud, lo cual incrementa la satisfaccion de
todas las partes involucradas: paciente familiar y personal de salud desde el punto
de vista tedrico la comunicacion efectiva se considera un factor clave en la asistencia
sanitaria. La literatura cientifica ha demostrado que la falta de una comunicacion eficaz
puede tener graves consecuencias para la atencion al paciente y el bienestar del
personal de enfermeria. Para garantizar una atencién de calidad y segura, es
necesario mejorar la comunicacién entre el equipo de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos.

Como objetivo general: Disefiar un programa de comunicacion efectiva para fortalecer
el desempefo del trabajo en equipo del personal de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de Lima 2023, asimismo se plantea 3 objetivos
especificos: 1) Diagnosticar la comunicacion efectiva que se da entre el personal de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de lima 2023. 2)



Identificar las mejores estrategias de una comunicaciéon para mejorar el trabajo en
equipo del personal de enfermeria en una UCI de un hospital de Lima 2023. 3)
Proponer un programa de comunicacion que mejore el trabajo en equipo del personal

de enfermeria en una UCI de un hospital lima 2023.



. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales tenemos a (Han et al., 2020) quienes
investigaron sobre la influencia del conflicto de roles de género, la resiliencia y la
cultura organizacional en el desempefio del personal de enfermeria clinica, el objetivo
de la investigacion fue identificar los factoresque influyen en el desempeno del trabajo
de enfermeria entre las enfermerasclinicas en un hospital, se aplicé un diseno
cuantitativo no experimental descriptivo correlacional, se trabajé con una muestra de
122 enfermeras clinicas que trabajan en 3 hospitales terciarios de referencia en
Busan, los resultados del desempefio de enfermeria se asocio significativamente con
la resiliencia, la cultura orientada a la innovacion, la cultura orientada a las relaciones
y la cultura orientada a la jerarquia, los resultados indican que existela necesidad de
mejorar las habilidades de comunicacién entre los miembros del equipo
multidisciplinario y armonizar culturas jerarquicas y relacionales para mejorar el
desempeno del trabajo la enfermeria. En ese mismo sentido(Costello et al., 2021)
realizaron un examen de las puntuaciones medias de las subescalas de trabajo en
equipo de enfermeria en una sala médica privada de cuidados intensivos utilizando un
enfoque cuantitativo descriptivo para medir los niveles de atencién en entornos
clinicos, también se evalud la percepcion de las enfermeras registradas (RN) en
relacion con la comunicacion del personal en los departamentos médicos de los
entornos de salud. Se utilizé una encuesta an6Gnima y un cuestionario como
instrumento, este se dividid en 33 preguntas con 5 dimensiones: confianza, equipo,
apoyo, modelo mental comun y finalmente liderazgo en equipo. Los resultados
muestran que la dimension 1 tiene la puntuacién mas alta con 84.4%, mientras que
el liderazgo del equipo presento la tasa mas baja. Esto refleja que dentro de la
comunicacion, la confianza permite al equipo comunicarse abierta y libremente,
discutir opiniones y dar ideas que se valoran como un factor importante para el
equipo que fortalece el desempefio, mientras que el liderazgo del equipo es un factor

gue no se promueven en hacerlo mas eficiente, proporciona un ambiente saludable



y armonioso lo cual redunda de manera significativa en la calidad de atencion en los
pacientes, igualmente (Resmi, 2022) investigd sobre la percepcién de los
profesionales que trabajan en organizaciones, como metodologia se aplicé un
enfoque cuantitativo no experimental explicativo asi mismo como técnica de
recoleccion de datos se utilizdé un cuestionario de 8 preguntas para diagnosticar la
relevancia de la comunicacion dentro del equipo de trabajo: 1) La funcién de la
comunicacién en la organizacion. 2) Fomenta el trabajo en equipo 3) Impacta de
manera positiva en el ambiente laboral 4) motiva al equipo y lo hace exitoso. 5)
Propicia buenas relaciones interpersonales, 6) Cohesiona al equipo en el
cumplimientode sus objetivos 7) facilita la comprensién entre pares 8) Crea espacios
para opinar, dar aportes, asi como realizar criticas constructivas en bien de la
organizacion. Los resultados evidenciaron que el 72% de los encuestados percibe
que una buena comunicacion permite buenas relaciones interpersonales, el 58%
manifesto que el equipo de trabajo se fortalece cuando hay una buena comunicacion,
asi mismo el 50% percibe que la comunicacion permite conocer los objetivos de la
organizacion y que los miembros del equipo trabajen de manera armonica para
lograrlos, y por ultimo el 38% de los encuestados manifestaron que dentro de la
organizacion se permite opinar, o quejarse frente alguna situacion fuera de contexto.
Concluyendo, que el éxitode las organizaciones esta asociado por el desempefo
de sus equiposde trabajo, y el proceso de comunicacién, el cual coordina, transfiere

informacion e implementa el control de los empleados.

Como antecedentes nacionales (Abarca Arias et al., 2020) realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue determinar la asociacién de los conflictos laborales y
el manejo de los mismos en el personalde enfermeria del hospital Honorio Delgado-
Arequipa Peru, se aplicé un enfoque cuantitativo no experimental descriptivo, la
poblacion estuvo conformada por 375 profesionales de enfermeria, se aplicd un
muestreo probabilistico simple al azar y se obtuvo una muestra de 90 profesionales,
para la recoleccion de datos se aplico un cuestionario anonimo y se abordé las
siguientes dimensiones: sociodemograficas, conflictos internos y por ultimo las

estrategias para resolverlos. Los resultados encontrados con relacién a los valores



sociodemograficos demostraron que el 34.7% de los encuestados tenian entre 50
a 59 anos, el 94.7% eran mujeres, asimismo el mayor porcentaje (94.2%) trabajaban
en el area de hospitalizacion y en cuantoal tiempo de trabajo el 43.7% tenian una
antigliedad de mas de 10 afos, por otro lado, el 58.9% era personal nombrado y ese
mismo porcentaje tenian alguna especialidad. En cuanto al tipo de conflicto, la
comunicacion con el personal, el 44.8% de los encuestados manifestaron como el de
mayor importancia y por ultimo en la variable manejo de conflictos, el trabajo
cooperativo para los encuestados resulté ser el mas importante 48.4%. Se concluye
que los conflictos interpersonales estan asociados a una comunicacion ineficiente

aunado al estatus social, el estilo de trabajo, sobre todo del personal directivo.

(LLulluy, 2018) Comunicacion interna y promocion de salud en el personal de la red
de salud de Tayacaja. Tiene por objetivo establecer el grado de asociaciéon entre la
comunicacion interna y la promocion de la salud, como metodologia se aplicd un
disefio cuantitativo descriptivo correlacional, la poblacién fue de 271 profesionales
de salud, se aplicd un muestreo no Probabilistico a conveniencia del investigador
resultando una muestra de 115 trabajadores que laboran en 6 centros de salud de la
red de salud de Tayacaja. Los datos se extrajeron a través de un cuestionario de 42
preguntas sobre comunicacién interna y 31 preguntas relacionadas con promocion
de la salud, los resultadosdemostraron que existe una relacion directa y significativa
entre lacomunicacion interna y la promocién de la salud, se puede inferir una buena
comunicacion e influye en el autocuidado, apoyo reciproco y mejora a nivel personal

al respecto.

(Rubio, 2018) realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal que tuvo
como objetivo determinar la relacidon entre la motivacion de las enfermeras y el
cuidado que se brinda en los servicios de emergencia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién en diciembre de 2017. Los datos fueron recolectados utilizando el
cuestionario de Motivacion de enfermeria, se trabajé con una muestra de 35
profesionales de enfermeria.Los resultados obtenidos sobre de calidad del cuidado
de enfermeria, se obtuvo 89,9% en puntualidad en la atencion buena, 72,9% de trato

humano alto, 81,4% de claridad en la informacion alta, 67,4% cuidado estandarizado



de enfermeria de nivel medio y 56,6% en grado de satisfaccion se sintio
insatisfecho. Crear un ambiente de trabajo motivador y entusiasta que propicie
relaciones empaticas con sus pares y alcanzar sus metas personales como las de
la institucion. Al respecto (Romani Larrea et al., 2018) realizaron una investigacion que
tuvopor objetivo medir la relacién entre el trabajo en equipo y satisfaccion laboral en
profesionales de Enfermeria del Hospital de Ventanilla, el tipo de investigacion fue
aplicada con un disefio cuantitativo no experimental descriptivo correlacional, la
poblacion fue igual que la muestra y estuvorepresentada por 87 licenciadas de
enfermeria, la encuesta se aplicd como técnica y como instrumento de recoleccion
de datos se elabor6 un cuestionario que abordan las variables en estudio: Trabajo
en equipo y satisfaccién laboral, las cuales a su vez incluyen cuatro dimensiones:
edad, sexo, condicion laboral, tiempo de servicio en la institucion y tiempo en la
profesion. Los resultados obtenidos demuestran que el 40% indica que si existe
trabajo en equipo y en relacion con la variable satisfaccién laboral el 78%de los
encuestados informan un nivel medio alto(78%), se concluye que el trabajo
colaborativo 0 en equipo esta significativamente asociado a la satisfaccion laboral
de los encuestados, y por ultimo (Edith & Colm, 2021) evaluaron la relacién
interpersonal con las habilidades blandas de la enfermera en el Hospital Nacional,
se aplicé un enfoque cuantitativo no experimental correlacional con una poblacién
de 102 enfermeras. Se aplic6 un muestreo probabilistico aleatorio simple
resultando una muestra de 86 enfermeras. Para recopilar datos, la encuesta se
utilizé6 como una técnica para ambas variables y un cuestionario como instrumento
de recopilacion de datos. En términos de relaciones interpersonales con
habilidades blandas, el cuestionario consta de 18 items. Segun los resultados de
varias habilidades blandas, el 54.7 % de la enfermera a investigar tiene un nivel
regular de habilidades blandas, es muy requerida por empresas y organizaciones,
por lo que es un campo importante de las actividades actuales. Mantener buenas
relaciones puede ayudar a lograr el propésito del centro quirdrgico. La importancia
de este estudio de investigacion es que permitira el desarrollode estrategias de
accion para el personal de enfermeria del centro quirurgico.La capacidad para

aprender habilidades blandas, tanto en el entrenamiento como en situaciones



sociales, es indicativa de nuestra relacion con los demas.El cultivo de habilidades
blandas es un area vital de actividad en la actualidad,ya que son muy valoradas por
empresas y organizaciones. Es imperativo que practiquemos mas la empatia, la
humanizacion, la tolerancia, el respeto y la interaccion pacifica con nuestros colegas
en nuestra rutina diaria. Mantener buenas relaciones ayudara a lograr los objetivos
del centro quirurgico, siendo el paciente el principal receptor. Las habilidades
blandas son esenciales para mejorar la actitud, la personalidad y el rendimiento y la

productividad general de un individuo en una organizacion.

En relacion con la primera variable, en la comunicacion existe una amplia gamade
investigaciones que estudian la epistemologia en la comunicacién, concluyendo que
la relacidbn entre ambas es estrecha, y los ultimos estudios evidencian su
interdependencia en el proceso de adquirir y transmitir conocimiento. La
epistemologia es un area de la ciencia que examina cdémo llegamos a conocer y
justificar nuestras creencias, mientras que la comunicacion se enfoca en la interaccién
entre personas para compartir informacion y significados. Segun (Gonzélez Dominguez,
2018) argumenta que la comunicacidon es esencial para el desarrollo del
conocimiento, ya que a través de la interaccidénsocial y el intercambio de ideas, las
personas construyen significados compartidos y validan sus creencias. La
comunicacidn proporciona un espacio para el debate, la reflexion y la negociaciéon de
conocimientos, lo que contribuye a una mayor comprension y avance epistémico,
ademas, la nociénde epistemologia social ha ganado relevancia en las ultimas
investigaciones. Autores como (Goldman & O’ConnorGoldman, 2021) han explorado
coémo el conocimiento se produce y se valida en contextos sociales y comunicativos,
segun estos autores, la comunicacion desempefia un papel fundamental en la
construccion del conocimiento colectivo, ya que a través del intercambio de
informacion y la colaboracion entre individuos, se desarrolla una comprensién
compartida de la realidad. En el ambito de los medios de comunicacién y la sociedad
de la informacion, las investigaciones recientes han explorado cémolos cambios

tecnolégicos han transformado los procesos de adquisicion y transmision del



conocimiento, autores como (R’boul, 2022) han examinado como la comunicacion
mediada por la tecnologia, como las redes sociales y las plataformas en linea, ha
impactado en la generacion y acceso a la informacion, estos medios han permitido
una mayor interconexion y participacion, pero también han planteado desafios en
cuanto a la veracidad yconfiabilidad del conocimiento compartido. En relacion con Las
teorias de la comunicacion, (Pablo et al,, 2017) mencionan que estas engloban
principios, conceptos y modelos que ayudan a comprender como se produce, procesa
e interpreta la comunicacion humana. Estas teorias proporcionan un marco teorico
para estudiar los procesos, efectos y contextos de la comunicacion en diversos
niveles, desde interacciones cara a cara hasta fendbmenos de comunicacion masiva.
Las teorias de comunicacion se basan en investigaciones, enfoques filoséficos y
observaciones, y proporcionan un marco conceptual para comprender y analizar los
procesos comunicativos, asi como para desarrollar estrategias efectivas en diversos
contextos. En el ambito de la salud, existen diversas teorias que se complementan y
enriguecen mutuamente. , entre las que se mencionan 1) Teoria de la comunicacion
interpersonal de Paul Watzlawick (Watzlawick et al., 2015) esta teoria sostiene que la
comunicacion es un proceso de interaccion y que todo comportamiento tiene un valor,
de acuerdo a lo expresado por el autor la comunicacion se basa en la idea de que "es
imposible no comunicarse". Se enfoca en la importancia de los aspectos no verbales
de la comunicacion, como el lenguaje corporal y las expresiones faciales, y cémo
estos afectan la interaccién interpersonal. 2) La teoria de la comunicacion
transaccional de Barnlund se enfoca en el intercambio de mensajes entre individuos
y como estos mensajes impactan en las relaciones. Barnlund plantea que la
comunicacién es un proceso transaccional en el cual los participantes intercambian y
dan sentido a los mensajes de manera simultanea, ademas, resalta la relevancia de
los filtros perceptuales y las diferencias individuales en la comunicacion (Kabir &
Sponseller, 2020), asi mismo la Teoria de la comunicaciéon en salud que postula
Michael Cody sostiene que este proceso es dinamico y esta influenciado por
diversas variables, como el contexto sociocultural, las caracteristicas tanto del
paciente como del proveedor de atencidon médica, y los mensajes que se transmiten.

