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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar como se relaciona la
cultura de trabajo en equipo y comportamiento organizacional en los trabajadores
de salud del distrito de Santa Rosa 2024. Aporta al ODS 3, que tienen en cuenta
la salud y el bienestar para garantizar una vida saludable, este enfoque no solo
busca optimizar la prestacion de servicios de salud, sino también fortalecer la
capacidad de las organizaciones de salud. La investigacion ha tenido en cuenta un
enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental de corte transversal
correlacional. Participaron 90 trabajadores de salud. Los resultados descriptivos
del nivel de la cultura de trabajo en equipo se encontraron en un nivel medio
83.3% y el nivel del comportamiento organizacional se observd que el 90% se
encontro regular. Los resultados inferenciales evidenciaron relacién directa de
grado alto entre las variables del estudio con un coeficiente de Rho de Spearman
de 0,802. Concluyendo que una adecuada cultura de trabajo en equipo no solo
fortalece la colaboracién y la cohesion dentro de los equipos de trabajo, sino que
también influye positivamente en diversos aspectos del comportamiento
organizacional, como la eficiencia operativa, la satisfaccion laboral y la capacidad

de adaptacién a cambios internos y externos.

Palabras clave: Cultura de trabajo en equipo, comportamiento organizacional,

coordinacion para el trabajo en equipo.



Abstract

The objective of this research was to determine how the culture of teamwork and
organizational behavior is related to health workers in the district of Santa Rosa
2024. 1t contributes to SDG 3, which takes into account health and well-being to
ensure a healthy life, this approach not only seeks to optimize the provision of
health services, but also to strengthen the capacity of health organizations. The
research has taken into account a quantitative approach, basic type, non-
experimental correlational cross-sectional design. Ninety health workers
participated. The descriptive results of the level of teamwork culture were found
to be at an average level 83.3% and the level of organizational behavior was found
to be 90% regular. The inferential results showed a direct relationship of high
degree between the study variables with a Spearman's Rho coefficient of 0.802.
It was concluded that an adequate teamwork culture not only strengthens
collaboration and cohesion within the work teams, but also has a positive
influence on various aspects of organizational behavior, such as operational

efficiency, job satisfaction and the ability to adapt to internal and external changes.

Keywords: Teamwork culture, organizational behavior, coordination for

teamwork.



I. INTRODUCCION

Para los establecimientos de salud de América Latina, tanto el trabajo de
equipo como el comportamiento organizacional son fundamentales para lograr la
mejora de la atencion sanitaria con calidad, asi se podra aumentar la satisfaccion
tanto de los usuarios a los establecimientos como del personal de salud (Zajac et
al., 2021). Este enfoque colaborativo es fundamental para lograr una
coordinacion efectiva entre diversos profesionales de la salud, incluyendo
meédicos, enfermeras, técnicos y personal administrativo. La colaboracién entre
estos grupos fomenta una atencién mas integrada y enfocada en el paciente, lo
que tiene el potencial de alcanzar mejores resultados clinicos y la experiencia

general del paciente (Wei et., 2020).

Sin embargo, la ejecucion de una cultura de trabajo en equipo enfrenta
desafios en la regién debido a la diversidad cultural y las variaciones en los
sistemas de salud entre paises y regiones latinoamericanas (Levine et al., 2020).
La variedad de contextos puede afectar la implementacion de estrategias y
variables en los centros de salud. Ademas, la escasez de recursos humanos, asi
como de insumos y materiales, puede dificultar el desarrollo de una cultura sélida

de trabajo en equipo en ciertos lugares (Southwick, 2020).

A pesar de estos desafios, se estan desarrollando y promoviendo
programas y politicas en América Latina reforzando una cultura de trabajo en
equipo en los establecimientos sanitarios (Etherington et al., 2021). Estos
programas suelen incluir capacitacion en habilidades de liderazgo, asi como para
poder mejorar la colaboracién interprofesional de salud mediante una adecuada
comunicacion. Ademas, se estan implementando modelos de atencién centrada
en el paciente que enfatizan la importancia de trabajar en equipo y de involucrar

a los pacientes en su propio cuidado (Kumbi et al., 2020).

En Europa, muchos hospitales y centros de atencion se ven desafiados
por la variedad linglistica y cultural de su personal, lo que a menudo dificulta la
comunicacion interprofesional (Schot et al., 2020). Esto puede generar desafios
en la coordinacion y la comunicacion, lo que impacta en la atencion de calidad y
en la eficiencia en un niumero considerable de centros de salud. Por ejemplo, en
América del Norte, alrededor de uno de cada tres trabajadores de la salud se
siente abrumado por la carga laboral. La creciente demanda de servicios



meédicos, combinada con la escasez de personal en algunos sectores de la salud,
genera un estrés adicional para el personal médico y puede impactar

negativamente en la atencion brindada (Sten et al., 2023).

En Asia, especialmente en areas rurales y remotas, alrededor del 40% de
los establecimientos de salud enfrentan desafios en la gestion organizacional y
en la implementacién de practicas efectivas de trabajo en equipo (Buljac et al.,
2020). La limitada accesibilidad a la atencion médica y falta de recursos dificultan
la prestacion de servicios de calidad en estas regiones (Cherian et al., 2021). Por
ello, en América Latina, aproximadamente una cuarta parte de los trabajadores
de salud enfrentan problemas relacionados con la falta de financiamiento

adecuado para la salud (Bankins et al., 2024).

En Africa, la mayoria de los establecimientos de salud enfrentan
problemas de infraestructura, escasez de personal capacitado y una alta carga
de enfermedades. Estos desafios realmente son parte de un panorama global
gue impacta en la atencion sanitaria en muchas regiones. La colaboracién y la
adaptacién de soluciones a las realidades especificas son clave para aumentar

la calidad ademas de la eficiencia en la atencion en salud. (Weiss et al., 2023).

Dentro del contexto nacional, enfrentan importantes retos que impactan en
la calidad de la atencidén en salud. En nuestro pais, instituciones reconocidas
como hospitales de Lima, uno de los hospitales mas grandes del pais, se ven
confrontadas con la falta de coordinacién interprofesional entre médicos,
enfermeras y personal administrativo, lo que puede generar demoras en la

atencion y afectar la experiencia de los pacientes (Morales et al. 2023).

En regiones como Cusco y Arequipa, la carencia de recursos y personal
capacitado en los centros sanitarios rurales y en comunidades alejadas es una
realidad palpable. Hospitales como Cusco y el Hospital en Arequipa enfrentan
dificultades para mantener una cultura de trabajo en equipo efectiva debido a la
falta de médicos especialistas, enfermeras y equipamiento médico adecuado
(Mohsen et al., 2021).

En la gestion organizacional, se observan problemas en hospitales como
el Hospital Dos de Mayo en Lima, donde la retribucién de recursos y la toma de

decisiones a veces carecen de transparencia y participacion efectiva del



personal, generando tensiones y obstaculos en la implementacion de estrategias
colaborativas y eficientes. En cuanto a la comunicacion, hospitales como el
Hospital Regional de Lambayeque en Chiclayo enfrentan desafios en la
coordinacion de informacion y registros de pacientes entre diferentes
departamentos y servicios, lo que puede generar malentendidos y afectar la

continuidad de la atencion (Pedersen et al., 2023).

Un ambiente de trabajo positivo y cohesionado mejora la satisfaccion y el
rendimiento del equipo de salud, lo que tiene un impacto directo en la calidad de
las prestaciones en salud. Esto ayuda a garantizar que toda la poblacién tenga
acceso a servicios sanitarios prioritarios de alta calidad, lo cual es una parte
importante del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS). 3. La salud y el
bienestar. Para el logro de este objetivo su meta principal es poder asegurar una
vida sana, promoviendo la salud para todos, indistintamente a su edad. En el
entorno al personal sanitario, fomentar el trabajo colaborativo y mejorar el
comportamiento dentro de una organizacion, resulta fundamental para alcanzar
esta meta, al promover un ambiente laboral donde el trabajar en equipo y el
comportamiento en la organizacional positivo sean prioritarios, se avanza hacia
la consolidacién de un sistema de salud mas efectivo y resiliente, capaz de

ofrecer atencion médica integral y de calidad a toda la poblacién.

A nivel institucional, una problematica comun que afecta tanto al trabajo
en equipo, asi como al comportamiento organizacional en estos establecimientos
sanitarios es la falta de comunicacion efectiva entre los diversos profesionales
que conforman el equipo médico. Esta deficiencia en la comunicacién se
presenta de diversas formas y puede tener un impacto considerable para la
atencion brindada a los usuarios. Siendo uno de los desafios es la falta de
coordinacion interprofesional, donde los distintos departamentos o areas dentro
del establecimiento de salud encuentran dificultades para sincronizar sus
actividades de manera eficiente. Ademas, el comportamiento organizacional
juega un papel fundamental, en algunos establecimientos de salud, la cultura
puede no promover valores de trabajo en equipo, colaboraciéon y comunicacion
abierta, lo que dificulta la adopcion de practicas colaborativas entre los

profesionales de la salud.



Abordar estas problematicas requiere de estrategias concretas, como la
capacitacion tanto en trabajo en equipo, asi como en habilidades de
comunicacion, la creacion de espacios para reuniones regulares de equipo donde
se fomente el dialogo abierto, la implementaciéon de canales de comunicacién
claros y la promocion de una cultura de retroalimentacién y mejora continua dentro
del establecimiento de salud. De esta manera se formula la pregunta de
investigacion ;Cual es la relacion entre la cultura de trabajo en equipo y
comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito de Santa
Rosa 20247 Y dentro de los problemas especificos tenemos; i) ¢Cual es la
relacion entre las dimensiones autoridad y poder, sinergia, oportunismo,
produccion y tareas y rutina y el comportamiento organizacional en los

trabajadores de salud del distrito de Santa Rosa?.

A nivel practico, la mejora tanto del comportamiento, asi como de la cultura
en trabajo de equipo es esencial para asegurar la eficiencia en la atencion sanitaria
y enfocada en el paciente. Esto resulta en una disminucion de errores meédicos,
una mejor coordinacion entre los prestadores de los servicios de la salud y con
ello lograr una experiencia mas satisfactoria de los pacientes, lo que también
incrementa la satisfaccion del personal sanitario al observar resultados mas

efectivos en su trabajo diario.

Desde un enfoque teorico, Este tema se basa en disciplinas, tales como la
direccidn de la psicologia organizacional y la sociologia del trabajo y los recursos
humanos. Estas areas ofrecen marcos conceptuales que ayudan a entender
como los factores organizacionales y grupales afectan el desempeno y la
dinamica de los equipos de salud, permitiendo identificar las areas a mejorar y el

desarrollo de estrategias efectivas que nos permitan lograrlo.