Esta teoria enfatiza en la importancia de una comunicacién efectiva entre el



proveedor de atencion médica y el paciente como clave para lograr resultados éptimos
en la atencién de salud (Lopez, 2015) en lo que respecta a la Teoria de la
comunicacion terapéutica de Carl Rogers (Arellano & Rodriguez, 2021) mencionan
que esta teoria se enfoca en la relacion terapéutica entre el terapeuta y el paciente.
Rogers resalta la importancia de una comunicacion auténtica, empatica y libre de
juicios por parte del terapeuta para facilitar el crecimiento y el cambio en el paciente.
Esta teoria subraya la escucha activa,la empatia y la congruencia como elementos

esenciales de la comunicacién terapéutica.

Por otro lado, las funciones que cumple la comunicacidén en cualquier organizacion
son fundamentales, en la presente investigacion se mencionan aquellas funciones que
cumple la comunicacién en el sector salud, (Bravo Lopez et al., 2019) informa que una
de las funciones hace referencia a la 1) Informacién médica: La comunicacion en el
sector de la salud tiene la funcion principal de transferir informacién médica precisa y
relevante a los pacientes, esto incluye diagndsticos, resultados de pruebas, opciones
de tratamiento, instrucciones de medicamentos y otra informacion que se requiere para
decisiones bien fundadas sobre la salud. En este aspecto, los pacientes pueden
comprender su salud, las opciones disponibles y los posibles riesgos y ventajas
asociadas. Las profesiones de la salud deben tener habilidades de comunicacién
sélidas para transmitir claramente la informacion, usar un lenguaje simple y evitar la
jerga médica excesiva. 2) Educacibn y promocion de la salud: La
comunicacién efectiva implica que esta debe ser clara, comprensible y accesible para
las diferentes poblaciones, se pueden abordar los problemas de salud, promover
comportamientos saludables como una dieta balanceada, ejercicio regular, prevencion
de enfermedades y cuidado personal. Los profesionales de la salud pueden utilizar una
variedad de canales de comunicacion como charlas educativas, folletos, imagenes,
medios y plataformas digitales para llegar de manera efectiva a la poblacién. (De La
Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba, 2020) 3) Coordinacion del cuidado: la comunicacion
efectiva es esencial para coordinar el cuidado de los pacientes en entornos de atencién
médica complejos. Permite la transferencia de informacion entre diferentes

profesionales de la salud, asegurando la continuidad y la calidad del tratamiento 4)
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Consentimiento informado: La comunicaciéon adecuada es fundamental para obtener
el consentimiento informado de los pacientes antes de cualquier procedimiento o
tratamiento., esto implica explicar los riesgos, beneficios, alternativas y cualquier otra
informacion relevante para que los pacientes puedan tomar decisiones informadas
sobre su atencién médica.(Camargo et al., 2019) 6) Seguridad del paciente: La
comunicacién efectiva es esencial para garantizar la seguridad del paciente. Facilita la
comunicacién entre el personal médico y de enfermeria, lo que ayuda a prevenir
errores, detectar cambios en la condicion del paciente y responder de manera oportuna

a situaciones criticas(Rangel, 2019)

Con relacion a la segunda variable Trabajo en equipo (Ayovi-Caicedo, 2019), el trabajo
en equipo se refiere a la participacién de manera colaborativa de un grupo de personas
que trabajan para el logro de metas comunes y organizacionales . Los factores de éxito
se basan en intercambio de conocimientos y habilidades, toma de decisiones
conjuntas y apoyo mutuo para lograr resultados efectivos, la importancia del trabajo en
equipo en varios campos, incluidos los negocios, los deportes y la atencion médica, y
enfatiza la necesidad de una comunicacion, confianza y respeto efectivos entre los
miembros del equipo. En el ambito de la salud, el trabajo en equipo es esencial para
brindar una atencién de calidad y garantizar la seguridad de los pacientes. Implica la
colaboracion del personal médico, enfermeras, especialistas, técnicos y
administradores, entre otros, que trabajan en conjunto para proporcionar un cuidado
integral y multidisciplinario. (Mercedes et al., 2014) La epistemologia del trabajo en
equipo se centra en la investigacion y comprension de como se adquiere, organiza y
utiliza el conocimiento en el contexto de la colaboracién entre individuos. El trabajo en
equipo es una practica cada vez mas importante en diversos campos, como los
negocios, la educacion, social, los movimientos ambientalistas, las tecnologias verdes,
entre otros, comprender cdmo se construye y se comparte el conocimiento en el
trabajo en equipo es esencial para mejorar el desempefio de los grupos.

En primer lugar, la epistemologia del trabajo en equipo reconoce que el conocimiento
en un equipo no se limita a la suma de los conocimientos individuales de cada

miembro. Mas bien, implica la creacion de un conocimiento colectivo que surge a
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través de la comunicacion efectiva entre los miembros del equipo. El conocimiento
colectivo es el resultado de la combinacion de perspectivas, experiencias y habilidades
diversas que aportan los diferentes miembros del equipo. En segundo lugar, la
epistemologia del trabajo en equipo enfatiza la relevancia de la comunicacion efectiva
y el intercambio de ideas entre los integrantes del equipo, a través del dialogo, los
miembros pueden compartir su conocimiento, plantear preguntas, aclarar conceptos y
construir una comprensién compartida de los problemas y desafios que enfrentan. La
comunicacion efectiva facilita la colaboracion y promueve la generacion de nuevas

ideas y soluciones innovadoras.

Ademas, la epistemologia del trabajo en equipo reconoce que el conocimiento no es
estatico, sino que se desarrolla y evoluciona a medida que el equipo avanza en su
trabajo. A medida que se enfrentan a desafios y se adquiere nueva informacion, los
miembros del equipo pueden revisar y ajustar su comprension, lo que conduce a una

mejora continua en la calidad del conocimiento colectivo.

Por otro lado, la epistemologia del trabajo en equipo destaca La relevancia de la
confianza y el mutuo respeto, entre los miembros del equipo. La confianza crea un
ambiente seguro en el que los miembros pueden compartir abiertamente sus ideas y
perspectivas sin temor a ser juzgados o ridiculizados. El respeto mutuo fomenta la
valoracion de la diversidad de opiniones y la disposicion a considerar diferentes puntos

de vista, lo que enriquece el proceso de construccidon de conocimiento del equipo.

(Roberts et al., 2022; (Azizan et al., 2021) refieren que existen diversas bases tedricas
del trabajo en equipo en el sector salud. A continuacion, se enumeran algunas de ellas
junto con un breve resumen de cada teoria, su representante y sus postulados 1)
Teoria de las cinco Cs del trabajo en equipo (Salas, Dickinson, Converse, &
Tannenbaum, 1992): Esta teoria postula que el trabajo en equipo efectivo se basa en
cinco elementos clave: complementariedad, coordinacion, comunicacion, compromiso
y confianza. Propone que cuando estos cinco elementos se integran de manera
adecuada, se maximiza el rendimiento del equipo. 2) Teoria del equipo transaccional

se centra en los procesos interactivos y transaccionales que ocurren dentro de los
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equipos de trabajo. Destaca la importancia de la coordinacion, la adaptacion y la toma
de decisiones colectivas como elementos clave para el rendimiento exitoso del equipo.
3) Teoria de la interdependencia del equipo: Esta teoria sostiene que el desempefio
del equipo se ve afectado por el grado de interdependencia entre sus miembros,
sefala que la existencia de metas comunes, roles claros y tareas interdependientes
promueven la colaboracion y la eficacia del equipo.4) Teoria del liderazgo en equipo,
esta teoria se centra en el rol del lider en el que el trabajo en equipo postula que un
liderazgo efectivo implica establecer metas claras, estimular la implicacion activa de
todos los integrantes y brindar respaldo y direccion para alcanzar los objetivos del
equipo.5)Teoria de la construccién social del conocimiento (Wenger, 1998), Segun
esta teoria, se postula que el conocimiento es generado de manera colectiva a través
de la interaccion social y la participacion activa en comunidades de practica. En el
contexto del trabajo en equipo en el sector salud, se enfatiza la importancia de
compartir conocimientos y experiencias con el fin de potenciar la colaboracion y facilitar

la toma de decisiones.

Cuando se mencionan los Enfoques de Trabajo en equipo (Dionisio, 2021; Rodriguez
Weber et al., 2021) hacen referencia que dentro de los enfoques del trabajo en
equipo en el sector salud se mencionan: 1) Modelo Interprofesional: Este enfoque se
centra en la colaboracién y coordinacion entre personal médico, enfermeras,
farmacéuticos, terapeutas y trabajadores sociales, el objetivo es brindar una atencion
integral y centrada en el paciente, aprovechando las habilidades y conocimientos de
cada profesional para mejorar los resultados de salud. 2) Enfoque de Equipo
Multidisciplinario: Este enfoque involucra a profesionales de diferentes disciplinas que
trabajan juntos para abordar las necesidades de un paciente o grupo de pacientes.
El equipo puede incluir médicos, enfermeras, especialistas, terapeutas,
administradores y otros profesionales de la salud, cada miembro del equipo aporta
Su experiencia y conocimientos especificos para proporcionar una atencién integral y
coordinada.3) Colaboracion entre niveles de atencién: se enfoca en la colaboracién
y comunicacién efectiva desde el nivel de atencién primaria hasta hospitales de alta

complejidad como atencién primaria, hospitales y centros especializados. La
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coordinacion adecuada entre estos niveles garantiza una atencién continua y un flujo
de informacién adecuado para brindar una atencién de calidad y evitar la
fragmentacion en la atencion al paciente. 4) Enfoque Basado en el Paciente: pone al
paciente en el centro del equipo de atencion médica. Se enfoca en escuchar las
necesidades y preferencias del paciente, involucrarlo en decidir en relacion con lo
que considera mejor para su recuperacion y brindar una atencién personalizada y
centrada en sus necesidades individuales. El trabajo en equipo se direcciona a
solucionar las necesidades del paciente y lograr resultados de salud 6ptimos.

Ahora bien, es importante mencionar que existen barreras de la comunicacion efectiva
con relacion al trabajo colaborativo del personal de salud pueden variar en funcion de
diversos factores. A continuacién, se enumeran algunas de las barreras comunes que
pueden afectar la comunicacion efectiva en el entorno de atencion médica: (Villanueva,
2022) que las barreras de lenguaje, es decir las diferencias linguisticas entre los
miembros del equipo de salud pueden dificultar la comprension mutua y la transmision
precisa de informacion, en ese mismo sentido (Neto et al., 2021) investigaron que las
llamadas de indole cultural influyen en la forma en que se interpreta y se comunica la
informacion, lo que puede generar malentendidos y afectar la colaboracion efectiva
entre los miembros del equipo; en lo que respecta a Jerarquia y estructura organizativa
(Schuele & MacDougall, 2022) indican que la estructura organizacional en el sector
salud pueden limitar la comunicacion abierta, el Involucramiento de todos los
integrantes del equipo,especialmente aquellos en roles de menor jerarquia, igualmente
la sobrecarga de informacion es una barrera en la cual, el volumen considerable de
informacion accesible en el entorno de atencién médica puede dificultar la transmision
y recepcion efectiva de la informacién relevante, lo que puede dar lugar a
malentendidos o pérdida de informacion critica(Kim, 2021). En relacion con la falta de
habilidades de comunicacion: Los profesionales de la salud pueden no poseer las
habilidades necesarias para una comunicacion efectiva, como la capacidad de
escuchar activamente, mostrar empatia y transmitir informacion de manera clara.
Puede tener un impacto negativo en la calidad de la comunicacion dentro del

equipo(Hossny et al., 2022).
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ll.- METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefo de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: Es aplicada porque estuvo dirigida a identificar las
mejores estrategias de una comunicacion efectiva para mejorar el trabajo en
equipo y por consiguiente el logro de objetivos a través de la puesta en practica
de dicho programa; es decir, indagar los conocimientos, para implementar,

establecer y satisfacer necesidades concretas (Naupas et al., 2018)

3.1.2. Diseno Mixto: (Lorenzini, 2017) sostiene que los enfoque mixtos tienen
una parte cuantitativa y otra cualitativa, este tipo de disefios experimentales son
muy utilizados en la ciencias sociales Enfoque cuantitativo y cualitativo, ya que
se juntan ambas perspectivas, asi mismo (Delgado et al., 2018) plantea que
este tipo de disefio experimental se utiliza cuando evaluan estrategias,
procedimientos, procesos, politicas, programas, planes etc. basados en datos

cuantitativos

En la presente investigacion se aplicé en primer lugar el enfoque cuantitativo,
que sirvié de base para el disefio del programa de comunicacién de acuerdo al
diagndstico inicial obtenido de las respuestas de las enfermeras que laboran en
la UCI.

3.1.2.1. Enfoque cuantitativo- no experimental descriptivo

Cuantitativo (Lorenzini, 2017) Se aplicd una encuesta a la muestra objeto
de estudio, los datos obtenidos de la escala de Likert son de naturaleza
cuantitativa, ya que representan valores numéricos que se pueden medir
y analizar estadisticamente. Las respuestas a cada pregunta de la escala
se asignan a numeros que indican el nivel de acuerdo o desacuerdo

expresado por los encuestados. Por ejemplo, en una escala de 1 a 5,
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donde 1 representa "Totalmente en desacuerdo " y 5 representa
"Totalmente de acuerdo", los valores numéricos asociados a las

respuestas se consideran cuantitativos.

No experimental (Guevara Alban et al., 2020) El disefio no experimental,
también conocido como disefio observacional, se caracteriza porque el
investigador no manipula variables ni establece grupos de control o
experimental. En este caso, no hubo manipulacion intencional de
variables, simplemente se recopilaron datos a través de encuestas para
obtener informacion sobre las percepciones del trabajo en equipo de las

enfermeras sobre el programa de comunicacion propuesto.

Descriptivo (Ochoa & Yunkor, 2020) describir situaciones, eventos o

fendmenos tal como son, sin realizar manipulaciones.
3.1.2.2. Enfoque Cualitativo

Las investigaciones cualitativas se basan en la recopilaciéon de datos
cuantitativos para elaborar programas, politicas, estrategia entre otras.
(Delgado et al., 2018).

En la presente investigacion la propuesta del programa de comunicacion
se basa en la comprension profunda de las percepciones, experiencias
y opiniones del equipo de enfermeria y busca explorar las dinamicas de

la comunicacion en la UCI.

3.2. Variables y operacionalizacion

3.2.1. Variable independiente: Comunicacion Efectiva

Definicion Conceptual: La comunicacién Efectiva en un proceso de
interaccion social de caracter tanto verbal y no verbal, en el que se

transmite una informacion, para que este proceso sea exitoso el mensaje
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debe ser transmitido y entendido con claridad y precision por el receptor

los cuales van a influir en su comportamiento (Yajaira Mc Elfresh 2020)

Definicion Operacional. - Se disefid un Programa de comunicacion
efectiva de acuerdo a la dimension que resulté con la menor puntuacion,
en la escala de Likert, y se evaluaron las mejores estrategias para disefiar

el programa.

3.2.2. Variable dependiente: Trabajo en Equipo

Definicion conceptual: Trabajo en equipo se refiere a la participacion de
manera colaborativa de un grupo de personas que trabajan para el logro
de objetivos comunes y organizacionales. Los factores de éxito se basan
en intercambio de conocimientos y habilidades, toma de decisiones
conjuntas y apoyo mutuo para lograr resultados efectivos. (Ayovi-
Caicedo, 2019)

Definicién operacional: Para medir la fortaleza del trabajo en equipo del
personal de enfermeria de una UCI se aplicaran encuestas y un
cuestionario con 3 dimensiones: 1. comunicacion efectiva 2.

coordinacién y colaboracion y 3. confianza y apoyo mutuo.

Indicadores:

Dimension indicador
comunicacion item (1-5)
efectiva
coordinacion y item (5-10)
colaboracién
confianza y apoyo item (11-15)
mutuo.

Escala de medicion, Se aplicara la escala de Rensis Likert de 5 puntos:
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5= siempre ,4=casi siempre ,3= algunas veces ,2= casi nunca, 1 =nunca

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio es la totalidad de casos, definido, limitado y
accesible, que se va a estudiar y que sera el referente para seleccionar
la muestra, ya que cumplen con criterios predeterminados de inclusion

y exclusion (Arias-Gomez et al., 2017).

En la presente investigacion estuvo constituida por 50 enfermeras que
trabajan en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Lima
2023.

Criterio de inclusion:

- Profesionales de enfermeria con especialidad.
- Enfermeras que laboren en las unidades citicas de pacientes adultos
- Enfermeras que acepten participar, firmando el consentimiento

informado

Criterios de Exclusion:

- Profesionales de enfermeria que no laboren en las unidades criticas de
pacientes adultos.

- Enfermeras que revoquen su participacion en la investigacion

3.3.2 Muestra:

En numerosas investigaciones, resulta impracticable examinar la totalidad

de los elementos que componen la poblacién bajo estudio debido a
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diversas restricciones, como limitaciones en el manejo del tiempo y otros
recursos disponibles. Ante esta situacion, se opta por llevar a cabo el
estudio solamente con una fraccion representativa de la poblacion, es
decir, se utiliza una muestra (Sucasaire, 2022), para la presente
investigacion la muestra estuvo constituida por el total de la poblacion, es
decir se trabajé con 50 enfermeras que trabajan en una UCI de un hospital
de Lima, con la finalidad de tener la mayor cantidad de datos posibles, que

proporcione la mayor confiabilidad en los resultados.

3.3.3. Muestreo

En la presente investigacion se realizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia es decir que los participantes no seran seleccionados al
azar. (Gonzalez, 2021) define el Muestreo no probabilistico por
conveniencia cuando la muestra se selecciona basandose en la
comodidad o facilidad para el investigador, lo que le permite elegir de

forma arbitraria la cantidad de participantes que formaran parte del estudio

3.3.4. La unidad de analisis

Son los elementos que componen la muestra y por tanto también a la
poblacién de interés. Lohr (1999) citado por (Sucasaire, 2022) denomina
unidad de analisis o unidad de observacion al objeto sobre el cual se
realiza una medicion en la presente investigacién estuvo conformada por
una enfermera especialista en pacientes criticos adultos que trabaje en

una UCI de un hospital de Lima.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.4.1. la técnica de recoleccién de datos consiste en el registro sistematico,
valido y confiable de comportamientos y situaciones observables, a través de la
encuesta y la observacion. (Hernandez, Fernandez 2014 p. 252)

para la recoleccion de datos de esta investigacion se utilizé la técnica de la

encuesta segun lo expresado por el autor en mencion.

3.4.2. el instrumento es un recurso de medicion adecuada que utiliza el
investigador para registrar la informacion o datos sobre las variables que se

pretende estudiar. (Hernandez, Fernandez 2014 p.199)

Es asi que para para diagnosticar la comunicacion efectiva se aplico como
instrumento un cuestionario de 15 preguntas cerradas, cada uno con 5
alternativas de respuesta.

e La primera parte contiene preguntas sobre datos generales como edad,

sexo especialidad, area de trabajo, y tiempo de servicio.

Para diagnosticar y disefiar un programa de comunicacion efectiva para
el personal de enfermeria, se aplicé un cuestionario dividido en 3
dimensiones: comunicacion efectiva, coordinacion y colaboracion,

confianza y apoyo mutuo.

La escala empleada para sus respuestas sera de tipo Likert: 5= siempre,

4=casi siempre ,3= algunas veces ,2= casi nunca, 1 =nunca

En cuanto a la validacion del instrumento; se sometio a juicio de expertos
para su evaluacion, para lo cual se conté con profesionales

especializados en el area de estudio.
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3.5 Procedimiento
Para la recoleccion de datos se solicitdé la autorizacion del director de la
institucion, jefa del departamento de enfermeria y la coordinadora de las
unidades criticas adultos con la finalidad de acceder a los profesionales que
cumplan con los criterios de inclusion hasta completar la poblacion, asi mismo
se solicitdé mediante un documento su participacion voluntaria a través de un
documento informado firmado por los participantes en sefal de conformidad.
El cuestionario se aplicé en forma individual y con tiempo de aplicacion de 15
a 10 minutos.
3.6 Método de analisis de datos.
Recolectada la informacién se verifico la calidad de los datos y luego se
codifico, tabulo utilizando el programa estadistico SPSS. Los resultados se
presentaron en cuadros estadisticos simples y doble entrada y fueron
analizados porcentualmente. Para evaluar la fiabilidad y validez del
instrumento estos fueron sometidos a un analisis con la prueba alfa de
Cronbach cuyo indice fue 0,98 lo que indica la confiabilidad del instrumento;
asi mismo dicho instrumento fue validado por jueces expertos en el area de
estudio
3.7 Aspectos éticos
Se tuvo en cuenta los siguientes principios bioéticos planteados en la
declaratoria de Helsinki:
Autonomia: Los participantes tendra la libertad de aceptar o no, realizar la
encuesta, lo cual se pudo hacer visible con la firma de su consentimiento.
No Maleficencia: No existira riesgo en la participacién de los profesionales ya
que se llenara el cuestionario de manera virtual.
Beneficencia: Al finalizar la investigacion se inform6 de los resultados
obtenidos al servicio de la UCI sin ningun beneficio econdmico, estos
resultados de estudio aportan benéficos a la salud publica.
Justicia: en el estudio participara todos los profesionales que hayan cumplido

con los criterios de inclusion sin discriminacion ningun tipo.

21



IV. RESULTADOS

Tabla 1

Analisis de confiabilidad Variable trabajo en equipo

N %
Validos 50 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 50 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,989 15

En la tabla 1 se reporta el valor de Alfa de Cronbach igual a 0.989, segun la teoria un

Alfa de Cronbach mayor que 0,7 indican que instrumento utilizado es altamente

confiable
Resultados de la dimension Comunicacion Efectiva
Pregunta1- dimension Comunicacién efectiva

¢ Ha observado usted, si en el equipo de enfermeria la comunicacién entre sus
miembros es clara y efectiva?

Tabla: 2

Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria en UCI.
Pregunta 1 dimensién comunicacion efectiva.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 7 13,7 14,0 14,0
Algunas veces 18 35,3 36,0 50,0
Casi Siempre 22 43,1 44,0 94,0
Siempre 3 5,9 6,0 100,0
Total 50 98,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,0
Total 51 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta
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Figura 1.

Representacion grafica de los datos obtenidos de la tabla 2
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Interpretacion

Los resultados que se muestran en la tabla 2 figura 1, se observa que cuando se
pregunta si el personal de enfermeria mantiene una comunicacién clara y efectiva
entre sus miembros, existen diferentes percepciones entre los encuestados, un alto
porcentaje de los encuestados (44%) opina que "casi siempre" Esto puede deberse a
que, en general, el equipo ha desarrollado una cultura de comunicacion abierta y
efectiva, y la mayoria de las veces, los miembros se entienden entre si, transmiten
informacion relevante y estan dispuestos a escuchar y colaborar. EI 36% de los
encuestados indica que "algunas veces, esta cifra sugiere que, aunque en general hay
esfuerzos por mejorar la comunicacién, todavia hay ocasiones en las que la
comunicacién no es tan efectiva como se desearia. asi mismo el 14% de los
encuestados considera que "casi nunca" esta opinion puede indicar que, en algunas
situaciones criticas o rutinarias, la comunicacidén entre los miembros del equipo es
deficiente, lo que puede afectar negativamente la calidad de la atencion y el trabajo en
general. El menor porcentaje (6%) indica que "siempre" el equipo de enfermeria
mantiene una comunicacién clara y efectiva. Esto puede reflejar un grupo de

encuestados que, en su experiencia, ha sido testigo de una comunicacion
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excepcionalmente eficiente y efectiva entre los miembros del equipo en todas las

situaciones, lo que ha llevado a una percepcién muy positiva.

Pregunta 2: dimensién comunicacién efectiva

¢La informacién relevante, se comparte de manera oportuna en el equipo de
enfermeria?

Tabla: 3

Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria en UCI.

Pregunta 2 dimensién comunicacion efectiva.

Frecuencia

Valido Casi nunca 3
Algunas veces 19

Casi sempre 24

Siempre 4

Total 50

Perdidos Sistema 1
Total 51

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje valido acumulado
59 6,0 6,0
37,3 38,0 44,0
471 48,0 92,0
7,8 8,0 100,0
98,0 100,0
20
100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta

Figura 2

Representacion grafica de los datos obtenidos de la tabla 3
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El porcentaje de respuestas en el cuestionario puede reflejar cémo percibe el personal

de enfermeria la comunicacién en su equipo y como se maneja la informacion
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relevante. Veamos por qué se obtuvieron estos porcentajes: Casi Siempre (48%): Este
porcentaje indica que casi la mitad del personal de enfermeria siente que la
informacion relevante se comparte de manera oportuna y adecuada en el equipo de
UCI. Esto podria ser un indicador de un ambiente de trabajo saludable, donde existe
una buena comunicacion y se da prioridad a mantener informados a todos los
miembros del equipo, pero nos da a conocer que todavia hay oportunidades para
mejora. Algunas veces (38%), Puede haber situaciones en las que la informacién no
se comparte con la debida diligencia o en las que algunos miembros del equipo no
reciben la informacion que necesitan en el momento adecuado. Siempre (8%): indica
que un pequeno porcentaje del personal de enfermeria siente que la informacion
relevante se comparte de manera consistente y oportuna y existe una buena
comunicacién en el equipo. Casi nunca (6%): es preocupante, ya que sugiere que
un pequenio pero significativo grupo de enfermeros siente que la informacion relevante
no se comparte adecuadamente en el equipo. Esto puede conducir a problemas de
comunicacion, malentendidos y, en ultima instancia, a un impacto negativo en la

atencion al paciente.

Pregunta 3 de la dimensién comunicacioén efectiva
¢En el equipo de enfermeria, se escucha activamente a todos los miembros
durante las actividades de turno y reuniones de trabajo?

Tabla: 4

Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria en UCI.
Pregunta 3 dimensién comunicacion efectiva.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Casi nunca 7 13,7 14,0 14,0
Algunas veces 21 41,2 42,0 56,0
Casi Siempre 17 33,3 34,0 90,0
Siempre 5 9,8 10,0 100,0
Total 50 98,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,0
Total 51 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta
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Figura 3

Representacion grafica de los datos obtenidos de la tabla 4
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Interpretacion

En la tabla 4, figura 3, se muestran los resultados de las respuestas de los
encuestados respecto a la pregunta 3 (42%) responde “algunas veces “Esta respuesta
sugiere que en el equipo de enfermeria hay ocasiones en las que se escucha
activamente a todos los miembros, pero no de manera consistente. Puede haber
momentos en los que la carga de trabajo, la presion o las circunstancias especificas
dificulten una escucha activa para todos. Casi Siempre (34%): Aun con este porcentaje
es alentador ver que una proporcion significativa del personal de enfermeria siente que
siempre se les escucha activamente en el equipo. Esto puede indicar una cultura de
respeto y apertura a las ideas y opiniones de casi todos los miembros del personal de
enfermeria. Siempre (10%): El hecho de que solo el 10% de los encuestados
respondiera "Siempre" implica que solo un porcentaje pequefio siente que se les
escucha activamente; aun hay oportunidades para mejorar y aumentar la frecuencia
de esta practica en el resto del equipo. Casi nunca (14%): La presencia de un 14%
que responde "casi nunca" puede ser preocupante, ya que indica que hay un grupo

significativo del personal de enfermeria que sienten que no se les escucha activamente
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en su equipo. Esto puede generar sentimientos de exclusién, desmotivacion y falta de

participacion en la toma de decisiones.

Pregunta 4 de la dimensiéon comunicacion efectiva

¢Los integrantes del equipo de enfermeria se sienten atendidos al expresar
sus ideas y preocupaciones?

Tabla: 5

Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria en UCI.
Pregunta 4 dimensién comunicacién efectiva.