En el ambito metodoldgico, se requiere el uso de técnicas de investigacion,
tanto cualitativo como cuantitativo para analizar la cultura organizacional, el
trabajo en equipo y los comportamientos en los establecimientos de salud. Esto
implica la aplicaciéon de encuestas, entrevistas, analisis de datos y técnicas de
observacion para obtener informacion detallada vy significativa que oriente las

acciones de mejora.

Socialmente, la relevancia de este tema reside en los beneficios que

ofrece a la sociedad en su totalidad. Una atencidn en salud altamente efectiva y
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enfocada en el paciente, beneficia la satisfaccion y la salud de las personas,
contribuyendo ademas a la disminucion de costos para el servicio sanitario,
mejorando a su vez, la calidad de vida en salud que reciben las personas. Esto,

a su vez, fortalece el tejido econémico y social de la comunidad.

Finalmente, la importancia de abordar este tema radica en el contexto
actual de desafios complejos en el ambito de la salud, como la carga de
enfermedades cronicas, la diversidad cultural y la escasez de recursos. Mejorar
estas variables es primordial para garantizar una atencion en salud con calidad y
sostenible a largo plazo, siendo una inversidn clave para el bienestar de las

personas.

De esta manera se manifiesta los objetivos tanto general: Determinar
cdmo se relaciona la cultura de trabajo en equipo y comportamiento
organizacional en los trabajadores de salud del distrito de Santa Rosa 2024; y
como especificos tenemos; i) Establecer la relacion que existe entre las
dimensiones autoridad y poder, sinergia, oportunismo, produccion y tareas y
rutina y el comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito

de Santa Rosa.

Asimismo, se plantea la hipo6tesis general; H1: Existe relacién significativa
entre la Cultura de trabajo en equipo y comportamiento organizacional en los
trabajadores de salud del distrito de Santa Rosa 2024; HO: No existe relacion
significativa entre la cultura de trabajo en equipo y comportamiento
organizacional en los trabajadores de salud del distrito de Santa Rosa 2024. Y
como hipotesis especificas; i) Existe relacidon significativamente entre
dimensiones autoridad y poder, sinergia, oportunismo, produccién y tareas y
rutina y el comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito

de Santa Rosa.

Se examinaron las investigaciones previas y el respaldo tedrico de las
variables en el marco teorico. Entre los estudios previos internacionales, se

incluye las investigaciones de:

Tran (2020) en Vietnam, se explord la conexion entre la cultura en el
interior de la organizacion, ademas de la satisfaccion laboral en relacion a la
forma de liderazgo en un hospital especifico. Este estudio involucré a 294

empleados de diversas instituciones en Vietnam, quienes completaron un

5



cuestionario disefado para evaluar varios aspectos del comportamiento
organizacional, el liderazgo y la satisfaccion en el trabajo. Los resultados
indicaron que la cultura jerarquica tuvo un impacto negativo en el liderazgo y en
consecuencia en las relaciones interpersonales dentro del personal. Ademas, se
enfatizé la importancia de que los directivos comprendan la cultura organizacional

en su institucién para facilitar la adaptacidn al cambio y lograr mejores resultados.

Al respecto Herdoiza (2020) en Ecuador, Enfoco en su estudio en poder
analizar como el comportamiento organizacional puede repercutir en la eficiencia
de los trabajadores en un hospital de su ciudad. Utilizando una metodologia
descriptiva y correlacional, combinando un enfoque mixto con un disefio
explicativo secuencial. Para recopilar informacién, se emplearon encuestas como
instrumento para la recopilacién de datos. Estos evidenciaron que la mayoria de
las dimensiones evaluadas dentro del comportamiento organizacional se
encontraban alrededor de la media, destacandose las condiciones de trabajo
como la dimensidon mas positiva, con una correlacion de Spearman (Rho) de
0,783. En ultima instancia, se confirmd una correlacion solida y positiva entre las

variables analizadas.

Por su lado, Kumra et al. (2020) en Estados Unidos, ejecutaron su estudio
con el proposito de investigar si hay una conexion entre la apreciacién del
comportamiento dentro de una organizacion y el ambiente de trabajo del equipo
en un sistema de salud. La muestra consistiéo en mil ochenta empleados de una
red de atencidn primaria que incluye 49 consultorios ambulatorios. Los resultados
indicaron que una percepcidon mas alta de competencia cultural organizacional
se asocio con un mejor ambiente de trabajo en equipo (coeficiente = 0,4, p <0,001)
al considerar variables como género, edad, afios de experiencia, etnia y posicion
laboral. En conclusion, las percepciones positivas de los empleados sobre la
competencia cultural organizacional estan relacionadas con un mejor ambiente

de trabajo en equipo.



A su vez, Basogul (2020) en Turquia, tuvo como objetivo el examinar la
interrelacion existente entre las conductas hacia el trabajo de equipo y las
estrategias para gestionar conflictos entre el personal de enfermeria. Este estudio
de disefno transversal, descriptivo y relacional involucré a 228 enfermeras. Se
encontré que las estrategias para la gestion de conflictos son predictores
significativos de las actitudes hacia el trabajo en equipo, explicando el 46% de la
varianza (modelo 1; R2 =0,46; p <0,01). Ademas, se observé que factores como
la educacién, el género, las unidades de trabajo y los anos de experiencia
contribuyeron al 2% adicional de la varianza en las actitudes hacia el trabajo en
equipo (modelo 2; R*2 = 0,48; p < 0,01). Se determina que es crucial para las
enfermeras especializadas en salud mental, asi como para las enfermeras en
roles de gestion, dirigir sus esfuerzos hacia el fortalecimiento de las actitudes de
trabajo en equipo entre las enfermeras y la implementacion de estrategias

efectivas para manejar conflictos dentro del equipo.

Por su parte, Han & Roh (2020) en Corea, este estudio tuvo como obijetivo
identificar el trabajo en equipo y la competencia de las enfermeras de urgencias
en seguridad del paciente. Se llevd a cabo una investigacion descriptiva
correlacional utilizando una encuesta transversal con una muestra conveniente
de 200 enfermeras de urgencias. Los resultados mostraron que aspectos como
el monitoreo de la situacion, la notificacion de incidentes adversos relacionados
con la seguridad del paciente, la cantidad de turnos nocturnos mensuales y la
confianza en el ambiente de trabajo fueron aspectos clave que influyeron en la
habilidad de proteccion del paciente, representando el 27,1% de la variabilidad.
La conclusion es que se requiere un programa de capacitacion disefiado
especificamente para enfermeras de urgencias que presenten vulnerabilidades,

con el fin de mejorar su capacidad en la proteccion del paciente.

Con relacion a los antecedentes nacionales podemos enumerar las

investigaciones que se detallan a continuacion.



En una investigacién realizada por el investigador Anchatuia (2021) en
Piura, examinoé la correlacidén existente entre el comportamiento organizacional
dentro de un Instituto Ecuatoriano y la dinamica de trabajo en equipo entre el
personal de atencion en Guayaquil. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa
convencional y se optdé por una muestra selectiva de 78 trabajadores. Los
resultados revelaron un grado de comportamiento organizacional
considerablemente alto, alcanzando el 48,7%, mientras que la cultura de trabajo
en equipo mostré principalmente un grado medio, con un 46,2%. Pudiendo
concluir con ello que el coeficiente de Spearman (Rho) fue altamente
significativo, evidenciando la relacién sustancial entre ambas facetas con un

coeficiente de Pearson de 0,430.

Del mismo modo, Spencer (2023) en Lima, su principal objetivo fue el
establecer la conexién entre la dindmica de trabajo de equipo frente al
comportamiento en la organizacion, en los enfermeros licenciados que trabajan
en un establecimiento de salud. Un método cuantitativo, descriptivo y
correlacional, se empleé para llevar a cabo esta investigacién, de corte
transversal. 39 enfermeras participaron en la muestra, utilizando una encuesta
como herramienta de recopilacion de datos. Estos hallazgos una conexidn
positiva y significativa entre la cultura del trabajo en equipo y el aspecto del
modelo de custodia entre los enfermeros licenciados. (rho = 0,762; p = 0,000), lo

que indica una fuerte conexion entre estos dos factores en este contexto.

En la misma linea, Riveros (2019) en Huancavelica, su meta fue el poder
determinar si existe una correlacion entre la evaluacion del comportamiento
organizacional y la dinamica de trabajo de equipo en un centro de salud. Se
empleo un enfoque correlacional, no experimental, con un disefio transversal. Se
trabajo con una muestra de a 11 empleados, utilizando como procedimiento de
recopilacion de datos una encuesta. Las conclusiones evidenciaron que la
correlacion de Spearman (rho) mostré relacion positiva débil (0,344), lo que

evidencia que no existe un impacto representativo entre las variables analizadas.

A su vez, Loyaga (2019) en Trujillo, este estudio tuvo como finalidad el
establecer la conexién entre la percepcion del comportamiento organizacional y
las habilidades sociales de los prestadores sanitarios de un establecimiento de

salud en Huamachuco. Un total de 25 trabajadores participaron en la



investigacion, que se basoé en un disefio no experimental, transversal, descriptivo
y correlacional. Se emplearon dos herramientas de evaluacion. Los resultados
del analisis estadistico revelaron un coeficiente de correlacion Rho de Spearman
de -0,136, Esto muestra que no existe una relacion significativa entre las
percepciones del comportamiento organizacional y las percepciones del
comportamiento organizacional y las habilidades sociales en este contexto

especifico.

Ademas, Escalante (2022) el objetivo de su estudio fue determinar la
existencia de una correlacidén entre el comportamiento organizacional y el trabajo
en equipo entre los empleados de la Sanidad en Cusco. Se emple6é un método
cuantitativo de disefio no experimental, aplicado y correlacional. Se utilizé una
muestra de 54 trabajadores con quien se utiliz6 como método de reunion de datos
un cuestionario; donde los resultados obtenidos indicaron que el 33,3% delos
empleados mostraron un nivel deficiente en comportamiento organizacional,
mientras que el 25,9% se ubico en niveles regulares y buenos. Se pudo constatar

la existencia de una interrelacion entre las variables estudiadas.