Frecuencia

Valido Nunca 1
Casi nunca 15
Algunas veces 19
Casi Siempre 13

Siempre 2
Total 50

Perdidos Sistema 1
Total 51

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje valido acumulado
2,0 2,0 2,0
29,4 30,0 32,0
37,3 38,0 70,0
25,5 26,0 96,0
3,9 4,0 100,0
98,0 100,0
2,0
100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta

Figura 4

Representacion grafica de los datos obtenidos de la tabla 5
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Los resultados de Las respuestas a la pregunta 4 se muestran en la tabla 5 figura 4,

indican que el 38% responde algunas veces, esto se debe quizas a que el equipo de
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enfermeria, siente que, en ciertas ocasiones, sus ideas y preocupaciones son tomadas
en cuenta, pero no de manera consistente. Puede haber situaciones en las que la
atencién a sus expresiones varie dependiendo de las circunstancias o las personas
involucradas. Casi nunca (30%) es preocupante que un porcentaje considerable de los
encuestados sienta que sus ideas y preocupaciones rara vez son atendidas. Esto
puede indicar que existe una falta de apertura para escuchar y considerar diferentes
perspectivas dentro del equipo. Un (26%) responde casi siempre: Aunque es positivo
que un cuarto del equipo de enfermeria sienta que sus ideas y preocupaciones son
atendidas en su mayoria, todavia hay margen para mejorar y aumentar la frecuencia
de esta receptividad. El (4%): reporta siempre, este grupo se siente escuchado y
atendido cada vez que expresan sus ideas y preocupaciones. Si bien es alentador ver
que algunos miembros experimentan esta apertura constante, este porcentaje es
bastante bajo, lo que sugiere que hay oportunidades para mejorar en el resto del
equipo. Nunca (2%): El hecho de que un pequefio porcentaje responda que nunca se
siente atendido al expresar sus ideas y preocupaciones es alarmante. Esto indica una
falta significativa de apertura y respeto hacia las contribuciones de algunos miembros

del equipo.

Pregunta 5 de la de la primera dimensién comunicacién efectiva

éLa comunicacioén constante, y con retroalimentacion entre los miembros del
equipo de enfermeria es fundamental para brindar una atencién de calidad?

Tabla: 6
Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria de UCI.

Pregunta 5 dimensién comunicacién efectiva.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 4 7,8 8,0 8,0

Algunas veces 11 21,6 22,0 30,0

Casi Siempre 11 21,6 22,0 52,0

Siempre 24 471 48,0 100,0

Total 50 98,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,0
Total 51 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta
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Figura 5
Representacion grafica de los datos obtenidos de la tabla 6
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Interpretacion

Los resultados obtenidos al preguntar si la comunicacion constante y con
retroalimentaciéon entre los miembros del equipo de enfermeria es fundamental para
brindar una atencién de calidad son valiosos para evaluar como el personal percibe la
importancia de la comunicacién en su trabajo diario. Se interpreta las posibles
explicaciones para los porcentajes obtenidos: Casi siempre (22%): Es alentador ver
que un 22% del personal de enfermeria reconoce que la comunicacién constante y con
retroalimentacion es fundamental para brindar una atencién de calidad. Esto sugiere
que existe una comprension de la relevancia de mantener una comunicacion abierta y
efectiva para asegurar un cuidado 6ptimo al paciente. Siempre (48%): un porcentaje
significativo del equipo considera que la comunicacibn constante y con
retroalimentacion es siempre fundamental. Estos miembros del personal
probablemente tienen una fuerte conviccion de la importancia de la comunicacién en
su trabajo y en la mejora de la atencion. Algunas veces (22%): Un porcentaje
significativo del equipo del equipo considera que la comunicacion es importante solo en

ocasiones. Esto puede indicar que, aunque reconocen la relevancia de la comunicacion,

todavia hay oportunidades para mejorar la consistencia y efectividad de la comunicacion en el
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equipo. Nunca (8%): El hecho de que un 8% del personal responda que la
comunicacién constante y con retroalimentacion nunca es fundamental es
preocupante. Esta percepcion podria generar problemas en la coordinacion del equipo,
malentendidos y, en ultima instancia, afectar la calidad del cuidado brindado a los

pacientes.

Resultados de la Dimension: COORDINACION Y COLABORACION

Pregunta 1 de la dimension coordinacién y control

¢Dentro del equipo de enfermeria las tareas y responsabilidades se distribuyen de
forma equitativa?

Tabla: 7

Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria de UCI.
Pregunta 1 dimension Coordinacion y Colaboracion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 9 17,6 18,0 18,0
Algunas veces 13 25,5 26,0 44,0
Casi sempre 16 31,4 32,0 76,0
Siempre 12 23,5 24,0 100,0
Total 50 98,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,0
Total 51 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta
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Figura 6
Representacion grafica de los datos obtenidos de la tabla 7
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Interpretaciéon

Los resultados obtenidos al preguntar si dentro del equipo de enfermeria las tareas y
responsabilidades se distribuyen de forma equitativa reflejan la percepcién del
personal sobre la equidad en la carga de trabajo y las responsabilidades en el equipo.
Se interpreta las posibles explicaciones para los porcentajes obtenidos:

Casi Siempre (32%): Casi un tercio del personal del equipo de enfermeria siente que
las tareas y responsabilidades se distribuyen de manera casi siempre equitativa. esto
indica que casi siempre los miembros del equipo perciben que hay una distribucion
justa y equilibrada de las responsabilidades en su trabajo.

Siempre (24%): Es alentador que un cuarto del equipo de enfermeria siente que las
tareas y responsabilidades siempre se distribuyen de forma equitativa en el equipo.
Esto sugiere que hay una sensacion positiva de justicia y colaboracion en la
distribucion de la carga de trabajo. Algunas veces (26%): Un poco mas de una cuarta
parte del equipo responde que la distribucion de tareas y responsabilidades es
"algunas veces" equitativa. Esto puede indicar que existen situaciones o momentos en
los que la equidad no se mantiene de manera consistente. Nunca (18%): Este
resultado es alarmante, ya que indica que un porcentaje significativo de los

encuestados siente que existe una carga desigual en el equipo
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Pregunta 2 de la dimensién coordinacién y colaboracion

¢ Existe una buena sincronizacioén y concordancia en las actividades de los
miembros del equipo de enfermeria?

Tabla: 8

Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria de UCI.
Pregunta 2 dimensién Coordinacién y Colaboracion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 2 3,9 4,0 4,0

Algunas veces 17 33,3 34,0 38,0

Casi sempre 26 51,0 52,0 90,0

Siempre 5 9,8 10,0 100,0

Total 50 98,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,0
Total 51 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta

Figura 7
Representacion grafica de los datos obtenidos de la tabla 8
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Interpretacién

Los resultados obtenidos al preguntar si existe una buena sincronizacion y

concordancia en las actividades de los miembros del equipo de enfermeria reflejan se
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muestran en la tabla 8. figura 7 Casi siempre (52%): Mas de la mitad del equipo de
enfermeria siente que existe una buena sincronizacién y concordancia en sus
actividades Esto refleja que la mayoria de los miembros perciben que estan trabajando
de manera coordinada y que hay una colaboracion efectiva en el equipo. Algunas
veces (34%): Un porcentaje significativo del equipo responde que la sincronizacién y
concordancia en las actividades ocurre algunas veces. Lo cual evidencia que, aunque
existe cierta coordinacion, todavia se deben de mejorar ciertos aspectos para
aumentar la consistencia en el trabajo conjunto. Siempre (10%): Es prometedor que el
10% del personal siente que la sincronizacién y concordancia en las actividades se
realiza de manera planificada, este grupo percibe de manera de las ventajas de
trabajar en equipo Casi nunca (4%): El 4% de los encuestados responde que la
sincronizacion y concordancia en las actividades casi nunca ocurre. Esto es
preocupante, ya que indica que un pequefio porcentaje del equipo siente que hay

problemas significativos de coordinacién y colaboracion.

Pregunta 3 de la dimensién coordinaciéon y colaboracion

¢Dentro del equipo de enfermeria, se colabora de manera efectiva para
asegurar que los pacientes reciban la atenciéon adecuada?

Tabla: 9

Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria de UCI.
Pregunta 3 dimension Coordinacion y Colaboracion.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 2 3,9 4,0 4,0
Algunas veces 9 17,6 18,0 22,0
Casi siempre 24 47 1 48,0 70,0
Siempre 15 29,4 30,0 100,0
Total 50 98,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,0
Total 51 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta
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Figura 8
Representacion grafica de los datos obtenidos de la tabla 9
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Interpretacién

Los resultados obtenidos de la pregunta 3, se reflejan en la tabla 9, figura 8, el
interpreta las posibles explicaciones para los porcentajes obtenidos: Casi siempre
(48%): la mitad del equipo de enfermeria siente que colabora de manera efectiva para
asegurar que los pacientes reciban la atencion adecuada en la mayoria de las
ocasiones. Lo cual es un indicativo un alto % de los encuestados perciben que su
trabajo en equipo es eficaz y contribuye a brindar un cuidado 6ptimo a los pacientes.
Siempre (30%): Es importante conocer que un 30% del personal percibe que siempre
colabora de manera efectiva para garantizar la atencion adecuada de los pacientes.
Algunas veces (18%): Un porcentaje significativo del equipo responde que la
colaboraciéon efectiva ocurre solo algunas veces. Lo cual sugiere que aun existen
brechas que acortar para mejorar y aumentar la estabilidad en su colaboracion. Casi
nunca (4%): El 4% de los encuestados responde que la colaboracion efectiva para
asegurar la atencién adecuada de los pacientes casi nunca ocurre. Se debe tomar en
cuenta este resultado, ya que indica que un pequefio porcentaje del equipo siente que
hay problemas significativos de colaboracion que afectan la calidad del cuidado
brindado
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Pregunta 4: de la dimensién coordinaciéon y colaboraciéon

¢ Los miembros del equipo de enfermeria se apoyan mutuamente en
situaciones dificiles?

Tabla: 10

Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria de UCI.
Pregunta 4 dimensién Coordinacién y Colaboracion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 2 3,9 4,0 4,0

Algunas veces 10 19,6 20,0 24,0

Casi siempre 20 39,2 40,0 64,0

Siempre 18 35,3 36,0 100,0

Total 50 98,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,0
Total 51 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta

Figura 9

Representacion grafica de los datos obtenidos de la tabla 10
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Interpretacion

En relacion a la pregunta 4: Se evalud el apoyo mutuo en situaciones dificiles y los
resultados mostraron que el 40% responde "casi siempre", el 36% responde "siempre",
el 20% responde "algunas veces", y el 4% responde "nunca". Los encuestados que

respondieron "casi siempre" y "siempre" destacan por su alta cohesion y comunicacion
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efectiva, mientras que el grupo "algunas veces" sefala desafios ocasionales. Sin

embargo, el 4% que respondid "nunca" es preocupante y sugiere problemas en el

trabajo en equipo que deben abordarse para promover un ambiente colaborativo.

Pregunta 5 de la dimensién coordinaciéon y colaboracion

¢En el equipo de enfermeria, todos comparten la responsabilidad de los

cuidados de los pacientes de manera equitativa

Tabla: 11

Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria de UCI.

Pregunta 5 dimension Coordinacion y Colaboracion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 1 2,0 2,0 2,0

Algunas veces 10 19,6 20,0 22,0

Casi Siempre 23 451 46,0 68,0

Siempre 16 31,4 32,0 100,0

Total 50 98,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,0
Total 51 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta

Figura 10

Representacion grafica de los datos obtenidos de la tabla 11
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La pregunta "En el equipo de enfermeria, ¢todos comparten la responsabilidad de los

cuidados de los pacientes de manera equitativa?" busca evaluar la percepcioén de los
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miembros del equipo sobre cdmo se distribuye la responsabilidad de la atencion de
los pacientes dentro del grupo.

Los resultados que se muestran en la figura 10, tabla 11 se observa lo siguiente

El 46% del equipo de enfermeria considera que la responsabilidad se comparte de
manera equitativa en la mayoria de las ocasiones, lo que sugiere una cultura
colaborativa en el equipo. El 32% cree que la responsabilidad se distribuye justamente
siempre, reflejando una fuerte colaboracién y compromiso. El 20% afirma que la
responsabilidad se comparte equitativamente algunas veces, posiblemente debido a
problemas de carga de trabajo o comunicacion. Sin embargo, el 2% responde que casi
nunca se comparte la responsabilidad, lo que indica preocupacion y posibles
problemas en la dinamica del equipo. Los resultados de la encuesta son valiosos para
identificar areas de mejora en la coordinacion y colaboracién, promoviendo una cultura

de trabajo mas equitativa y eficaz en la atencion de los pacientes.

Resultados de la Dimension: Confianza y apoyo mutuo

Pregunta 1 de la dimensién confianza y apoyo mutuo

¢ Consideras que el equipo de enfermeros de la UCI confia plenamente en las
habilidades y competencias de sus compaiieros?
Tabla 12

Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria de UCI.
Pregunta 1dimension confianza y apoyo mutuo.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casi nunca 12 24,0 24,0 24,0
Vilidos Algunas veces 38 76,0 76,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Figura 11
Representacion grafica de los datos obtenidos de la tabla 12
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Interpretaciéon

En la tabla 12 figura 11 se muestran los resultados de la pregunta si el equipo de
enfermeria confia plenamente en las habilidades y competencias de su compafiero El
76% responde "algunas veces, esta respuesta puede deberse a varias razones: Es
posible que la dinamica del equipo varie y que en ciertas ocasiones los miembros
confien mas en las habilidades de sus compafieros, mientras que en otras situaciones
puedan surgir dudas o incertidumbre. La comunicacion efectiva y la retroalimentacion
constructiva pueden influir en la percepcion de confianza. Sila comunicacion es abierta
y se brinda retroalimentacion regularmente, es mas probable que los miembros confien
en las habilidades de sus compafieros. El 24% responde "Casi nunca": Un porcentaje
significativo de las enfermeras indica que el equipo de enfermeria en la UCI casi nunca
confia plenamente en las habilidades y competencias de sus companieros. Esto puede
ser motivo de preocupacion y se podria explicar por las siguientes razones: Falta de
trabajo en equipo: Si no se promueve un ambiente de trabajo colaborativo y solidario,
los miembros del equipo pueden sentir que no pueden confiar plenamente en sus

companieros. Falta de reconocimiento: La falta de reconocimiento y valoracion
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Pregunta 2 de la dimensién confianza apoyo mutuo

éConsideras que los enfermeros de la UCI confian en que recibiran apoyo y
ayuda de sus compaineros en momentos de dificultad o conflicto

Tabla 13

Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria de UCI.
Pregunta 2 dimension confianza y apoyo mutuo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Nunca 1 2,0 2,0 2,0
Casi nunca 19 38,0 38,0 40,0
Vilidos Algunas Veces 26 52,0 52,0 92,0
Siempre 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta

Figura 12.