Por consiguiente, se exponen los fundamentos tedricos que sustentan las
variables de estudio, siendo la primera de ellas la cultura organizacional en torno
al trabajo colaborativo, en el sector de la salud se refiere a las normas, valores y
practicas compartidas que promueven la colaboracion efectiva y el logro de metas
colectivas entre los profesionales de la salud en entornos clinicos (Moser et
al.,2019) Esta filosofia se basa en la confianza mutua, la comunicacion franca y
la colaboracion interdisciplinaria, elementos esenciales para elevar la excelencia
en la atencion médica y garantizar la seguridad del paciente. Ademas, Majeed &
Jamshed (2019) resaltan la importancia de una cultura de trabajo en equipo en la
prevencion de errores médicos, la reduccidon de la fatiga laboral y el
fortalecimiento de la resiliencia del personal sanitario ante situaciones

desafiantes.

Segun, Sanchez et al. (2020), se define por la colaboracién efectiva, la
comunicacion abierta y la familiaridad entre los miembros del equipo. Esto se
refleja en la capacidad del equipo para trabajar de manera conjunta hacia
objetivos compartidos, aprovechando las fortalezas individuales para lograr

resultados colectivos.



Como sustento teorico de la variable se cuenta con el aporte de Taylor et
al. (2020) sugiere que una cultura de trabajo en equipo positiva contribuye a la
dicha laboral, el compromiso y la felicidad emocional del personal sanitario,
aspectos esenciales para la retencion del talento y el rendimiento 6ptimo de los
equipos. En resumen, una cultura en trabajo de equipo solida en el contexto de
la salud es crucial para optimar la atencion al paciente, prevenir riesgos laborales

y promover el bienestar del personal sanitario.

Autores como Pimentel et al. (2019) sefalan que una cultura de trabajo
colaborativo en el sector salud se basa en elementos esenciales como la
confianza mutua, la comunicacion abierta y la coordinacién entre diferentes
disciplinas. Estos elementos permiten que los equipos de salud trabajen de

manera conjunta y optimicen los resultados clinicos.

La confianza mutua es un componente crucial, ya que permite a los
miembros del equipo confiar en las capacidades y decisiones de sus colegas,
delegar tareas de manera efectiva y compartir responsabilidades sin reservas.
Esta confianza se construye a través de interacciones constantes y positivas

entre los profesionales.

La comunicacion abierta es igualmente fundamental. Facilita que todos los
integrantes del equipo estén bien informados sobre los planes de tratamiento,las
decisiones clinicas y cualquier cambio en el estado del paciente. Ademas,
fomenta un ambiente donde se pueden discutir preocupaciones y errores de
manera constructiva, lo que contribuye a la seguridad del paciente. La
coordinacion interdisciplinaria asegura que los cuidados sean integrales y
centrados en el paciente. Esta coordinacion implica la colaboracion entre
médicos, enfermeras, terapeutas, farmacéuticos, nutricionistas y trabajadores

sociales, entre otros, para ofrecer una atencion mas completa y efectiva.

El trabajo sinérgico se refiere a que el esfuerzo conjunto del equipo de
salud es superior a la suma de sus partes individuales. La sinergia se logra
cuando todos los miembros del equipo comparten un objetivo comun y colaboran
estrechamente para alcanzarlo, aprovechando al maximo las habilidades y
conocimientos de cada uno. Finalmente, de lograr que la cultura se base en la
confianza, la comunicacion abierta y la coordinacion interdisciplinaria conduce a

mejores resultados clinicos, incluyendo mayor satisfaccion del paciente, mejores
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tasas de recuperacion, menor incidencia de errores médicos y una mayor

eficiencia en el entorno hospitalario.

Pimentel et al. (2019) enfatizan que para implementar estos principios es
necesario un liderazgo efectivo que promueva y apoye la cultura colaborativa,
ademas de programas de capacitacion continua para desarrollar habilidades de
comunicacion y el trabajar en equipo entre los trabajadores de la salud. Este
enfoque colaborativo resulta primordial mejorando en la calidad de la atencion

meédica reflejandose en mejores resultados para los pacientes.

Dinh et al. (2019) recalcan que el trabajo colaborativo resulta de vital
importancia para prevenir errores meédicos y con ello se mejora la seguridad de
los usuarios a los servicios de salud. Al impulsar un escenario donde los
trabajadores de la salud pueden discutir abiertamente los casos, compartir
informacion relevante y colaborar en la toma de decisiones clinicas, se minimizan
los riesgos que originados por la falta de coordinacion y comunicacion, entre los

componentes del equipo de salud.

Promover una cultura colaborativa permite a los profesionales de la salud
sentirse seguros al expresar sus preocupaciones y opiniones, lo que es esencial
para identificar y abordar posibles dificultades que se puedan convertir enerrores.
Ademas, facilita la transferencia de informacién critica entre los miembros del
equipo, asegurando que todos estén al tanto de los detalles relevantes de cada

Ccaso.

La colaboracién efectiva también implica la intervencién de todos los
componentes del equipo, tanto en la planificacion, asi como en la ejecucion de
los cuidados del paciente, lo que garantiza un enfoque mas integral y holistico. Al
compartir responsabilidades y trabajar juntos hacia un objetivo comun, los
equipos de salud mejoraran la calidad en la atencion brindada y con ello

disminuiran la probabilidad de que se produzcan errores médicos.

En lo que respecta al impacto en el bienestar laboral, Quiroz-Gonzales et
al. (2020) Enfatizan que una cultura favorable de colaboracién en equipo genera
un efecto notable en el ambiente laboral, manifestandose en mayores niveles de
satisfaccion, compromiso y bienestar emocional entre los trabajadores

asistenciales de salud. Esto es especialmente importante dado el contexto en el
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que la carga laboral y el estrés pueden afectar negativamente las condiciones en
la vida laboral de los trabajadores en salud. Al promover la colaboracién y el
respaldo mutuo entre los miembros del equipo, se fortalece la capacidad de

afrontamiento individual y colectiva ante desafios laborales y situaciones dificiles.

Segun, Sanchez et al. (2020), se define por la colaboracion efectiva, la
comunicacion abierta y la familiaridad entre los miembros del equipo. Esto se
refleja en la capacidad del equipo para trabajar de manera conjunta hacia
objetivos compartidos, aprovechando las fortalezas individuales para lograr

resultados colectivos.

Ademas, autores como Edgar y Geare (2020) senalan la importancia de
valores compartidos y normas de comportamiento claras que fomenten un
ambiente de respeto, apoyo mutuo y adaptabilidad a cambios. De manerasimilar,
la cultura de trabajo en equipo no solo implica la interaccién entre sus miembros,
sino también la capacidad del equipo para ajustarse a diversas situaciones y

entornos, manteniendo un enfoque en la excelencia y la mejora constante.

El enfoque adoptado en este estudio se sustenta en teorias, siguiendo,
segun Maslow (1943) y su teoria de las necesidades humanas, cada individuo
tiene necesidades que deben satisfacerse en su entorno laboral, lo que incluye
la posibilidad de integrarse en grupos y obtener satisfacciones que van mas alla
de lo econémico, como normas o estimulos provenientes de la interaccién grupal.

Estas fuerzas motivadoras pueden superar incluso incentivos de tipo econémico.

El modelo tedrico elegido para la variable planteado por Blake et al., (1991)
se enfoca en interés de fomentar una cultura de trabajo en equipo sélida dentro
de las organizaciones. Segun este modelo, una cultura de trabajo en equipo
efectiva se fundamenta en varios elementos clave. Uno de estos aspectos es la
comunicacion eficiente, que implica la transmision clara y transparente de
informacién, ademas de la escucha activa de las ideas y preocupaciones de todos
los integrantes del equipo (Aravena et al. 1996). Otro elemento crucial es la
confianza mutua, que se construye al confiar en las habilidades y compromiso de

los companieros de equipo. Ademas, el respeto por las diferencias individuales
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es fundamental, reconociendo y valorando las diversas habilidades, perspectivas

y experiencias dentro del equipo (Amir & McAuliffe, 2020).

Este modelo también resalta la importancia de la colaboracién activa,
donde todos los miembros participan activamente en el trabajo conjunto,
compartiendo responsabilidades y apoyandose mutuamente para lograr metas
comunes. Finalmente, el modelo enfatiza la necesidad de crear una cohesion en
el equipo, generando un sentido de unidad y pertenencia que motiva a los
miembros, aumenta su compromiso y mejora su satisfaccion laboral. En su
totalidad, estos componentes constituyen una cultura colaborativa eficaz basada
en el enfoque de Blake et al. (1991) el cual promueve la eficiencia laboral, el
bienestar del personal dentro del entorno de trabajo y la excelencia en el

desempeno.

El autor Blake (1991) ha desglosado la variable cultura de trabajo en
equipo en cinco dimensiones: Primera dimensién; Autoridad y Poder, se basa en
una estructura jerarquica que imparte érdenes, con subordinados que deben
cumplirlas, estableciendo metas y tareas con una interaccion rigida vy
comunicacion minima. Asimismo, Vaishnavi & Suresh (2020) destacan que la
autoridad y el poder son conceptos fundamentales que han sido ampliamente
analizados en diversas disciplinas como la psicologia, la sociologia y la teoria
politica. La autoridad se refiere al derecho o la capacidad de impactar en el
comportamiento de otros individuos, ya sea por la posicion que ocupa la persona,
su conocimiento, experiencia o carisma. En cambio, el concepto de poder se
refiere a la habilidad de una persona o grupo para ejercer influencia, control o

direccion sobre las acciones y decisiones de otros individuos o grupos.

Segunda dimension; Sinergia, representa la colaboraciéon entre
empleados, aportando sus habilidades de forma mutua y respetuosa, resultando
en un trabajo conjunto mas efectivo que individual, donde cada uno desempenia
un papel acorde a su vision en la organizaciéon (Chen & Sriphon, 2021). Por lo
tanto, Drucker (2018) resalta la importancia de la sinergia en la creacion de valor
y de alcanzar objetivos organizacionales. El enfatiza la necesidad de alinear los
recursos y las actividades de manera estratégica para aprovechar al maximo las

sinergias dentro de una empresa.
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Tercera dimension; Oportunismo, implica adaptar estilos segun las
circunstancias, priorizando el interés individual sobre el grupal y utilizando el
poder para lograr objetivos personales, adaptandose a situaciones propuestas
por el liderazgo (Zacharias et al., 2021). De tal manera, el oportunismo es un
tema importante en areas como la ética, la economia, la politica y las relaciones
interpersonales, ya que puede influir significativamente en la dinamica de las

interacciones humanas y en la toma de decisiones.

Cuarta dimension; Produccion y Tareas, refleja el enfoque en resultados
personales y grupales, a veces generando conflictos o competencia interna
debido a la prioridad dada a los logros individuales y colectivos. Quinta
dimension; Rutina, se centra en seguir 6rdenes jerarquicas, lo que puede llevar
a un comportamiento individualista dentro del equipo, segun lo planteado por
Blake et al. (1991).