Representacion grafica de los datos obtenidos de la tabla 13
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Interpretacion

En la tabla 13, figura 12 se muestran los resultados cuando se pregunta "; Consideras
que los enfermeros de la UCI confian en que recibirdn apoyo y ayuda de sus

companeros en momentos de dificultad o conflicto, el 8% responde "siempre": Un
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pequeno porcentaje de los encuestados siente que siempre el equipo de enfermeria
de la UCI confia en que recibiran apoyo y ayuda de sus compafieros en momentos de
dificultad o conflicto. El 52% responde "algunas veces": La mayoria de los
encuestados indica que en ocasiones los enfermeros de la UCI confian en recibir
apoyo y ayuda de sus compafneros en situaciones dificiles o conflictivas. Esta
respuesta puede reflejar que, aunque existe cierto grado de confianza, no siempre se
siente de manera constante. El 38% responde "casi nunca": Un porcentaje
considerable de los encuestados menciona que casi nunca los enfermeros de la UCI
confian en recibir apoyo y ayuda de sus companeros en momentos de dificultad o
conflicto. Esta respuesta es preocupante, ya que indica una posible falta de confianza
y apoyo mutuo en el equipo en situaciones desafiantes.

El 2% responde "nunca": Esta cifra baja sugiere que un pequefio porcentaje de los
encuestados siente que los enfermeros de la UCI nunca confian en recibir apoyo y
ayuda de sus compafieros en momentos de dificultad o conflicto. Esta respuesta es
alarmante, ya que indica una falta significativa de confianza y solidaridad dentro del

equipo en situaciones dificiles

Pregunta 3 de la dimensién confianza y apoyo mutuo

¢ Los miembros del equipo de enfermeria se sienten escuchados compartiendo
sus preocupaciones con los demas?

Tabla 14

Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria de UCI.
Pregunta 3 dimension confianza y apoyo mutuo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi nunca 8 16,0 16,0 16,0
Algunas Veces 23 46,0 46,0 62,0
Validos Casi siempre 15 30,0 30,0 92,0
siempre 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta
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Figura 13.

Representacion grafica de los datos obtenidos de la tabla 14

50 46
45
40
35 30
30
25
20 16
15
10 8
5
0
casi hunca algunas veces casi siempre siempre

Interpretacion

Siempre (8%): Este porcentaje indica que un pequefio porcentaje del personal de
enfermeria de UCI informa que siempre experimenta confianza y apoyo mutuo en el
trabajo en equipo. Esto podria interpretarse como que un numero reducido de
enfermeras y enfermeros se sienten extremadamente seguros y respaldados por sus
colegas en todas las situaciones de trabajo en equipo.

Casi Siempre (30%): Un porcentaje mas grande del personal de enfermeria de UCI
informa que casi siempre experimenta confianza y apoyo mutuo. Esto sugiere que una
parte significativa del equipo de enfermeria siente que cuenta con un nivel alto de
confianza y apoyo por parte de sus compafieros en la mayoria de las situaciones de
trabajo en equipo.

Algunas Veces (46%): El porcentaje mas grande corresponde a "algunas veces". Esto
indica que la mayoria del personal de enfermeria experimenta confianza y apoyo

mutuo solo en algunas ocasiones durante su trabajo en equipo. Esto podria indicar
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que la confianza y el apoyo varian dependiendo de las circunstancias o de la
composicion especifica del equipo.

Casi Nunca (16%): El 16% informa que casi nunca experimenta confianza y apoyo
mutuo en el trabajo en equipo. Esto sugiere que una minoria significativa del

personal de enfermeria de UCI se siente poco respaldada o insegura en la mayoria
de las situaciones de trabajo en equipo.

Pregunta 4 de la dimensién confianza y apoyo mutuo
¢Ante situaciones de estrés y presién laboral el equipo de enfermeria se apoya
emocionalmente entre si brindando un ambiente de trabajo solidario?

Tabla 15
Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria de UCI.

Pregunta 4 dimension confianza y apoyo mutuo.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 1 2,0 2,0 2,0
. Casi nunca 5 10,0 10,0 12,0
Validos  aigunas Veces 44 88,0 88,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta

Figura 14.

Representacion gréfica de los datos obtenidos de la tabla 15
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En la tabla 15 figura 14 se muestran los resultados Cuando se pregunta ";Ante
situaciones de estrés y presion laboral el equipo de enfermeria se apoya
emocionalmente entre si brindando un ambiente de trabajo solidario?" ElI 88%
responde "algunas veces": La gran mayoria de los encuestados indica que en
ocasiones el equipo de enfermeria se apoya emocionalmente entre si en situaciones
de estrés y presion laboral. Esto sugiere que existe cierto nivel de solidaridad y apoyo
emocional en el equipo, pero no siempre de manera consistente. El 10% responde
"casi nunca": Un porcentaje considerable de los encuestados menciona que casi nunca
el equipo se apoya emocionalmente entre si en momentos de estrés y presion laboral.
Esta respuesta es preocupante, ya que indica que hay situaciones en las que el equipo
no brinda el apoyo emocional necesario. El 2% responde "nunca": Esta cifra baja
sugiere que un pequeio porcentaje de los encuestados siente que el equipo nunca se
apoya emocionalmente entre si en situaciones de estrés y presion laboral. Esta
respuesta es alarmante, ya que indica una falta significativa de solidaridad y apoyo
emocional en momentos criticos. En resumen, la mayoria de los encuestados
reconoce que el equipo de enfermeria proporciona apoyo emocional en ciertas
ocasiones de estrés y presion laboral. Sin embargo, el hecho de que un porcentaje

significativo responda "casi nunca" o "nunca" destaca la necesidad de fortalecer la
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solidaridad y el apoyo emocional dentro del equipo para mejorar el ambiente de trabajo

y el bienestar de sus miembros en situaciones dificiles.

¢En el equipo de enfermeria existe la suficiente confianza y libertad para

Pregunta 5 de la dimensién confianza y apoyo mutuo

debatir los problemas sobre el trabajo?

Tabla 16

Resultados estadisticos de la variable trabajo en equipo del personal de enfermeria de UCI.
Pregunta 5 dimensién confianza y apoyo mutuo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 1 2,0 2,0 2,0
. Casi nunca 8 16,0 16,0 18,0
Validos ' Algunas Veces 41 82,0 82,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: datos obtenidos de la encuesta

Figura 15.

Representacioén grédfica de los datos obtenidos de Ila tabla 16
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interpretacion

El 82% responde "algunas veces": La gran mayoria de los encuestados indica que
en ocasiones existe la suficiente confianza y libertad para debatir problemas
relacionados con el trabajo en el equipo de enfermeria. Esto sugiere que hay
momentos en los que los miembros del equipo se sienten cdmodos y abiertos para
expresar sus opiniones y discutir asuntos laborales. El 16% responde "casi nunca":
Un porcentaje considerable de los encuestados menciona que casi nunca existe la
suficiente confianza vy libertad para debatir los problemas laborales en el equipo de
enfermeria. Esta respuesta es preocupante, ya que indica que la comunicacion y la
apertura para discutir temas criticos pueden ser limitadas en el equipo. El 2%
responde "nunca": Esta cifra baja sugiere que un pequefio porcentaje de los
encuestados siente que nunca existe la suficiente confianza y libertad para debatir
problemas sobre el trabajo en el equipo de enfermeria. Esta respuesta es alarmante,
ya que indica una falta significativa de apertura y comunicacion efectiva para abordar
los problemas laborales. En resumen, la mayoria de los encuestados reconoce que en
ciertos momentos existe la suficiente confianza y libertad para debatir los problemas
laborales en el equipo de enfermeria. Sin embargo, el hecho de que un porcentaje
considerable responda "casi nunca" o "nunca" destaca la necesidad de mejorar la
comunicacion y fomentar un ambiente de trabajo mas abierto y confiado para discutir asuntos

laborales de manera efectiva.
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Figura 16

Resultados del promedio de la Escala de Likert de cada Dimension correspondiente

a la Variable Trabajo en equipo del personal de enfermeria en una UCI
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D3: Confianza y apoyo mutuo

Interpretacion

Comunicacion Efectiva (3.5): Un puntaje de 3.5 en la dimensién de comunicacién
efectiva sugiere que, en promedio, el personal de salud en la UCI considera que la
comunicacion en el equipo es razonablemente efectiva. Esto significa que existe una
comunicacién que es en su mayoria clara y adecuada, pero aun puede haber margen
para mejoras. Puede ser util identificar areas especificas en las que la comunicacion
podria mejorarse y trabajar en solucionar problemas o implementar estrategias para
fortalecer la comunicacion entre los miembros del equipo. Coordinacion vy

Cooperacion (3.9): Un puntaje de 3.9 en la dimensién de coordinacion y cooperacion
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indica que el personal de salud en la UCI percibe un alto nivel de coordinacion y
cooperacion en su trabajo en equipo. Este resultado es positivo, ya que sugiere que
los miembros del equipo trabajan bien juntos y se coordinan eficazmente en sus
tareas y responsabilidades. Sin embargo, siempre hay espacio para mejoras, por lo
que es importante seguir fomentando y apoyando la coordinacién y la cooperacion
en el equipo. Confianza y Apoyo Mutuo (2.9): Un puntaje de 2.9 en la dimensién de
confianza y apoyo mutuo es mas bajo en comparacion con las otras dos dimensiones.
Esto sugiere que el nivel de confianza y apoyo mutuo entre los miembros del equipo
de salud en la UCI es menor en comparacion con la comunicaciéon efectiva y la
coordinacion y cooperacion. Un puntaje mas bajo en esta dimension puede ser un
area de preocupacion, ya que la confianza y el apoyo mutuo son esenciales para un
trabajo en equipo efectivo. Seria importante identificar las razones detras de este
puntaje y trabajar en estrategias para fortalecer la confianza y el apoyo entre los

miembros del equipo.

En resumen, los resultados indican que la comunicacion efectiva es razonablemente
buena y que la coordinacion y cooperacion son puntos fuertes en el equipo de salud
de la UCI. Sin embargo, la confianza y el apoyo mutuo pueden requerir atencion

adicional y esfuerzos para fortalecer estas areas clave en el equipo de salud.
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Resultado 2

Tabla 17 Identificar las mejores estrategias para elaborar Programa de Comunicacién para Mejorar la Confianza y
Apoyo Mutuo del Personal de Enfermeria en la UCI de un Hospital

Estrategias

Programa de Formacion y
Desarrollo:

Sesiones de Retroalimentacion

Actividades de Cohesion de
Equipo:

Lideres como Ejemplo:

Implementacién de un Sistema de
Mentoria

Creacion de un Canal de
Comunicacioén Interno:

Reconocimiento y Celebracion:

Objetivo
Impartir talleres y sesiones de capacitacién en habilidades de comunicacion efectiva, empatia,
escucha activa y resolucion de conflictos. Estas actividades permitiran al equipo adquirir
herramientas para fortalecer las relaciones interpersonales y mejorar la comprension mutua.

Establecer reuniones periddicas para proporcionar un espacio seguro donde los miembros del
equipo puedan expresar sus preocupaciones y sugerencias. Fomentar la retroalimentacion
constructiva y abierta para resolver malentendidos y generar un ambiente de confianza.

Organizar actividades recreativas y eventos fuera del entorno laboral que fomenten la camaraderia
y el trabajo en equipo. Estas actividades ludicas permitirdn estrechar los lazos entre los miembros
del equipo y crear un sentido de comunidad.

Capacitar a los lideres del equipo de enfermeria para que sean modelos a seguir en términos de
comunicacién efectiva y apoyo mutuo. Los lideres deben fomentar la apertura,

escuchar activamente las inquietudes de los miembros del equipo y brindar orientacién en
situaciones de conflicto.

Establecer un programa de mentoria, donde enfermeros mas experimentados guien y apoyen a
los nuevos miembros del equipo. Esto fomentara el aprendizaje colaborativo y fortalecera los
lazos de confianza entre los companieros.

Implementar una plataforma digital o sistema de comunicacion interna que facilite la interacciéon y
el intercambio de informacién entre los miembros del equipo, permitiendo compartir logros,
inquietudes y necesidades de manera rapida y efectiva.

Reconocer publicamente los logros individuales y colectivos del equipo de enfermeria. Celebrar
los éxitos contribuye a fortalecer el sentido de pertenencia y motivacién en el trabajo.
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Resultado 3:

Programa de Comunicacién para Mejorar la Confianza y Apoyo Mutuo del

Personal de Enfermeria en la UCI de un Hospital

Objetivo
El objetivo de este programa es fortalecer la confianza y el apoyo mutuo dentro

del equipo de enfermeria en la UCI de nuestro hospital. Buscamos crear un

ambiente de trabajo solidario y empatico que contribuya al bienestar emocional

y mejore la efectividad del trabajo en equipo.

Justificacion

Este programa se justifica desde diversas perspectivas

Impacto Directo en la Seguridad del Paciente En la UCI, la toma de
decisiones rapida y precisa es esencial para la seguridad del paciente.
La falta de confianza en las habilidades de los compaferos puede llevar
a errores, falta de coordinacion y poner en riesgo la seguridad del
paciente. Mejorar la confianza y el apoyo mutuo del equipo de enfermeria
garantiza una atencion mas segura y eficiente en situaciones criticas.