Asi, dentro del contexto de la salud, la variable de comportamiento
organizacional aborda la investigacion del modo en que las personas se
comportan en las organizaciones de atencién médica, incluyendo los grupos y
equipos de trabajo en este ambito especifico. Esto implica comprender cémo se
comportan, interactuan y desempefian los individuos en contexto de la provision
de servicios en salud, teniendo en cuenta aspectos como la motivacién, la
comunicacion, la gestiéon del cambio, la cultura organizacional y el liderazgo
(Mishra et al. 2021).

Tsuji et al. (2019) desde la perspectiva de Luthans, el comportamiento
organizacional en salud se centra en el compromiso y la complacencia laboral de
los expertos de la salud. Considera que cuando los empleados estan
comprometidos y satisfechos con su trabajo, tienden a brindar una atencion de
mayor calidad y a mantener una actitud positiva hacia la organizaciéon y los

pacientes.

Schein (2020) profundiza en la relevancia de la cultura organizacional para
el comportamiento en salud. Para él, la cultura de una institucion de salud influye
en como se llevan a cabo las tareas, como se comunican los equipos y como se
resuelven los conflictos. Una cultura sélida basada en valores como el trabajo en
equipo, la seguridad del paciente y la transparencia contribuye significativamente

al éxito de la institucion.
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Para el contexto de la salud, el comportamiento organizacional también
abarca la comprension de la resolucion de decisiones éticas, las dinamicas de
trabajo en equipo, la adaptabilidad a los cambios y la resolucion de conflictos en
el sector sanitario, como avances tecnoldgicos, regulaciones gubernamentales y
demandas cambiantes de los pacientes. Ademas, se centra en promover un
ambiente laboral saludable, fomentar la colaboracién interdisciplinaria,
mejorando la calidad de atencion al paciente y aumentando la eficiencia operativa

de las organizaciones de salud (Gervasi et al, 2022).

Kotter (2021) resalta que el comportamiento organizacional en salud debe
ser adaptable y flexible para responder a los cambios rapidos en la industria de
la salud. Sugiere que las organizaciones deben fomentar la capacidad de
aprendizaje continuo, la creatividad y la innovacion, para mantenerse
competitivas y proporcionar atenciones con calidad en un ambito en constante

evolucion.

Cameron y Quinn (2022) Desde la perspectiva, el comportamiento
organizacional en salud se ve influenciado por el tipo de cultura predominante en
la organizacion. Un enfoque colaborativo y orientado al paciente, donde se
fomenta el trabajo en equipo y se valora la mejora continua, puede conducir a

mejores resultados tanto para los empleados como para los pacientes.

Como modelos tedricos tenemos a Robbins y Judge (2009) estos autores
resaltan la relevancia del comportamiento en la organizacién, en el contexto de
la salud, al sefalar su influencia directa en la eficacia y excelencia de la atencién
médica. Segun su analisis, aspectos como la motivacion del personal, la
comunicacion eficaz entre equipos de salud, el liderazgo inspirador y una cultura
organizacional positiva son esenciales para alcanzar resultados 6ptimos en la

atencion a los pacientes.

Asimismo, Chiavenato (2009) El comportamiento organizacional implica el
estudio del modo en que las personas se comportan dentro de las estructuras
organizativas y como esto influye en su rendimiento y en el funcionamiento de
dichas organizaciones. Destaca la relevancia de comprender las motivaciones,
actitudes y acciones de las personas en el entorno laboral, asi como la influencia

de factores como la gestion de cambio, el liderazgo y la cultura organizacional.
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Su enfoque tedrico se centra en reconocer como activo mas valioso en una
organizacion a las personas, destacando la relevancia del liderazgo efectivo para
motivar, comprometer y satisfacer a los empleados. Ademas, Chiavenato aborda
la importancia de adaptarse y gestionar un entorno con constantes cambios enla
organizacion, sefalando que la capacidad de adaptacion es crucial alcanzar el
éxito para la organizacion. En resumen, Chiavenato nos brinda un marco teorico
integral que permite comprender y gestionar el comportamiento humano en las
organizaciones, destacando la interacciébn entre las personas, la cultura
organizacional y el liderazgo como elementos fundamentales para el

funcionamiento efectivo de una organizacion (Elswah & Howard, 2020).

El modelo elegido para esta variable es por Robbins (2004) presenta cinco
modelos de comportamiento organizacional que son relevantes para entender
cdmo se estructuran y funcionan las organizaciones. Aqui te proporciono una

descripcion de cada uno de estos modelos como dimensiones:

Primera dimension; el modelo de Custodia: En este modelo, la
organizacion se enfoca en la satisfaccion de las necesidades basicas de los
trabajadores, como la seguridad laboral, el salario y las condiciones de trabajo.
Se espera que los empleados respondan a esta custodia con lealtad y

conformidad a las normas establecidas (Uhl-Bien et al., 2020)

Asimismo; en la segunda dimension; modelo autocratico: En este modelo,
el poder y la toma de decisiones estan concentrados en un lider o grupo de
lideres. Las instrucciones y directrices se emiten de manera unilateral y se espera
que los empleados las acaten sin cuestionarlas. La comunicacién es
principalmente vertical y las decisiones se toman con poca o ninguna

participacion de los empleados (Griffin et al. 2020).

De tal manera que en la tercera dimension; el modelo de Apoyo: En
contraste con el modelo autocratico, el modelo de apoyo se basa en la
participacion y el apoyo mutuo entre lideres y empleados. Se fomenta la
comunicacion abierta, la colaboracion en la toma de decisiones y el desarrollo de

relaciones de confianza y respeto.

En la cuarta dimension; el modelo colegiado, promueve la cooperaciéon y

la labor conjunta de todos los miembros de la entidad, sin distincidon de niveles
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jerarquicos. Se valora la variedad de perspectivas, la capacidad creativa y la
participacion activa de todos en la toma de decisiones y la resolucion de

problemas.

Finalmente, en la ultima dimension; el modelo Sistémico: Este modelo
reconoce a la organizacibn como un sistema complejo e interconectado, donde
las acciones y decisiones en un area afectan a otras areas de la organizacion. Se
enfoca en comprender la interdependencia ademas de las interrelaciones entre
diferentes partes de la organizacion para lograr objetivos comunes. Estos
modelos ofrecen diferentes enfoques y perspectivas sobre como se estructuran
las organizaciones y cdmo se gestionan las relaciones entre lideres y empleados,

la toma de decisiones, la comunicacion y la colaboracion en el entorno laboral.
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Il. METODOLOGIA
Tipo, enfoque y disefio de investigacion

Con respecto a la metodologia de la investigacion el tipo fue basico, esto
resulta del comprender los sucesos y situaciones presentes para aportar al
progreso social y abordar de manera mas eficaz los retos que afronta la
humanidad (Rodriguez, 2020).

El enfoque de la investigacidon corresponde al enfoque cuantitativo, puesto
que, visto desde este enfoque, se utiliza el analisis, asi como la recoleccién de
datos para poder dar objeciones a las preguntas tanteadas en la investigacion y
como consecuencia comprobar las hipotesis planteadas inicialmente (Hernandez
& Mendoza, 2014),

El diseio de este trabajo fue no experimental, ya que la investigacion se
llevara a cabo sin la manipulacion deliberada o intencionada de las variables. Se
proyectaran los fendmenos y variables tal como se observan en su contexto

normal para su estudio (Hernandez & Mendoza, 2018)

El nivel de investigacion fue correlacional donde los investigadores
establecen la relacidon estadistica existente entre las variables sujetas a estudios,
lograndose esto sin la necesidad de incluir en el estudio, variables externas para

llegar a conclusiones relevantes (Mejia 2017).

En tal sentido el esquema de investigacion es el que se visualizd

Figura 1

Disefio de investigacion correlacional

e
M \jr

Donde:
M = Muestra

V1 = Cultura de trabajo en equipo (C.T.E.)

2
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V2 Comportamiento organizacional (C.O.)

Py
1l

Relacion

En relacion a la definicion conceptual de la variable Cultura organizacional
se refirid a las practicas, creencias y comportamientos de los empleados que
encapsulan los valores y visiones de la empresa. Esta dinamica cultural del
trabajo en equipo guia como se relacionan los trabajadores y cdmo opera la
organizacion, basandose en el talento humano que la conforma (Blake et al.,
1991).

Definicidn operacional; fue evaluada mediante un instrumento que consta
de 15 preguntas, divididas en las siguientes dimensiones: autoridad y poder,
sinergia, oportunismo, produccién y tareas, y rutina. Este instrumento se aplicé

a los trabajadores que forman parte de la muestra a evaluar.

En lo que respecta a la definicibn conceptual de la variable de
comportamiento organizacional, implicaba investigar como las conductas
establecidas entre individuos, grupos y estructuras dentro de una empresa
afectaban el comportamiento de las personas. El objetivo es mejorar la capacidad

de estas organizaciones para aplicar el conocimiento. (Robbins,2004).

Definicién operacional; fue evaluada mediante un cuestionario que consta
de 12 preguntas, abordando las dimensiones de modelo de custodia, modelo de

apoyo, modelo colegiado, modelo sistémico y modelo autocratico.

Al respecto de la poblacion, segun Arias et al. (2016) se refiere a un grupo
de casos especificos y accesibles que actuan como referencia para seleccionar la
muestra, siempre y cuando cumplan con criterios establecidos. En este estudio, la
poblacién consistié en 135 trabajadores de tres centros de salud del primer nivel en

el distrito de Santa Rosa, Lima.

En lo que respecta a la muestra, Lopez (2004) sostuvo que, es la parte del
universo de la poblacién que se sometera a la investigacion siendo una parte
representativa de la poblacion a investigar, para esta eleccion de la muestra se
requirid la utilizacion de un método no probabilistico quedando esta muestra

conformada por 90 trabajadores que participaron en la investigacion.
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Segun Lopez (2004), el muestreo es el proceso necesario para seleccionar
deliberadamente los elementos de la muestra total de la poblacién. Se utilizé un

muestreo de tipo intencionado no probabilistico para esta investigacion.

Se consideraron para los criterios de inclusion a todos los trabajadores tanto
asistenciales como administrativos que accedan a participar en el estudio, ademas
deberan encontrarse laborando en los establecimientos al momento de la
aplicacion de los instrumentos, sin diferenciacion por el tipo de contrato:

Nombrado, CAS y personal locadores de Servicios.

Como criterio de exclusion se considerd a todo el personal de salud que
no estén de acuerdo con la investigacidn, asi mismo al personal que se encuentra

de vacaciones al momento del inicio del estudio.

La Unidad de analisis del estudio son los trabajadores de los tres

establecimientos de atencion en salud que pertenecen al distrito de Santa Rosa.