Retenciéon y Satisfaccion del Personal: La falta de confianza y apoyo
mutuo en el equipo de enfermeria puede afectar la satisfaccion laboral y
la retencion del personal. Un ambiente de trabajo donde los miembros
no se sienten respaldados o escuchados puede llevar a un aumento de
la insatisfaccion y, en casos extremos, a la rotacion del personal. La
retencion del personal es crucial en la UCI, ya que la experiencia y la
continuidad en el equipo contribuyen a una mejor atencion al paciente y
a la eficiencia del trabajo. Al abordar esta falta de apoyo mutuo, se

mejorara el clima laboral y se promovera una mayor retencién del talento.
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Resiliencia ante Situaciones de Estrés y Trauma El trabajo en la UCI
puede ser emocionalmente desafiante debido a las situaciones criticas y
los pacientes en estado grave. La confianza y el apoyo mutuo actuan
como factores de proteccién para el bienestar emocional del personal en
momentos de estrés y trauma. Cuando los enfermeros confian en que
pueden contar con el apoyo emocional de sus comparieros, se sienten
mas preparados para enfrentar situaciones dificiles y recuperarse
emocionalmente después de eventos estresantes.

Mejora en la Colaboracién Interdisciplinaria: La UCI es un entorno
multidisciplinario donde médicos, enfermeros y otros profesionales de la
salud trabajan en estrecha colaboracion para brindar una atencion
integral a los pacientes. La falta de confianza y apoyo mutuo puede
dificultar la colaboracién interdisciplinaria y afectar la calidad de la
atencion. Al mejorar estos aspectos, se fomentara una cultura de
colaboracion y respeto entre los diferentes profesionales de la salud, lo
que beneficiara directamente a los pacientes y mejorara la coordinacion
del equipo.

Impacto en la Imagen y Reputacion del Hospital:

La confianza y el apoyo mutuo entre los miembros del equipo de
enfermeria influyen en la eficiencia y efectividad del trabajo. Un equipo
cohesionado y bien coordinado se reflejara en la calidad de la atencion
al paciente y en la reputacion general del hospital. Los pacientes y sus
familias valoran altamente la atencién centrada en el paciente y la
capacidad del equipo para trabajar de manera armoniosa. Por lo tanto,
abordar la falta de confianza y apoyo mutuo no solo beneficia al personal
y los pacientes directamente involucrados, sino que también contribuye

a una imagen positiva del hospital en la comunidad
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Tabla 18

Estrategia 1: Programa de Formacion y Desarrollo”

OBJETIVO FASES PROCEDIMIENTOS TIEMPOS RESPONSABLE
FASE 1 Realizar la evaluacion de necesidades, ya sea mediante
identificar que necesiten | cuestionarios, entrevistas o grupos focales, para obtener
implementar el informacion detallada sobre las areas a mejorar. 2 semanas
programa
FASE 2 Establecer los objetivos del aprendizaje, los temas a abordar y el
Disefiar la estrategia contenido de las sesiones de capacitacion. 3 semanas
Realizar sesiones de capacitacién en grupos pequefios o dividir al Especialistas en
fortalecer habilidades de equipo en cohortes para asegurar una interacciébn mas g:mal::?t'::i‘zg_" y
comunicacion y relaciones personalizada Proﬂesionales .con
mterperspnales para crear FASE 3: I e tall tividad 2t . I imient
un ambiente de trabajo Implementar Ia mpa |.r ?, eres vy a'c ividades p.r:ac icas pgra mejorar 1a | gsomanas | Conocimientos en
positivo que mejore las estrategia comunicacion, la empatia y la resolucion de conflictos. técnicas  de
relaciones laborales del Utilizar metodologias participativas, casos de estudio vy g?errgtjic;cacelcr):paﬁa
equipo de enfermeria simulaciones para fomentar la participacion activa del equipo y resolucién  de
conflictos
Fase Realizar seguimientos periddicos para evaluar la efectividad del
4: programa y el progreso del equipo en el fortalecimiento de la
Seguimiento y confianza y apoyo mutuo.
Evaluacion 4 semanas

Recolectar retroalimentacion de los participantes para identificar
areas de mejora y ajustar el programa segun sea necesario
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Tabla 19

Estrategia 2: Actividades de Cohesién de equipo

OBJETIVO FASES PROCEDIMIENTOS TIEMPOS |[ESPONSABLE
Formar un comité o equipo responsable de la planificacion y organizacion de
Fase 1: las actividades de cohesion.
Planificacion y
Organizacion: | ldentificar las preferencias y necesidades del equipo mediante encuestas o
reuniones informales para seleccionar las actividades adecuadas.
Basado en las preferencias del equipo, seleccionar una variedad de
Fortalecer la cohesion y Fase 2: actividades recreativas que fomenten la colaboracion y el trabajo en equipo. Formar  un
camaraderia dentro del Selecci()n. de o _ | equipo de
i i rganizar a (A
I(unl.IJpC(IDI d: i?;igrgeg: 6;2 Actividades: | Algunas opciones pueden incluir salidas al aire libre, juegos de equipo, talleres megnos ung | organizacion
organizacién de de arte, eventos culturales o deportivos, entre otros. actividad cada | COmPuesto
actividades recreativas y . — . _ trimestre o | PO
eventos  fuera del Establecer un calendario de actividades cohesivas durante el afio, para | cada seis | miembros del
entorno laboral garantizar una distribucion equitativa y para adaptarse a la disponibilidad del | meses  para | equipo  de
Buscamos mejorar las Fase3:  equipo mantener un | enfermeria
relaciones Programacion : S R flujo  continuo | interesados
interpersonales, de Eventos: Conslllderar Ii parlt|C|pai:|c:'n de todo el personal de enfermeria, incluidos | de Cohzspn Y| en la
pr?rr;over” | la aquellos con horarios rotativos camaraderia cohesién del
colaboracion y el apoyo grupo

mutuo, y crear un
ambiente de trabajo mas
positivo y solidario.

Organizar y llevar a cabo las actividades planificadas, asegurandose de

Fase 4: . o . L .
. ., proporcionar la logistica necesaria y la comunicacién oportuna al equipo.
Ejecucioén de —— . - .
las Fomentar la participacion activa y voluntaria de todos los miembros del
Actividades: | C9''P%
Fase 5: Después de cada actividad, realizar sesiones de reflexion o encuentros para
) ue el equipo comparta sus experiencias y retroalimentacion.
Reflexiéon y g quip P P Y
Retroalimentac
i6n: Identificar aspectos positivos, oportunidades de mejora y posibles actividades

futuras.
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Tabla 20

Estrategia 3: Creacién de canal de comunicacion interna

OBJETIVO FASES PROCEDIMIENTOS TIEMPOS RESPONSABLE
Fase 1: Realizar un andlisis de las necesidades de comunicacion del equipo de | El tiempo para | Este equipo
Identificacion | enfermeria en la UCI. implementar estara liderado
- de Requisitos : : : esta estrategia | por lideres de
I t | dif t h t lataf d
El objetvo de esta y nvestigar y evaluar diferentes herramientas y plataformas de dependera de | enfermeria o

estrategia es facilitar la
comunicacién fluida,
compartir informacion
relevante y promover la
participacion activa de
todos los miembros del
equipo, lo que contribuira
el apoyo mutuo en el
entorno de trabajo.

Herramientas:

comunicacion interna para identificar la mas adecuada para el contexto del
equipo.

Fase 2:
Seleccion y
Adquisicion de
la Plataforma:

Basado en el andlisis realizado en la fase anterior, seleccionar la
plataforma de comunicacioén interna mas adecuada (por ejemplo, software
de mensajeria instantanea, plataformas colaborativas, intranet, etc.).

Adquirir y configurar la plataforma para su uso por parte del equipo de
enfermeria.

Fase 3:
Capacitacion y
Sensibilizacion:

Brindar capacitacion al equipo de enfermeria sobre cdmo utilizar la nueva
plataforma de comunicacion interna.

Sensibilizar a los miembros del equipo sobre la importancia de utilizar la
herramienta para mejorar la comunicacién y el trabajo en equipo.

Fase 4: Implementar oficialmente la nueva plataforma de comunicacion interna y
Implementacion| promover su uso activo.

y Z:TJZS:OH Establecer pautas y buenas practicas para el uso de la herramienta, como
horarios de disponibilidad, etiqueta de comunicacién, y la importancia de
mantener la informacién actualizada.

Fase 5: Realizar evaluaciones periddicas del funcionamiento y eficacia de la

Evaluaciony | plataforma de comunicacion interna.

Mejora
Continua: Recopilar la retroalimentacién del equipo y realizar mejoras o ajustes segun

sea necesario.

la seleccién vy
configuracion
de la
plataforma, asi
como de la
capacitacion y
la promocion
del uso. Se
recomienda
una duracion
de
aproximadame
nte 1 a 2
meses para
llevar a cabo
todas las fases
y asegurarse

de que el
equipo se
adapte y
adopte la
nueva

herramienta de
comunicacion
interna de
manera
efectiva.

gerentes del
departamento de
la UCI, y contara
con la
colaboracion de
miembros del
equipo de
enfermeria y
expertos en
tecnologia o
comunicacion,
segun sea
necesario. enla
UCl.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se propone un programa de comunicacién efectiva para
mejorar el desempefio laboral del equipo de enfermeria que trabaja en una unidad de
cuidados intensivos, al respecto se define el concepto cientifico de equipo, un equipo
es un grupo de dos o mas individuos que estan dispuestos a cambiar, adaptarse y
responder rapidamente a diferentes situaciones y circunstancias, los integrantes del
equipo tienen funciones especificas para contribuir al logro de la meta. El éxito y
desempeno efectivo del equipo dependen de la interaccidon entre sus miembros, que
incluye la gestién de conflictos, la colaboracion, la coordinacién, la capacitacion, la
comunicacién y la capacidad cognitiva para tomar decisiones efectivas frente a
desafios (Ervin et al., 2018), por otro lado (Azimirad et al., 2021) indican que la
eficacia del desempefio de un equipo, bajo esta definicion, se ve influenciada por
elementos como el manejo de conflictos, la cooperacidon, la coordinacion, el
entrenamiento, la comunicacion y la cognicion entre sus integrantes. En el contexto
médico, especialmente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), los equipos
exitosos dependen de la experiencia y la colaboracién coordinada de dos o mas
personal de salud para brindar una atencion completa a los pacientes
criticos.(Santana-Padilla et al., 2019) En relacion a las restricciones emocionales, en
la UCI, la muerte y el proceso de morir son situaciones frecuentes, lo que implica que
el equipo trabaje en un ambiente emocionalmente cargado, marcado por el duelo
persistente y la angustia moral. Aunque los miembros del equipo tienen acceso a
apoyo, la angustia emocional es comun entre los proveedores de atencidén y puede
extenderse facilmente a otros miembros del equipo, lo que resulta en un aumento de
la ansiedad colectiva y una disminucién del rendimiento del equipo, en ese sentido
(Resmi, 2022) argumenta que Las caracteristicas distintivas de los equipos de UCI
tienen multiples implicaciones para la atencion intensiva. En primer lugar, se vuelve
fundamental la comunicacién efectiva. En este entorno, esto significa la capacidad de
transmitir informacion, ideas y opiniones entre los miembros del equipo, quienes tienen
antecedentes, experiencias y habilidades muy diversos, en segundo lugar, en la UCI,

es crucial que los miembros del equipo confien en el conocimiento, habilidades y

54



formacion de sus colegas para poder trabajar en situaciones de alto riesgo, incluso
cuando no tienen una historia previa de trabajo conjunto. En tercer lugar, el liderazgo
del equipo en la UCI debe encontrar un equilibrio entre la autoridad y la inclusion, al
mismo tiempo que establece objetivos compartidos y promueve el sentido de

responsabilidad conjunta hacia la atencion del paciente(Ervin et al., 2018)

En la presente investigacion para elaborar el programa de comunicacion efectiva para
mejorar el desempefio laboral del equipo de enfermeria de una UCI en un hospital de
Lima se trabajaron con 3 dimensiones: comunicacién efectiva, coordinacion y

colaboracion y por ultimo la dimension confianza y apoyo mutuo.

La dimensién de comunicacion efectiva obtuvo una puntuacion de 3.5 en la escala de
Likert, lo que indica que hay margen para mejorar este aspecto. La comunicacion es
un pilar fundamental para la coordinacién y la colaboraciéon entre los miembros del
equipo, y un factor clave para brindar una atencion integral y segura a los pacientes
criticos. (Wang et al.,, 2018) En la unidad de cuidados intensivos (UCI), la
comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud es esencial y la comunicacion
interdisciplinaria precisa y eficiente es un requisito fundamental para brindar una
atencion de alta calidad. Ademas, que permite: (1) Toma de decisiones informada:

Sibiya (2018) manifiesta que una comunicacion clara y abierta facilita el intercambio

de informacion relevante sobre el estado del paciente, su historial médico y cualquier
cambio en su condicion. Cuando el equipo de enfermeria esta debidamente informado,
puede tomar decisiones mas fundamentadas y acertadas en relacién a tratamientos,
procedimientos y acciones a seguir. Igualmente (Zuluaga Cardona & Cruz Mora, 2023)
investigaron que : La comunicacion efectiva juega un papel vital en la prevencion de
errores meédicos y la disminuciéon de riesgos. Si los miembros del equipo no se
comprenden entre si o si la informacion se transmite de manera confusa o inexacta,

pueden surgir malentendidos que afecten negativamente la atencién al paciente.
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En relacion a la dimensidn 2 La coordinacién y colaboracion, se obtuvo una puntuacion
significativamente alta de 3.9 en la escala de Likert. Este resultado refuerza la idea de
que un programa de comunicacion bien estructurado puede fortalecer la interaccion
entre los miembros del equipo de enfermeria en la UCI, lo que, a su vez, puede mejorar
la eficiencia y calidad de la atencion al paciente (Holly Wei et al 2020). Los
antecedentes han resaltado cémo una coordinacion efectiva en la UCI puede mejorar
el flujo de trabajo y la distribucidn de responsabilidades. Por ejemplo, (Geese &
Schmitt, 2023)investigaron estrategias de colaboracién en enfermeria y encontraron
que la coordinacién adecuada permitia una distribucion mas equitativa de las cargas
de trabajo, lo que se tradujo en una mayor eficiencia en la atencion al paciente, la
colaboracion activa en el intercambio de informacion puede facilitar la resolucién de
problemas y la identificacion temprana de posibles complicaciones en la atencién al
paciente, en ese sentido (Busari et al., 2017) evidenciaron que la coordinacion y
colaboracion también fomentan un ambiente de trabajo mas armonioso, lo que puede
llevar a una mayor satisfacciéon laboral y una menor rotacion del personal de
enfermeria en la UCI, asi mismos (Laverde & Herrera, 2020) cuando los miembros del
equipo se sienten apoyados y trabajan en conjunto hacia un objetivo comun, se
establece una cultura organizacional positiva que puede influir positivamente en el
desempeio y en la retencion del talento.