En esta investigacion, se utiliz6 una encuesta como herramienta para
evaluar ambas variables. La encuesta se define, segun Garcia et al. (1993), como
una técnica de investigacion que utiliza varios métodos para recolectar y permitir
analizar datos de una muestra, con el fin de describir o explicar sus atributos. El
instrumento utilizado para medir esta variable sera un cuestionario, definido como
un documento que se conforma por un conjunto de preguntas disefiadas para
recolectar indicadores especificos de las variables, tal como se establece en los

objetivos de la encuesta (Rojas et al., 1998).

Para evaluar la variable cultura de trabajo en equipo, se desarrollé un
cuestionario con 15 preguntas adaptadas a una escala ordinal, siguiendo la
propuesta de Sierra (1994), que utiliza una escala Likert (1932) para medir
conceptos no numéricos y evaluar el grado de acuerdo o desacuerdo ante
afirmaciones presentadas en cinco categorias: 1) Nunca, 2) Casi nunca, 3)
Ocasionalmente, 4) Casi siempre, y 5) Siempre. El instrumento utilizado fue
adaptado por Anchatuia en el aino 2021, el cual para su aplicacién fue validado
por expertos en ese mismo ano. Del mismo modo, se procedié con la validacion

por juicio de expertos y fue sometida a una prueba piloto para medir la
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confiabilidad del instrumento. Para la verificar la validez se sometid a la

evaluacion de 03 expertos. (Anexo3)

Para poder medir el comportamiento organizacional, se cre6 un
cuestionario que consta de 12 preguntas adaptadas a una escala ordinal
utilizando la escala de Likert. Los participantes deben indicar su grado de acuerdo
o desacuerdo con cada afirmacién segun cinco categorias: 1) Nunca, 2) Casi
nunca, 3) Ocasionalmente, 4) Casi siempre, y 5) Siempre. El instrumento utilizado
fue adaptado por Anchatufia en el ano 2021, el cual para su aplicacion fue
validado por expertos en ese mismo ano. Del mismo modo, se procedera con la
validacién por juicio de expertos y se sometera a una prueba piloto para medir la

confiabilidad del instrumento. (Anexo 3)

Para el analisis de datos, se utilizé un enfoque que incluy6 tanto la
descripcion estadistica como la interferencial. La descripcion estadistica se
empled para presentar de forma clara y resumida el nivel de cada variable y
dimension investigada, lo que facilitd la identificacion de patrones, tendencias y
caracteristicas significativas de los datos recolectados. El software SPSS se
utilizé para crear un banco de datos anénimo y codificado. Se utilizé el estudio
piloto y los datos administrativos del establecimiento para verificar la confiabilidad

de los cuestionarios de este programa.

Para examinar la distribucion de los datos y asegurar el cumplimiento de
los supuestos necesarios para las pruebas inferenciales, se emple6 un plan de
estadistica interferencial que incluia pruebas especificas, como la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. El coeficiente de correlacion Rho de
Sperman también se utilizé para analizar las relaciones entre las dimensiones y

las variables.

En lo que respecta a los aspectos éticos, se implementaron rigurosos
protocolos para garantizar el respeto a la confidencialidad y privacidad de los
participantes considerados en este estudio en los que se incluye el
consentimiento informado previo, tanto de manera hablada como por escrito.
Para el inicio del proceso se envié una carta introductoria a la institucion
participante, donde se explico claramente el propdsito del estudio y los
procedimientos a utilizar, con el fin de coordinar de manera colaborativa y ética

la utilizacion de las herramientas para la recoleccion de datos.
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. RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 1

Nivel de la cultura de trabajo en equipo en los trabajadores de salud

N %
Bajo 6 6,7
Medio 75 83,3
Valido
Alto 9 10,0
Total 90 100,0

En la tabla 1, se observa que el 83,3% del personal indicaron un nivel medio de
la cultura de trabajo en equipo, el 10% un nivel alto y el 6,7% un nivel bajo, esto
indica que los trabajadores en algunas circunstancias pueden mostrar
colaboracion eficaz pero aun no es parte de un habito, no se ha logrado la solidez
de la colaboracién, confianza y abiertos al dialogo, por lo tanto, es un aspecto
que se debe mejorar en la institucién para lograr una mayor cohesion de los

equipos.

22



Tabla 2

Nivel de comportamiento organizacional en los trabajadores de salud

N %
Inadecuado 0 0,0
. Regular 81 90,0
Valido
Adecuado 9 10,0
Total 90 100,0

En la tabla 2, se observa que el 90% de los trabajadores indicaron un nivel regular
del comportamiento organizacional y el 10% un nivel adecuado. Esto indica que
estan fallando aspecto de la interaccion del personal, no es del toda buena, en

ciertas actitudes puede afectar en la estructura de la institucion.

3.2. Resultados inferenciales

Prueba de normalidad

Tabla 3

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Cultura de trabajo en equipo ,269 90 ,000
Comportamiento organizacional 280 90 000

Se observa con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, a variable Cultura de trabajo
en equipo tuvo un Sig. de 0,000 < 0,05 y la variable Comportamiento
organizacional tuvo un Sig. de 0,000 < 0,05, por lo que ambas variables no tenian
una curva de distribucion normal. Por lo tanto, se utilizdé la prueba de Rho de

Spearman para contrastar las variables.
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Resultados de contrastacion de hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre la Cultura de trabajo en equipo y
comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito de Santa
Rosa 2024

HO: No existe relacion significativa entre la cultura de trabajo en equipo y
comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito de Santa
Rosa 2024.

Tabla 4

Relacion de la Cultura de trabajo en equipo y comportamiento organizacional

CTE CO
Coeficiente de correlacion 1,000 ,802"
CTE  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de correlacion ,802" 1,000
CO Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

Nota: CTE, Cultura de trabajo en equipo; CO, Comportamiento Organizacional

En la tabla 4, se observa un sig (bilateral) de 0,000 < al Sig. de 0,05,
confirmando la relacion significativa de la Cultura de trabajo en equipo y
comportamiento organizacional; en lo referente, al valor del coeficiente de Rho
de Spearman de 0,802 se establece una relacién directa de grado alto, es decir
que a una mayor cultura de trabajo en equipo, mayor sera el comportamiento
organizacional en los trabajadores de salud del distrito de Santa Rosa 2024. Lo

qgue nos llega rechazar la HO y aceptar la H1.
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H1: Existe relacion significativa entre la dimension autoridad y poder y el
comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito de Santa
Rosa 2024

HO: No existe relacidn significativa entre la dimension autoridad y poder y
el comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito de
Santa Rosa 2024

Tabla 5

Relacion de la dimension autoridad y poder y el comportamiento organizacional
en los trabajadores de salud

AyP CO
Coeficiente de correlacion 1,000 478"
AyP  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de correlacion 478" 1,000
CO Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

Nota: AyP, Autoridad y poder; CO, Comportamiento Organizacional

En la tabla 5, se observa un sig. bilateral de 0,000 valor menor al sig.
bilateral esperado de 0,05; confirmando la relacion significativa de la dimension
autoridad y poder y el comportamiento organizacional, en lo referente al
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de ,478 indica una relaciéon
directa de grado moderado; es decir, cuanto mas adecuados son las jerarquias
para establecer las ordenes adecuadas esto permitira de igual manera un
adecuado comportamiento organizacional. Existiendo evidencia suficiente para

rechazar HO y aceptar la hipétesis alterna;
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H1: Existe relacion significativa entre la dimensidn sinergia y el
comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito de Santa
Rosa 2024

HO: No existe relacion significativa entre la dimension sinergia y el
comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito de Santa
Rosa 2024

Tabla 6

Relacion de la dimensién sinergia y el comportamiento organizacional en los

trabajadores de salud

SIN CO
Coeficiente de correlacion 1,000 437"
SIN  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de correlacion 437" 1,000
CO Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

Nota: SIN, Sinergia; CO, Comportamiento Organizacional

En la tabla 6, se observa un sig. bilateral de 0,000 valor menor al sig.
bilateral esperado de 0,05; confirmando la relacidn significativa de la dimension
sinergia y el comportamiento organizacional, en lo referente al coeficiente de
correlaciéon de Rho de Spearman de ,437 indica una relacién directa de grado
moderado; es decir, cuanto mas aportan los trabajadores sus habilidades de
manera mas respetuosa, mejor sera el comportamiento organizacional en los
trabajadores de salud del distrito de Santa Rosa 2024, existiendo evidencia

suficiente para rechazar HO y aceptar la hipétesis alterna;

26



H1: Existe relacion significativa entre la dimension oportunismo y el
comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito de Santa
Rosa 2024.

HO: No existe relacidn significativa entre la dimensién oportunismo y el
comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito de Santa
Rosa 2024.

Tabla 7

Relacion de la dimension oportunismo y el comportamiento organizacional en los

trabajadores de salud

Op CO
Coeficiente de correlacion 1,000 ,605™
Op Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de correlacion ,605™ 1,000
CO Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

Nota: Op, Oportunismo; CO, Comportamiento Organizacional

En la tabla 7, se observa un sig. bilateral de 0,000 valor menor al sig.
bilateral esperado de 0,05; confirmando la relacion significativa de la dimensién
oportunismo y el comportamiento organizacional, en lo referente al coeficiente de
correlaciéon de Rho de Spearman de ,605 indica una relacién directa de grado
moderado; es decir, cuanto mas se adapten los estilos de equipos, se prioricen
los intereses y el poder permite que se logren los objetivos; acorde al liderazgo,
de manera que influye en las decisiones de las actitudes e interaccion de los
miembros de la organizacion; por lo tanto, a mayor oportunismo de los equipos,
mejor sera el comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del
distrito de Santa Rosa 2024. Existiendo evidencia suficiente para rechazar HO y

aceptar la hipétesis alterna;
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H1: Existe relacidn significativa entre la dimension produccién y tareas y
el comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito de
Santa Rosa 2024.

HO: No existe relacion significativa entre la dimensidén produccion y tareas
y el comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito de
Santa Rosa 2024.