En conclusion, con respecto a esta dimensién la coordinacién y colaboracién en el
equipo de enfermeria de una UCI son factores fundamentales para proporcionar una
atencion de calidad y segura a los pacientes. La comunicacion efectiva, la division

adecuada de tareas y el apoyo (Tlili et al., 2022).

El puntaje obtenido en la escala de Likert para la dimension de confianza y apoyo
mutuo fue de 2.8, lo que indica que, en promedio, las enfermeras perciben que esta
area no se esta desarrollando de manera adecuada o no se esta dando suficiente
importancia a la construccion de la confianza y el apoyo mutuo entre los miembros del
equipo. La dimension de Confianza y Apoyo Mutuo es un aspecto critico para el
desempeno laboral del personal de enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI), en ese sentido (Hunter et al., 2023) indicaron que la confianza facilita la
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disposicion a compartir informacién, hacer preguntas y buscar ayuda cuando sea
necesario, lo que puede mejorar significativamente la toma de decisiones clinicas y la

calidad de la atencién al paciente.

En el ambito de la atencién médica, (Berry et al., 2021) nos dicen que la confianza va
mas alla de la competencia de los profesionales de la salud y se refiere a una relacion
de asociacioén, donde los pacientes ven a los médicos como colaboradores afectuosos
en la toma de decisiones, asi mismo (Dinh et al., 2020) manifiestan que la confianza
también esta estrechamente relacionada con el apoyo mutuo entre los miembros del
equipo de enfermeria. Un entorno donde los colegas se apoyan y se respaldan
mutuamente genera un sentido de pertenencia y union, lo que puede reducir el estrés
y la carga emocional asociada al trabajo en una UCI. Cuando los miembros del equipo
se sienten respaldados y comprendidos, es mas probable que puedan afrontar los
desafios laborales con mayor eficacia y mantener un alto nivel de satisfaccion en su
trabajo. es importante destacar que la confianza no solo es crucial dentro del equipo
de enfermeria, sino que también afecta la relacion con otros profesionales de la salud,

como médicos, terapeutas y personal de apoyo(Oviedo Rodriguez et al., 2023)

La confianza en el equipo interdisciplinario es esencial para una atencion integral y
coordinada del paciente en la UCI. Cuando existe un alto nivel de confianza entre los
distintos miembros del equipo de salud, se facilita la colaboracién y se rompen barreras
en la comunicacion, lo que contribuye a una toma de decisiones mas rapida y efectiva
(Giménez-Espert et al., 2020). Los estudios han demostrado que la confianza entre
profesionales de la salud esta directamente relacionada con la satisfaccion del

paciente y los resultados clinicos positivos (Braithwaite et al., 2017)

Para promover la confianza y el apoyo mutuo en la UCI, es necesario fomentar un
ambiente de trabajo seguro, donde los errores no sean castigados, sino vistos como
oportunidades de aprendizaje y mejora continua. La cultura organizacional debe
priorizar la transparencia y el respeto, permitiendo que los miembros del equipo se
sientan comodos compartiendo sus preocupaciones y opiniones sin temor a

represalias (Gonzales, 2023) En resumen, la dimensién de Confianza y Apoyo Mutuo
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es un pilar fundamental para un desempefio laboral exitoso del personal de enfermeria
en una UCI. La confianza entre los miembros del equipo y con otros profesionales de
la salud es esencial para una comunicacion efectiva, una colaboracién optima y una
atencion integral y segura del paciente. Fomentar un ambiente de trabajo que
promueva la confianza y el apoyo mutuo a través de la capacitacion y una cultura
organizacional adecuada puede mejorar significativamente la calidad de la atencién en

la UCl y, en ultima instancia, beneficiar tanto al personal como a los pacientes.
Resultado 2

En la tabla 16 se presentan 7 estrategias las cuales tienen como objetivo mejorar la
confianza y apoyo mutuo, entre el personal de enfermeria que trabaja en una UCI de
un hospital de Lima, de las cuales se seleccionaron solamente tres como las mas

indicadas en relacién a las caracteristicas particulares del grupo en estudio

Primera estrategia: Disefiar un programa de formacion y desarrollo segun lo reportado
por (Arias Hernandez, 2019) estos programas tienen como objetivo fortalecer
habilidades de comunicacion y relaciones interpersonales para crear un ambiente de
trabajo positivo que mejore las relaciones laborales del equipo de enfermeria, por otro
lado la segunda estrategia: Actividades de Cohesion de equipo segun Grossman, et
al 2022 estas actividades tienen como objetivo fortalecer la cohesion y el
companerismo dentro del equipo de enfermeria en la UCI mediante la organizacién de
actividades recreativas y eventos fuera del ambito laboral. pretende mejorar_las
relaciones interpersonales, fomentar la colaboracion y el apoyo mutuo, y crear un
ambiente de trabajo mas positivo y unido. y por ultimo la estrategia Creacién de canal
de comunicacion interna(Bravo & Gonzalez-Argote, 2021)_Al-Kalaldeh et al (2019)
coinciden que el objetivo de esta estrategia es facilitar la comunicacion fluida,
compartir informacion relevante y promover la participacion activa de todos los

miembros del equipo, lo que contribuira el apoyo mutuo en el entorno de trabajo.

Resultado 3: Se presenta el Programa de comunicacion para mejorar la confianza y
apoyo mutuo del personal de enfermeria en la UCI de un hospital de Lima, debido a

que esta dimension obtuvo el menor puntaje en la escala de Likert ,el programa

58



presenta los siguientes items Obijetivo, justificacion, Estrategias, de la 7 estrategias
que se presentan en la tabla 16 fueron seleccionadas 3, consideradas como la mas
relevante para mejorar la confianza y apoyo mutuo dentro del equipo de enfermeras
las cuales se mencionan a continuacion primera estrategia programas de formacién y
desarrollo (Tabla 17), segunda estrategia “actividades y cohesion del equipo”(Tabla18)

y por ultimo la estrategia “creacion de un canal de comunicacion interna”(tabla19).
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VI. CONCLUSIONES

Primera Conclusion

Se realiz6 el diagndstico inicial para conocer como un programa de comunicacion
efectiva influye en el desempefio laboral del equipo de enfermeria que trabaja en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima, se trabajaron con 3 dimensiones
y se aplicé una encuesta al personal de enfermeria, los resultados reportaron lo
siguiente: la dimension: coordinacion y colaboracion obtuvo una puntuacion de 3.9 en
la escala de Likert, seguida por la dimensién: Comunicacion efectiva con una
puntuacion de 3.5, y por ultimo el mas bajo puntaje lo obtuvo la dimension confianza

y apoyo mutuo 2.8.
Segunda Conclusién:

Se evaluaron 7 estrategias para elaborar un programa de comunicacion que diera
solucion a la dimension confianza de apoyo mutuo que fue la de mas baja puntuacion,
las estrategias seleccionadas fueron: programa de formacion y desarrollo, actividades
de cohesidén de equipo y como ultima estrategia Creacion de canal de comunicacién

interna.
Tercera conclusion.

Se disefié un programa de comunicacion para mejorar la confianza y apoyo mutuo del

personal de enfermeria que trabaja en una UCI de un hospital de Lima
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las jefas y coordinadoras de las unidades criticas a fortalecer
la coordinacion y colaboracién: Dado que la dimension de coordinacion vy
cooperacion obtuvo una puntuacién alta en la escala de Likert (3.9), es
importante continuar fomentando la coordinacion efectiva entre los miembros
del equipo de enfermeria. Para lograrlo, se pueden implementar estrategias
como reuniones periddicas de seguimiento, la definicion clara de roles y
responsabilidades, y la promocion de una cultura de trabajo en equipo.

Se recomienda al departamento de enfermeria en colaboracion con la oficina
de comunicacion y area de psicologia del hospital a mejorar la comunicacion
efectiva: Aunque la dimension de comunicacion efectiva obtuvo una puntuacion
aceptable (3.5), es crucial seguir trabajando en la mejora de la comunicacion
entre los profesionales de enfermeria. Se sugiere implementar programas de
capacitacién en habilidades de comunicacién, enfocados en escucha activa,
retroalimentacion constructiva y el uso adecuado del lenguaje en situaciones
criticas.

Se recomienda al departamento de enfermeria y a la oficina de bienestar de
personal a Fomentar la confianza y apoyo mutuo: La dimensién de confianza y
apoyo mutuo obtuvo el puntaje mas bajo (2.8) en la escala de Likert, lo que
indica una oportunidad de mejora significativa. Se recomienda establecer un
ambiente de trabajo que promueva la confianza entre los miembros del equipo,
brindando espacios para compartir experiencias, reconocer logros y apoyar
emocionalmente a los colegas en situaciones de estrés.

Se recomienda a la direccién del hospital y a las coordinadoras de las unidades
criticas en coordinacién con el departamento de enfermeria Implementar el
programa de comunicacién para mejorar la confianza y apoyo mutuo del

personal de enfermeria que trabaja en una UCI.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
La comunicacién Efectiva en Estructura del Objetivo
< un proceso de interacciéon programa
E social de caracter verbal y no fundamentacion
2 verbal, en el que se transmite Se disefio un programa de
m una informacion, para que comunicacion efectiva para Seleccidn de las
z este proceso sea exitoso el el personal de enfermeria de estrategias
0 mensaje debe ser transmitido | una UCI en un hospital de
(&) . . . . . g
< y entendido con claridad y Lima, el programa estara ¢ Objetivo
% precision por el receptor los basado en los resultados del e Fases
=) cuales van a influir en su diagnéstico inicial ¢ Procedimiento
§ comportamiento (Yajaira Mc « Tiempo
o Elfresh 2020) o Responsable
Trabajo en equipo se refiere a | Son todas aquellas 1.Comunicacién items (1-5) ENCUESTA
la participacion de manera | percepciones expresadas efectiva segun
colaborativa de un grupo de | acerca de la mejora de ' la de Likert
o personas que trabajan para el | trabajo en equipo, que se cejzcg aunt%S'I er
5 logro de metas comunes y obtendran megilante una P '
8 organizacionales. Los factores encues_ta gracias a su 2 Coordinacion 1 =nunca
z de éxito se basan en ?rgirgi(;’%oennasl:éi(;'gn enbasea | 2 y items (6-10) o= casi
o intercambio de conocimientos ' colaboracion. = casihunca
< y habilidades, toma de 3= algunas
g decisiones conjuntas y apoyo veces
= mutuo para lograr resultados . items (7_15) d=casi si
efectivos.  (Ayovi-Caicedo, 3.Confianza y ~cast siempre
2019) apoyo mutuo. 5= siempre

69




ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para evaluar el trabajo en equipo del personal de enfermeria en
una UCI de un hospital de Lima.

Estimado miembro del equipo de enfermeria de UCI, agradecemos tu participacion en
esta encuesta disefiada para evaluar un programa de comunicacion efectiva en la
mejora de trabajo en equipo. Tu opiniébn es muy valiosa para nosotros, ya que nos
ayudara a identificar areas de mejora y brindar un entorno laboral mas satisfactorio
para todos.

Por favor, responde a las siguientes preguntas seleccionando la opciéon que mejor
refleje tu opinion. No hay respuestas correctas o incorrectas, solo te pedimos que
respondas de manera honesta y objetiva. Tu participacion es voluntaria y tus
respuestas seran anénimas.

Edad ............ Género............
Especialidad.................. Area de trabajo..................

Tiempo de trabajoen UCI................coonit,

Escala de Likert

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre siempre
1 2 3 4 5
ITEMS PREGUNTAS Nunca | Casi Algunas | Casi Siempre
nunca veces siempre

DIMENSION: COMUNICACION EFECTIVA

1 Ud. ¢Ha observado, si en el equipo de enfermeria la
comunicacioén entre sus miembros es clara y efectiva?

2 ¢La informacién relevante, se comparte de manera
oportuna en el equipo de enfermeria?

3 ¢En el equipo de enfermeria, se escucha activamente a
todos los miembros durante las actividades de turno y
reuniones de trabajo?

4 ¢Los integrantes del equipo de enfermeria se sienten
atendidos al expresar sus ideas y preocupaciones?

5 ¢La comunicacién constante, y con retroalimentacion
entre los miembros del equipo de enfermeria es
fundamental para brindar una atencién de calidad?
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DIMENSION: COORDINACION Y COLABORACION

¢Dentro del equipo de enfermeria las tareas y
responsabilidades se distribuyen de forma equitativa?

¢ Existe una buena sincronizacién y concordancia en
las actividades de los miembros del equipo de
enfermeria?

¢Dentro del equipo de enfermeria, se colabora de
manera efectiva para asegurar que los pacientes
reciban la atencién adecuada?

¢ Los miembros del equipo de enfermeria se apoyan
mutuamente en situaciones dificiles?

10

¢En el equipo de enfermeria, todos comparten la
responsabilidad de los cuidados de los pacientes de
manera equitativa?

DIMENSION: CONFIANZA Y APOYO MUTUO

11

¢ Consideras que el equipo de enfermeros de la UCI
confia plenamente en las habilidades y competencias
de sus compafieros?

12

¢ Consideras que los enfermeros de la UCI confian en
que recibiran apoyo y ayuda de sus compafieros en
momentos de dificultad o conflicto?

13

¢Los miembros del equipo de enfermeria se sienten
escuchados compartiendo sus preocupaciones con los
demas?

14

¢Ante situaciones de estrés y presion laboral el equipo
de enfermeria se apoya emocionalmente entre si
brindando un ambiente de trabajo solidario?