Tabla 8

Relacion de la dimension produccibn y tareas y el comportamiento

organizacional en los trabajadores de salud

PyT CO
Coeficiente de correlacion 1,000 ,605™
PyT  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de correlacion ,605™ 1,000
CO Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

Nota: PyT, Produccion y tareas; CO, Comportamiento Organizacional

En la tabla 8, se observa un sig. bilateral de 0,000 valor menor al sig.
bilateral esperado de 0,05; confirmando la relacion significativa de la dimensién
Produccion y tareas y el comportamiento organizacional, en lo referente al
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de ,532 indica una relacién
directa de grado moderado; es decir, cuanto mas se enfoquen los esfuerzos del
personal y de los equipos por medio de la competencia interna, favorece en una
actitud mas positiva frente a las metas organizacionales; por lo tanto, a mayor
produccion y tareas de los equipos, mejor sera el comportamiento organizacional
en los trabajadores de salud del distrito de Santa Rosa 2024, existiendo evidencia

suficiente para rechazar HO y aceptar la hipétesis alterna;
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H1: Existe relacion significativa entre la dimension rutina y el
comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito de Santa
Rosa 2024.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension rutina y el
comportamiento organizacional en los trabajadores de salud del distrito de Santa
Rosa 2024.

Tabla 9

Relacion de la dimensién rutina y el comportamiento organizacional en los

trabajadores de salud

Rutina CO
Coeficiente de correlacion 1,000 ,395™
Rutina  Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de correlacion ,395” 1,000
CO Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

En la tabla 9, se observa un sig. bilateral de 0,000 valor menor al sig.
bilateral esperado de 0,05; confirmando la relacion significativa de la dimensién
rutina y el comportamiento organizacional, en lo referente al coeficiente de
correlaciéon de Rho de Spearman de ,395 indica una relacion directa de grado
bajo; es decir, cuanto mas; se siguen las ordenes de las jefaturas superiores que
conlleva a que el personal adopte un comportamiento individualista en el equipo;
por lo tanto, a mas rutina de los equipos, mejor sera el comportamiento
organizacional en los trabajadores de salud del distrito de Santa Rosa 2024,

existiendo evidencia suficiente para rechazar HO y aceptar la hipotesis alterna;
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IV.DISCUSION

Analizando los resultados, se indica en el objetivo general que, existe una
relaciéon relevante entre las variables, destacando que la relacion entre la cultura
de trabajo en equipo y el comportamiento organizacional tiene un valor de Rho
de Spearman de 0.802, lo cual senala una relacion directa de grado alto. Esto
quiere decir que a medida que se fortalece la cultura de trabajo en equipo dentro
de la organizacién, se observa una mejora significativa en el comportamiento
organizacional. En evidencia a lo mencionado se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna donde se acepta que existe relacion entre las variables

del estudio.

Estos hallazgos son consistentes con los resultados de Anchatufia (2021) en este
estudio similar, se encontré6 que la relacion entre estas variables también es
directa, con un coeficiente de Rho de 0.798. Esto refuerza la idea de que existe
una correlacion significativa entre estos factores en diferentes contextos de
estudio, lo que subraya la importancia de considerar estos aspectos en el analisis

del comportamiento organizacional.

Este hallazgo es de gran relevancia para la gestidn organizacional, ya que
destaca la importancia de fomentar practicas y valores que promuevan el trabajo
colaborativo. Una cultura solida de trabajo en equipo no solo facilita una mayor
cohesidén y comunicacion entre los empleados, sino que también puede contribuir
a un ambiente de trabajo mas positivo y productivo (Buljac-Samardzic, 2020).
Ademas, este resultado puede servir como base para la implementacion de
politicas y estrategias orientadas a mejorar el trabajo en equipo, tales como
programas de capacitacion, actividades de team building, y la creacidon de
espacios que promuevan la colaboracion (Chen & Sriphon, 2021). En resumen,
invertir en una cultura de trabajo en equipo puede ser una estrategia efectiva para
mejorar el comportamiento organizacional y el desempefno general de la
institucion.

Dando respuesta al primer objetivo especifico, se menciona que la relaciéon
que existe entre la dimension de autoridad y poder y el comportamiento
organizacional muestra una conexion directa de grado moderado, con un valor
de Rho de 0.478. Este resultado indica que, dentro del contexto investigado, la

influencia de la autoridad y el poder en el comportamiento organizacional es
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significativa pero no extremadamente fuerte. Estos hallazgos sugieren que otros
factores organizacionales podria también jugar un papel importante en la
configuracion de como los empleados interactuan y se desempeian dentro de la

organizacion.

Se contrasta con Escalante (2022) que probablemente investigd aspectos
similares donde la dimension tiene una relacion de 0.438, Mientras que nuestro
estudio destaca una relacion moderada entre autoridad y comportamiento
organizacional, el estudio de Escalante podria proporcionar una perspectiva
complementaria o contrastante sobre cémo otros factores de la estructura
organizacional afectan los resultados del comportamiento y desempefio

organizacional.

El comprender estas relaciones ayuda a ampliar el panorama de como las
dindmicas internas de poder y autoridad influyen en el funcionamiento de las
organizaciones, permitiendo identificar areas de mejora en la gestion de personal
humano y en el disefo de politicas dentro de la organizacion que promuevan un

ambiente de trabajo mas eficiente y colaborativo.

Teo6ricamente, la dimensidn de autoridad y poder dentro de una organizacion se
refiere a la capacidad y la influencia que tienen ciertos roles o individuos para
tomar decisiones, asignar recursos y guiar las acciones de otros dentro de la
estructura organizativa. Esta dimensién no solo abarca la autoridad formal
establecida por la estructura jerarquica, sino también la influencia informal que
pueden ejercer lideres y empleados con base en su experiencia, conocimientos
y habilidades. El desempefo apropiado de la autoridad y el poder puede facilitar
la coordinacion efectiva, el cumplimiento de objetivos organizacionales y el
mantenimiento de la cohesion y la disciplina dentro de la organizacion (Weber,
1922).

Dando respuesta al segundo objetivo especifico, se observa que, la
relacion entre la dimension de sinergia y la variable también tiene una conexién
directa de grado moderado, con un valor de Rho de Spearman de 0.437,
indicando una influencia considerable pero no predominante en el
comportamiento organizacional. Este resultado sugiere que, en el contexto
investigado, la sinergia entre diferentes partes de la organizacion tiene una

relacién considerable pero no dominante en el comportamiento organizacional.
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La sinergia, entendida como la capacidad de trabajo conjunto y cooperativo entre
diferentes elementos organizativos, parece contribuir positivamente al
rendimiento general de la organizacion, aunque otros factores también pueden

estar en juego.

Estos hallazgos son consistentes con los resultados de Anchatufa (2021), quien
en un estudio similar encontrd una relacion de 0.415 entre variables comparables.
Esto refuerza la idea de que la sinergia es un aspecto relevante pero no unico en
la configuracién del comportamiento organizacional eficaz. Ambos estudios
sugieren que mejorar la sinergia organizacional podria conducir a mejoras
adicionales en la colaboracion, la eficiencia y la adaptabilidad dentro de la

organizacion.

El entender esta dinamica es crucial para los lideres y gestores organizacionales,
ya que les permite disenar estrategias que fortalezcan la sinergia entre diferentes
equipos y funciones dentro de la organizacion, promoviendo asi un entorno de
trabajo mas cohesionado y orientado hacia resultados comunes. Esta dimensién
de sinergia en una organizacion se refiere a la capacidad de diferentes partes o
equipos de trabajar de manera colaborativa y coordinada para lograr objetivos
comunes. Implica la integracién efectiva de recursos, habilidades y esfuerzos
hacia metas compartidas, promoviendo asi una mayor eficiencia, innovacion y
adaptabilidad dentro de la organizacion. La sinergia organizacional se alcanza
cuando las diversas partes trabajan juntas de manera armoniosa y productiva,
superando las limitaciones individuales para alcanzar resultados que no podrian

lograrse de manera individual.

Dando respuesta al tercer objetivo especifico, en la relacion de la
dimension oportunismo y el comportamiento organizacional, indica que, existe
relacion significativa directa de grado moderado, con un valor de Rho de 0.605.
Este hallazgo indica que, dentro del contexto del personal de salud, la disposicion
para identificar y capitalizar oportunidades emergentes tiene un impacto
considerable en el comportamiento organizacional. En el ambito de la salud, el
oportunismo puede referirse a la capacidad de los profesionales para adaptarse
rapidamente a nuevas técnicas, tratamientos o politicas de salud que mejoren la

eficacia de la atencion al usuario y la gestion de recursos.

Estos resultados pueden contrastarse con la investigacion de Escalante (2022),

que encontré un vinculo similarmente significativo de 0.598 entre variables
32



relacionadas en un contexto similar. Esto sugiere que el oportunismo juega un
papel crucial en la capacidad del personal de salud para tomar decisiones agiles
y estratégicas, adaptandose a las necesidades cambiantes de los pacientes y del

entorno sanitario.

El comprender cdmo el oportunismo afecta el comportamiento organizacional
dentro del personal de salud es esencial para diseiar programas de formacion y
desarrollo que fomenten conocimientos de innovacidn y una continua mejora en
la prestacion de servicios sanitarios. Esto conducira a una atencién en salud con
mayor eficiencia, beneficiando tanto a pacientes como a los trabajadores de salud

en su conjunto.

En los entornos de trabajo en equipo dentro de los hospitales, la teoria del
intercambio social puede explicar como los trabajadores de la salud intercambian
apoyo emocional y profesional. Sin embargo, si perciben que pueden obtener
beneficios personales (como reconocimiento, promociones, 0 menos carga de
trabajo) a través de comportamientos oportunistas, pueden optar por actuar en

su propio interés en lugar de colaborar (Blau, 1964).

Dando respuesta al cuarto objetivo especifico, se menciona la relacién de la
produccion y tareas y la variable, sefalando una relacion significativa directa de
grado moderado de 0.532. Esto indica que la eficiencia y efectividad en la
produccion de tareas tienen un impacto considerable en el comportamiento
organizacional dentro del contexto estudiado. Esta relacion puede observarse
particularmente en como la gestion eficaz de tareas y la produccion de servicios

afectan la calidad del servicio y por consiguiente la satisfaccion de los usuarios.

Estos resultados pueden compararse con los hallazgos de Loyaga (2019), quien
también encontré una relacion moderada de 0.511 entre la misma dimensién y
variable estudiadas en un contexto similar. Esto sugiere que la importancia de la
produccion y tareas es consistente en diferentes entornos organizacionales,
destacando su papel crucial en optimizar los recursos y la continua mejora de los

procesos.

Teodricamente, Kumbi et al (2020) mencionan que el entender como la produccion
y tareas influyen en el comportamiento organizacional es crucial para los lideres
y gestores en el sector salud. Les permite desarrollar estrategias que mejoren la

eficiencia operativa y la calidad del servicio, lo cual puede resultar en una mejor
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gestion de recursos, mayor satisfaccion del personal y mejores resultados para

los pacientes.

Dando respuesta al quinto objetivo especifico, en la dimension rutina y el
comportamiento organizacional se verifica la relacidén directa de grado bajo con u
valor de Rho 0.395. Este hallazgo sugiere que, dentro del contexto investigado, la
adherencia a rutinas establecidas dentro de la organizacién tiene un impacto,
aunque mas moderado, en coOmo se comportan y operan los individuos y equipos
dentro de la misma. Las rutinas organizacionales pueden influir en la
estandarizacién de procesos y en la predictibilidad de las operaciones, lo que

puede afectar la eficiencia y la consistencia en la entrega de servicios.

Este resultado puede contrastarse con el estudio de Quiroz-Gonzales et al.
(2020), donde se encontrd una relacion significativa similar de 0.389. Esto indica
una consistencia en la importancia de las rutinas organizacionales en varios
contextos de investigacion, subrayando su papel en la estructuracion de

comportamientos y procesos dentro de las organizaciones.

Segun esta teoria, las rutinas son cruciales para la estabilidad y la coherencia
organizacional, pero también pueden ser fuentes de rigidez y resistencia al
cambio, representan comportamientos colectivos y repetidos que guian las
acciones de los empleados y definen las capacidades de la organizacion (Nelson
& Winter, 1982).
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V.CONCLUSIONES

Primera. Existe relacion significativa P valor de 0,05 con el coeficiente de Rho de
Spearman de 0.802, correlacion directa de grado alto, en la cual se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna. Interpretandose que
refuerza la idea de que una cultura de trabajo en equipo esta
positivamente asociada con un comportamiento organizacional mas

efectivo y positivo.

Segunda. Existe relacién directa y significativa de grado moderado entre la
dimension de autoridad y poder y el comportamiento organizacional,
segun el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0.478).
Concluyéndose la aceptacion de la hipétesis alternativa y el rechazo de
la hipdtesis nula respaldan la premisa de que una gestion efectiva de la
autoridad y el poder esta asociada positivamente con un

comportamiento organizacional mas alineado y eficiente

Tercera. Se ha identificado una relacion significativa y directa de grado moderado
entre la dimension de sinergia y el comportamiento organizacional,
evidenciada por un coeficiente de correlacién de Spearman (p = 0.437).
Se concluye que el rechazo de la hipétesis nula y la aceptacién de la
hipotesis alternativa respaldan la premisa de que la promocion de la
sinergia en todos los niveles organizacionales puede contribuir
significativamente a mejorar el desempefo general y la cohesion dentro

de la organizacion.

Cuarto Se ha encontrado una relacion de grado moderado vy significativa entre la
dimension de oportunismo y el comportamiento organizacional, con un
coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0.605). Concluyéndose
que la aceptacion de la hipétesis alternativa y el rechazo de la hipotesis
nula respaldan la premisa de que la capacidad de identificar y
aprovechar oportunidades estratégicas puede influir positivamente en

el desempeno organizacional.

Quinta. Se ha establecido una relacion de grado moderado y significativa entre la
dimension de Produccion y tareas y el comportamiento organizacional,

demostrada por un coeficiente de correlacion de Spearman (p =0.532).
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Se concluye que el rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de la
hipotesis alternativa respaldan la premisa de que una gestion eficiente
de las tareas y la produccién dentro de la organizacion puede influir

positivamente en su desempefio general.

Sexta. Se ha identificado un vinculo significativo y directo en bajo grado entre
la dimension de rutina y el comportamiento organizacional, segun el
coeficiente de correlacién de Spearman (p = 0.395). Se concluye que,
aunque la correlacién es de grado bajo, el rechazo de la hipétesis nula
y la aceptacion de la hipétesis alternativa indican que la gestion
adecuada de rutinas podria tener un impacto positivo en ciertos

aspectos del comportamiento organizacional.
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VI.RECOMENDACIONES

Se sugiere al director del establecimiento de salud, implementar
programas de capacitacion y desarrollo que promuevan aun mas esta
correlacién puede llevar a mejoras sustanciales en el comportamiento
organizacional y el desempefo general. Respaldado por Barney (1991)
sugieren que los recursos organizacionales, incluidas las rutinas
efectivas, pueden ser fuentes de ventaja competitiva sostenible cuando

son valiosos, no sustituibles y dificiles de imitar.

Se sugiere a los profesionales de salud, aprovechar la predisposicion
positiva hacia la colaboracién identificada en la mayoria del personal
sanitario para fortalecer la cultura de trabajo en equipo. Esto puede
lograrse mediante actividades de formacion, incentivando Ila
comunicacion abierta y el reconocimiento del trabajo en equipo, lo que
contribuira a mejorar la cohesion y la eficacia organizacional. Respaldado
por Blau (1964) sugiere que las relaciones de trabajo basadas en la
reciprocidad y el apoyo mutuo pueden mejorar la cohesién y la eficacia

organizacional.

Se sugiere a los directivos, implementar mecanismos de
retroalimentacion continua y ajustar politicas y procedimientos segun sea
necesario garantizard que la organizacion mantenga su nivel de
consistencia y adapte sus practicas a las demandas cambiantes del
entorno. Respaldado por Chen (2021) sugiere que las organizaciones
qgue pueden ajustarse rapidamente a los cambios en su entorno tienen

mayores posibilidades de éxito a largo plazo.

Se recomienda a los lideres de cada servicio, fomentar un ejercicio
responsable y ético de la autoridad puede contribuir a mejorar la cohesién
y la efectividad dentro de la organizacién, respaldado por Bass (1985)
sugiere que un liderazgo ético y responsable puede inspirar a los
seguidores, fortalecer la confianza y fomentar un ambiente de trabajo

colaborativo y productivo.

Se sugiere al encargado del establecimiento de salud, Implementar

iniciativas que fomenten la sinergia puede optimizar la eficiencia
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operativa y mejorar la capacidad de respuesta organizacional frente a
desafios internos y externos. Schot et al. (2020) que, al integrar esfuerzos
y recursos de manera coordinada y colaborativa, las organizaciones

pueden lograr resultados que superen la suma de las partes individuales

Se sugiere a los empleados capacitarlos sobre la importancia de la
integridad en las decisiones y acciones diarias puede mitigar los
impactos negativos del oportunismo en el comportamiento
organizacional. Respaldo por Taylor et al. (2020) sefnala que la
capacitacion en ética organizacional puede fortalecer la consciencia ética
de los empleados y reducir comportamientos oportunistas que podrian

perjudicar la cohesién y eficacia organizacional.

Se sugiere al encargado del establecimiento de salud, promover una
cultura de excelencia operativa y establecer metas claras puede
optimizar el rendimiento organizacional y garantizar la entrega
consistente de resultados. Chiavenato (2009) indica que al enfatizar la
importancia de la excelencia en todas las areas de la operacion y alinear
las metas individuales y departamentales con los propésitos estratégicos
en la institucion, se fortalece la cohesidn y se enriquece la colaboracion

interfuncional.

Se sugiere al personal el mantener un equilibrio entre la estabilidad
proporcionada por la rutina y la necesidad de innovacion y adaptabilidad
puede ayudar a la organizacién a mantener su eficiencia y relevancia en
un entorno competitivo. Spencer (2023) Al promover una cultura que
valore tanto la consistencia en la ejecucién de procesos como la
creatividad en la generacion de nuevas ideas, la organizaciéon puede
optimizar su rendimiento y asegurar su capacidad para enfrentar

desafios.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

ANEXOS

DEFINICION DEFINICION ESCALADE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
) Ordinal
» Ordenes
Sera evaluad jerarquia " Nunca (1)
tr:v?és evallada deal Autoridad y | = Metas objetivos = Casi nunca (2)
Se refiere a el conjunto de | instrumento  que poder - I(_:aozcr)crj(iar?at;;enas = Ocasionalmente (3)
procesos, — nociones, Y| cuyenta con 15 . C Y « Casisi 4
actitudes del personal que | preguntas  que omunicacion asi siempre (4)
labora la cual agrupa los | divide las —Rol = Siempre (5)
. principios e ideologias de la | dimensiones: Sinerai . oes
Variable 1 | organizacion, la cultura del | autoridad y poder, | °'"c 9'@ nteraccion
culturade | trabajo en equipo es la que | sinergia,
trabajoen | rige como se interacciona | oportunismo, Oportunismo = Adaptabilidad
equipo los empleados y de la| produccion y * Interés personal

misma manera el
funcionamiento  de la
organizacion basado en su
capital humano (Blake et
al., 1991).

tareas, rutina., la

cual se le aplicara
a los trabajadores
pertenecientes a la
muestra a evaluar.

= Resultados

Produccion * Conflicto
y competencia
tareas
Acatar ordenes

Rutina

Individualismo




DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | PIMENSIONES INDICADORES MEDICION
* Programas de | Ordinal
: bienestar social
Custodia = Reconocimiento = Nunca (1)
por gerencia » Casi nunca (2)
= Orientacion = Ocasionalmente (3)
se investiga el impacto en gerencial . .
cuanto a conducta, que| Serd& medida a Apoyo = Participacion y Casi siempre (4)
establecen entre los | través de la colaboracion = Siempre (5)
individuos, dentro  de | encuesta, el -La gerencia se
Variable 2 grupos y estructuras, | instrumento a orienta a  una
Comportamient | dentro de una empresa, | utilizar  sera el | A iocratico autoridad formal
o] con el objetivo de mejorar | cuestionario  que = Los empleados
organizacional | la eficacia con respecto a | consta de 12 siguen ordenes
la aplicacion de los | preguntas que . = Sistematizacion de
conocimientos en dichas | trabaja las | Sistémico Procesos
organizaciones (Robbins, | dimensiones. Companerismo
2004). Generacion de
sentimientos  de
Colegiado utilidad
institucional por
parte del

empleado




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de cultura de trabajo en equipo
INSTRUCCIONES: Leer detenidamente cada enunciado y responder con la
verdad marcando con una X dentro del casillero, recuerde que este cuestionario

es anénimo.

1. Nunca | 2. Casinunca | 3. Ocasionalmente | 4. Casi siempre | 5. Siempre

N9PREGUNTAS 112/3|4|5

D1. Autoridad y poder

1 |[En su centro de labores esta institucionalizado la estructura
y jerarquia de mando.

2 |En su centro de labores se establecen metas y objetivos antes
de conformar equipos de trabajo.

3 |Una vez establecidos los equipos de trabajo se establecen las
labores y tareas a realizar.

4 |Como parte de la cultura de trabajo en equipo la coordinacion
en las distintas areas de trabajo es precisa, clara y coherente.

5 |Como parte de la cultura de trabajo en equipo en el
establecimiento de salud la comunicacién es asertiva entre los
trabajadores.

D2. Sinergia

6 |Ante una situacién que lo requiera existen cambios de roles
y reglas en su centro de trabajo.