15

¢En el equipo de enfermeria existe la suficiente
confianza y libertad para debatir los problemas sobre el
trabajo?
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ANEXO 3
Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “Programa de comunicacion efectiva y mejora del trabajo
en equipo del personal de enfermeria en uci adultos de un hospital de lima 2023.”
Investigador (a) (es): Rosina Marleny Romero Cortez

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada: “Programa de comunicacion
efectiva y mejora del trabajo en equipo del personal de enfermeria en UCI adultos de
un hospital de Lima 2023.” Cuyo objetivo es: Disefiar un programa de comunicaciéon
efectiva para fortalecer el desempefio del trabajo en equipo del personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Lima 2023 Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del programa académico
de maestria en gestion en los servicios de la salud de la universidad César Vallejo.
Aprobado por la autoridad correspondiente de la universidad y con el
permiso de un hospital de Lima

Impacto del problema de la investigacion: En el ambito de la salud la comunicacion

efectiva en el equipo de enfermeras es una fortaleza para el logro de obijetivos,
permite que todos avancen en una misma direccién, con resultados en la seguridad
del paciente y calidad de atencion a través de la cooperacion y coordinaciéon al no
existir barreras comunicativas.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales

y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: Programa de comunicacion
efectiva y mejora del trabajo en equipo del personal de enfermeria en uci adultos
de un hospital de lima 2023

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y

se realizara en el ambiente de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de
Lima. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran andénimas

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea

participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):
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Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la
investigacién. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador (a)
Rosina Marleny Romero Cortez  email: rosmarly_rc @hotmail.com

y Docente asesor: Leon Marrou Maria Elena, email: mleon ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ........................................................................ RERERE .
FeCha y hora: ................................................................................. EETERR .

73



Anexo 4: Matriz de evaluacion de Por juicio de expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Cuestionario para medir el Trabajo en equipo

OBJETIVO

Disefiar un programa de comunicacidn efectiva para mejorar el
trabajo en equipo del personal de enfermeria en una UCI de un

hospital de Lima 2023

DIRIGIDO A

Personal de enfermeria de una UCI de un hospital de Lima

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR

TUSE MEDINA ROSA CASIMIRA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR MAGISTER
VALORCION
Totalmente
Totalmente inadecuado inadecuado Regular Adecuado adecuado
X
Mg. Rosa Casimira Tuse Medina
DNI: 036662920
Dimensiones del instrumento: Comunicacién efectiva
: i Claridad Coherencia [Relevancia Observaciones/
Indicadores| Item Recomendaciones
Escuchar ¢En mi equipo de enfermeria se 4 4 Se escucha de
activamente a los |escucha activamente a todos los 4 manera efectiva
demas, miembros durante las discusionesy
reuniones?
Expresarideas y |;,Los miembros de mi equipo de 4 4 4 Los integrantes del
preocupaciones |enfermeria se sienten cémodos| equipo......
expresando sus ideas Vi
preocupaciones?
Comunicacion ;1 3 comunicacion constante entre] 4 4 4 La C‘t’m‘tmlcatmoln
constante durante[Sus miembros de mi equipo de e s el
enfermeria es fundamental para equipo. ...
los turnos brindar una atencién de calidad?
;la informacion relevante, se 3 4 4 Enfel equipo de
comparte de manera oportuna en cnicrmeria
mi equipo de enfermeria?
¢En mi equipo de enfermeria g 3 4 4 En el equipo......
comunicacion entre los miembros
es clara y efectiva?
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Segunda dimension: Coordinaciéon y Colaboracion

. . . |Observaciones/
INDICADORES item Claridad |Coherencia [Relevancia [Recomendaciones
1.-Distribuciéon  |(En  mi equipo de enfermeria, se 3 3 4 Dentro del equipo de
o distribuyen equitativamente las tareas Y| enfermeria las tareas
equitativa de responsabilidades? y responsabilidades
tareas. se distribu_yeq de
forma equitativa.
¢En mi equipo de enfermeria, todos| 3 4 4
comparten la responsabilidad de los| Dentro del equipo de
cuidados de los pacientes de manera enfermera.
equitativa?
2 .- 3 4 4 miembros del equipo
. ... |¢Existe una buena sincronizacion de de enfermerfa......
Sincronizacion L . ]
actividades entre los miembros de mi
de actividades |equipo de enfermeria?
3 4 4 Dentro del equipo de
3.- Colaboracion |¢ En mi equipo de enfermeria, se colabora enfermerfa se
. de manera efectiva para asegurar que los| colabora......
efectiva . . e ”
pacientes reciban la atencion necesaria?

3 4 4 Los miembros del
¢;Los miembros de mi equipo de equipo. ...
enfermeria se apoyan mutuamente en
situaciones dificiles?

Tercera Dimension: confianza y apoyo mutuo
. ‘ . . . _|Observaciones/
Indicadores Item Claridad (a:oherenm Relevancia Recomendaciones
Resolucion de ¢En mi equipo de enfermeria, nos 3 4 4 Dentro del equipo de
conflictos de respaldamos mutuamente en
manera situaciones dificiles?
constructiva y ¢(En mi equipo de enfermeria, nos| 3 4 4 Dentro del equipo
respetuosa apoyamos emocionalmente en
momentos de estrés y presion laboral?
Ambiente de ¢En mi  equipo de enfermeria, 3 3 4 Dentro del equipo de
trabajo armoniosa |confiamos en las habilidades enfermerfa confiamos
competencias de nuestros zgrf;e}tl:ﬁgassz y
compafieros de equipo? cada uno desarrolla
Satisfaccion en el [;Los miembros de mi equipo de 3 4 4 Los miembros del
. enfermeria se sienten comodos equipo......
equipo de . .
compartiendo sus preocupaciones con
enfermeria los demas?
¢En mi equipo de enfermeria, existe la 3 4 4 Dentro del equipo...
suficiente confianza y libertad para
debatir problemas sobre el trabajo?
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO Cuestionario para medir el Trabajo en equipo
Disefiar un programa de comunicacidn efectiva para mejorar el trabajo
en equipo del personal de enfermeria en una UCI de un hospital de Lima

2023

OBJETIVO

DIRIGIDO A

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

Personal de enfermeria de una UCI de un hospital de Lima
ARMAS MELGAREJO HEBER PAUL
MEDICO INTENSIVISTA

VALORCION
Totalmente Totalmente
inadecuado inadecuado Regular Adecuado adecuado
X
Dr. Heber Paul Armas Melgarejo ¢ 1
DNI: 09823637 Jw;
Dimensiones del instrumento: Comunicacion efectiva
P i Claridad | Coherencia| Relevancia Observaciones/
Indicadores Item Recomendaciones
Escuchar ¢En mi equipo de enfermeria se| 3 3 4 ¢ En mi equipo de
activamente a los |escucha activamente a todos los| enfermeria se escucha
demas, miembros durante las discusiones y aCthamlegte t"?"lel
. ) [pe€rsonal durante la
reuniones: actividad del turno y
reuniones de trabajo?
Expresarideasy |;,Los miembros de mi equipo de 3 3 3 ¢ Los miembros de mi
preocupaciones [|enfermeria se sienten cémodos equipo de enfermerfa se
expresando sus ideas y sienten escuchados al
preocupaciones? expresar sus ideas y
’ preocupaciones?
Comunicacién ;1 a comunicacion constante entre] 3 3 4 ¢la tCOT““iiaCilén
constante durante [SUS miembros de mi equipo de f;‘;in?)';(fs?elrzqisipo e
los 1 enfermena es fgpdamentgl para enfermeria es fundamental
0S turnos brindar una atencion de calidad? bara brindar una atencion
de calidad?
ila informacion relevante, se 3 3 3 Enfel equipo de
comparte de manera oportuna en enicrmerta
mi equipo de enfermeria?
¢En mi equipo de enfermeria la 3 3 4 Ud. ha observado si en el
comunicacion entre los miembros equipo de enfermeria la
es clara y efectiva? comunicaciOn entre sus
miembros es clara y
efectiva?
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Segunda dimension: Coordinaciéon y Colaboracion

Observaciones/

existe la suficiente confianza vy
libertad para debatir problemas|
sobre el trabajo?

Indicadores item Claridad |Coherencia|Relevancia [Recomendaciones
Distribucion ¢En mi equipo de enfermeria, se 3 3 4 En el personal de
equitativa de distribuyen  equitativamente  las enfermeria se

tareas y responsabilidades? distribuyen
tareas. equitativamente...
¢ En mi equipo de enfermeria, todos 4 4 4
comparten la responsabilidad de
los cuidados de los pacientes de
manera equitativa?
2.Sincronizacién |¢Existe una buena sincronizacion 3 4 4 Existe una buena
de actividades de a<_:tivid_ades entre los miembros coordinacion de
de mi equipo de enfermeria? actividades. ...
¢En mi equipo de enfermeria, se 4 4 4 Los pacientes reciban
3.- Colaboracion |colabora de manera efectiva para la atencion necesaria
. asegurar que los pacientes reciban
efectiva . .
la atencidn necesaria?
¢,Los miembros de mi equipo de 4 4 4
enfermeria se apoyan mutuamente
en situaciones dificiles?
Tercera dimensién: Confianza y apoyo mutuo.
P 1 Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Indicadores Item Recomendaciones
Resolucion de ¢En mi equipo de enfermeria, nos 3 3 4 ¢ En mi equipo de
conflictos de respaldamos  mutuamente  en enfermeria nos
manera situaciones dificiles? apoyamos
constructiva y n.lutua_n?ente' z'mte una
respetuosa situacion crltlc_a’ de
descompensacion de
un paciente?
¢En mi equipo de enfermeria, nos| 2 3 4 ¢ Ante situaciones de
apoyamos emocionalmente  en estrés y presion
momentos de estrés y presion laboral mantenemos
laboral? la caqua y trabajamos
en equipo aplicando
rotocolos?
Ambiente de ¢En mi equipo de enfermeria, 2 2 3 ¢ En mi equipo de
trabajo armoniosa |confiamos en las habilidades vy enfermerfa
competencias de nuestros mantenemos la
compafieros de equipo? calidez y confianza
de nuestros
compafieros ante los
acientes?
Satisfaccion en el |;Los miembros de mi equipo de 3 3 4 ¢ los miembros de mi
Sauino de enfermeria se sienten cémodos equipo de enfermeria
quip compartiendo sus preocupaciones se sienten escuchados
enfermeria con los demas? compartiendo sus
[preocupaciones con
los demas?
¢En mi equipo de enfermeria, 4 4 4 ¢ En mi equipo de

enfermeria existe la
suficiente confianza y
libertad para debatir
los problemas sobre

el trabajo?
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Cuestionario para medir el Trabajo en equipo

OBJETIVO

Disefiar un programa de comunicacidn efectiva para mejorar el
trabajo en equipo del personal de enfermeria en una UCI de un
hospital de Lima 2023

DIRIGIDO A

Personal de enfermeria de una UCI de un hospital de Lima

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR

ZEGARRA PIEROLA JAIME

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

MEDICO INTENSIVISTA

VALORCION
Totalmente
Totalmente inadecuado inadecuado Regular Adecuado adecuado
X
Dr. Jaime Zegarra Piérola
DNI: 29351705
CMP: 29020
Dimensiones del instrumento: Comunicacion efectiva
Claridad Coherencia .
. . Relevancia | OPservaciones/
Indicadores Item Recomendacio
nes
Escuchar ¢En mi equipo de enfermeria 3 4 4 Sefialar que
activamente alos | se escucha activamente a escucha a los
demas, todos los miembros durante las mtefo’rafges del |
discusiones y reuniones? €quipo durante fas
labores
asistenciales:
trabajo con el
paciente, reporte
del turno etc; y en
las reuniones.
Expresar ideas y ¢Los miembros de mi equipo 3 3 3 los miembros del
preocupaciones de enfermeria se sienten ©quipo expresan
comodos expresando  sus 15.‘: lde"‘st
. . 2 mpremente, y se
ideas y preocupaciones? considera las
mismas con
respeto?
reformular la
pregunta
Comunicacion ¢La comunicacion constante 4 4 4
entre sus miembros de mi
constante durante | equipo de enfermeria es
los turnos fundamental para brindar una
atencion de calidad?
¢la informacion relevante, se 4 4 4
comparte de manera oportuna
en mi equipo de enfermeria?
¢En mi equipo de enfermeria la 4 4 4
comunicacion entre los
miembros es clara y efectiva?
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Segunda dimensién: Coordinacion y Colaboracion

Observaciones/

existe la suficiente confianza y
libertad para debatir problemas
sobre el trabajo?

Indicadore item Claridad Coherencia | Relevancia Recomendacione
s s
Distribucién ¢ En mi equipo de enfermeria, se 4 4 4
o distribuyen equitativamente las
equitativa de .
tareas y responsabilidades?
tareas. ¢En mi equipo de enfermeria, 4 4 4
todos comparten la
responsabilidad de los cuidados
de los pacientes de manera
equitativa?
2.- 3 3 3 existe buena
Sincronizacién (-I'Existe. N una . .buena Si.l’lCI‘OIliZB.Ci(’)l’l en las
sincronizaciéon de actividades diferentes
de actividades | entre los miembros de mi equipo actividades
de enfermeria? asistenci ales,
académicas,
interpersonales entre
todos los
integrantes?
3 4 4 cambiar el tenor de
3.- ¢En mi equipo de enfermeria, se lapregunta. -
Colaboracién | colabora de manera efectiva z}‘elzfvzoéilt’r‘:‘;‘;on
_ para asegurar que los pacu.antes miembros del
efectiva reciban la atencién necesaria? equipo, dirigida a la
atencion del
paciente en estado
critico?
¢ Los miembros de mi equipo de 4 4 4
enfermeria se apoyan
mutuamente en  situaciones
dificiles?
Tercera dimension: Confianza y apoyo mutuo
P i Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Indicadores Item Recomendacione
s
Resolucion de | 4En mi equipo de enfermeria, 4 4 4
conflictos de nos respaldamos mutuamente
manera en situaciones dificiles?
constructivay | ;En mi equipo de enfermeria, 4 4 4
respetuosa nos apoyamos emocionalmente
en momentos de estrés y presion
laboral?
Ambiente de ¢En mi equipo de enfermeria, 2 2 3 cambiar esta
trabajo confiamos en las habilidades y pregunta segin el
armoniosa competencias de  nuestros enunciado
compainieros de equipo?
Satisfaccion ¢Los mie’mbros Qe mi eqyipo de 2 2 3 cambiar la pregunta.
enfermeria se sienten comodos satisfaccion en la
en el equipo compartiendo sus a;ecf:z;‘;‘el ‘1‘11 W
de enfermeria | Preocupaciones con los demas? ginémic; del trabajo
¢En mi equipo de enfermeria, 2 2 3 cambiar esta

pregunta
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ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 04 de Agosto del 2023
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