7 |Enlatoma de decisiones y las tareas con frecuencia se realiza
una interaccion que supera el aporte individual.

D3. Oportunismo

8 |Ante una situacion que lo requiera existen cambios estructurales
en su centro de trabajo.

9 |Considera usted que algunos miembros de la institucion
suelen lograr las metas por interés personal.

10/Considera usted que algunos miembros de lainstitucion
aprovechan su poder y autoridad para sus beneficios
personales.

D4. Produccién y tareas

11/Como parte de la cultura de equipo la produccion y las tareas
estan centradas en lograr resultados positivos en la institucion.

12|Entre los profesionales de su  centro de labores existe
correspondencia entre los intereses y las necesidades
individuales.

13|Dentro de su centro laboral se establecen reglas y politicas para
minimizar el conflicto.

D5. Rutina

14|Los profesionales tienen la capacidad de acatar 6rdenes
y objetivos que derivan de la jerarquia.

15/Como parte de la cultura de equipo los profesionales se centran
en lo individual




Cuestionario de comportamiento organizacional

INSTRUCCIONES: Leer detenidamente cada enunciado y responder con la

verdad marcando con una X dentro del casillero, recuerde que este cuestionario

es anonimo.
1.Nunca | 2.Casi | 3. Ocasionalmente 4. Casi 5. Siempre
nunca siempre
N°| PREGUNTAS 112/3[4|5
D1. Custodia

1 |La jefatura realiza el reconocimiento de los
sentimientos  de insatisfaccion, inseguridad y frustracion
de sus trabajadores.

2 |Existen programas de bienestar social para los empleados.

3 |Gerencia reconoce el trabajo realizado por sus empleados.

D2. Apoyo

4 |La jefatura crea un clima que ayuda a los empleados a
crecer y alcanzar las cosas que son capaces de realizar
en conjunto con los intereses de la organizacion.

5 |Usted participa y colabora en las actividades de la
organizacion.

D3. Autocratico

6 |La jefatura se delega por derecho previo cumplimiento
de requisitos.

7 |Usted practica la autodisciplina frente a las 6rdenes
generadas por gerencia.

D4. Sistémico

8 |En su centro de labores existe un manual de
procedimientos en casos de emergencia.

9 |La jefatura exige resultados a través de medios verbales,
documentos y otros.

D5. Colegiado

10[En su centro de Ilabores existe sensacion de
companerismo entre empleados y gerencia.

11 |La direccién funge como el entrenador a cargo de la
creacion de un equipo de gran calidad.

12 |Usted se siente util y necesario en su centro de labores.




Anexo 3. Evaluacion por juicio de expertos

Ficha de validacion de contenido paraun instrumento

Instruccion:

A continuacion, se le hace llegar el instrumento de datos del Cuestionario
que permitira recoger la informacidon en la presente investigacion “Cultura de
trabajo en equipo y comportamiento organizacional en los trabajadores de
establecimientos de salud de Santa Rosa, Lima 2024”. Por lo que se le solicita
que tenga a bien evaluar el instrumento haciendo, de ser caso, las sugerencias
para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacionde contenido

son:

Criterios Detalle Calificacion

El/la item/pregunta pertenece a la - de acuerdo
Suficiencia dimensién/subcategoria y basta j

o 0: en desacuerdo
para obtener la medicidén de esta

—

El/la item/pregunta se comprende
Claridad facilmente, es decir, su sintactica y 0
semantica son adecuadas

—

: de acuerdo
: en desacuerdo

El/la item/pregunta tiene relaciéon
Coherencia I6gica con el indicador que esta
midiendo

: de acuerdo
: en desacuerdo

O -

El/la item/pregunta es esencial o
Relevancia importante, es decir, debe ser
incluido.

—

: de acuerdo
0: en desacuerdo

Nota: Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)



Matriz de validacion del cuestionario sobre cultura de trabajo en equipo
Definicién de la variable:

Se refiere a el conjunto de procesos, nociones, y actitudes del personal que
labora la cual agrupa los principios e ideologias de la organizacion (Blake et al.,
1991).

B oy .E .i
Dimersiones | Indicadores ftern Bl 8| 2| 2| otseasic
3|28 3
L=
Ordenes y | 1. En su ceniro de labores esls nstifucianalizado EERERE
jerarquia | & esfruchwa v jeranguia da manda.
Metas 2 -Eq 5U ceniro oe labarss s-s-asrabq'm&!'l melas
" ¥ objalivas anles de conformar equipos de [ 1 | 1 [ 1 |1
by efios .
Irabajo
. Laboras | 4. -Lina wez esfabiecidos los equipos de fabajo
ﬂ::m? laraas 585 exlablacen fas [aboras y lareas & realizar LT
Coardinaci 4 -Euﬂlz_lpa.r_!:&dﬂa-:ufrule_ldarmhagiﬂmequ.ip_u
la coardinacion én fas dishilss dreasdetrabao [ 1 [ 1 [ 1 | 1
on .
&& DrECTES, Clara y coheranls.
Comunicae h. -'El:lﬁ"ﬂp-EIrI'E_l d@'amﬂumdebaba,ben !?qu.fpl:l
. an &l eslahlecimento de safud s comwiicacidn | 1 | 1 | 1 | 1
.- &% asariva anlrg los frabajadanss.
Rolas B Anfe wna sluacion qus b reguerd axsfan
cambios de miss y reglas en su cenfo de [ 1 | 1 [ 1 ] 1
Sinengia L
I.En ia foma de decisionss y las lareas con
Interaccion | frecuencia 55 realizs una meracciingques supsra | 1 | 1 [ 1 | 1
& aparfe individual.
Adaptabilid | B Anfe wuna siuacion que lo requiera axisfan EERERE
ad cambios esfrucluralss an suw cenfro de frabajo.
Inferes b Considars wslsd gue aigunos mismbns de @
Opartunis parsanal gﬁ‘ag:lal:llﬂ susient lograr fas mafas por nderés | 1 | 1 | 1 |1
e 10 Conadara  wsfed  que akquras
Pader rigmbos de & nsucion aprovechan su EERERE
aulondad | poder y aulondsd pars sus  banafios
pErSONAIes.
11. Como pae de o culfwa ds equipo fa
producciin i las laveas &slan cenfradas en [ 1 | 1T [ 1 ] 1
hograr resulfados  positivas en 13 insilusidn,
Froductidn Resultades =  Fotre los_profesionales de su ceniro de
T labores swigle comsspondancia enfre dos | 1 | 1 [ 1 |1
’ infarssas v ias necasidadas mdiiduzlas.
Conflickay | 11 -Denlro de su canlro labaral 58 eslablecan
compatanc | regplas y polificas para minkmizar & confiiclo. 111 (111
ia
Acatar 14 Los profesionafes benen [3  capacidad
ordanas | de acalar didenes y obphwosqusdemande | 1 | 1 | 1 | 1
Hutina la jararquia.
Indivualism | 75 Como pads de fa culura de equipa Jos SERERE
a profEsionalss 56 cenlran  &n kb indhrdual




Ficha de validacién de juicio de experto

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre cultura de trabajo en
equipo

Objetivo del instrumento

El presente cuestionario tiene &l propdsito
de recopilar informacion sobre cultura de

trabajo en equipo

Nombres y apellidos del

Magali Sujeli Espinoza Herrera

experto
Documento de identidad (DMI) | 40694767
Afos de experiencia en el 6 afios
area
Maximo grado académico Magister
Nacionalidad Peruana
Institucion ESSALUD
Cargo Jefa de enfermeras Uci
Namero telefonico
Firma

P
Fecha 28/06/2024




Matriz de validacién del cuestionario sobre cultura de trabajo en equipo
Definicion de la variable:

Se refiere a el conjunto de procesos, nociones, v actiudes del personal que
labora la cual agrupa los principios e idecloglas de la organizacidn (Blake et al.,

1991).
B |
Dimemsiones | Indicadores ften B 8 E E Obearvaciin
#§|c|8|3
1. Bn =u cenfo de [eboes eslk
Ordenes y nshitucionalizads  la estuchwa y| 1 | 1| 1| 1
[~ jerarquia de mando.
Metas 2. -En 5u ceniro de labarss 56 asfablacen melas
obietivos J.ratyarm:ls anles de conformar equipes de | 1 | 1 | 1 ] 1
Irahajn
Audoridad y | Labores | 3. -Lina wer asfablecidos s equipos de trabajo SERERE
poder laraas 55 gmiablacen ias [aboras y lareas a realizar
Coardinaci 4. -Como parls ds 3 culfura de frabajo en equipo
. la coordinacion an las disfinias dreasdefabao | 1 [ 1 [ 1 ]| 1
&5 VECTEA, clara y coheranis.
Comunicat o -Cﬂmp&rrf&_ld‘gn'amﬂwadebaba,ben !?qufpu
™ & & eslahlecimisnio do ssfud lacomwucacian | 1 [ 1 [ 1 ] 1
&% gsativa anlre fos frabajadonss,
Roles E.Anr_a una siluacion que kb requiera axisfan
cambios de ralgs y reglas an sv cenbo de | 1 | 1T [ 1 | 1
N frabaja
i pa 7 En Ia foma 06 deciionss y las lareas con
Inberaccion | frecuenciz ssrealrsunamlseccinquespsa (1 | 1 | 1 | 1
& aparfe individual.
Adaptablid | B Anfe wna silvacion qus kb requiera axsfan SERERE
ad camibios asfruciuralss an suw cenfro de frabaia.
Inferés 8 Considara uslsd gus algunos mismbms de @
Oportunis parsanal g&ﬂ susien jograr s mafas por imtsrgs [ 1 [ 1 |1 |1
™ 10 Considars  usfed  gue akquras
Pader y mismbros de [ nstiucion aprovechan su SERERE
auforidad | poder y aulondsd para sus  benaficios
DErSNAies
11. Como pale g fa cullua d& eguipo fa
produccidn v las Breas ssldn cenfradas en | 1 | 1T [ 1 | 1
lograr resulfados positivas en 18 insiusian.,
. Resultades =5, Frire ks profesionales de s cento de
¥ tareds .labares Enfstam-_m‘spm_u'a.r_rn_r'a == - U O O
’ infaregas vy las necasifadas mavidualas.
Confiiciay | 73 -Denlro de su canlny labaral se establecan
compstenc | egas y poliicas para minkmizar &f comficlo. 1T{1]11]1
ia
Acalar 14 los pofesionales bsnen 3 capacidad
ordanas | g8 acalar ordsnes y obehvos quedemande | 1 | 1 [ 1 | 1
Rutina dd ferErguia.
Indivualism | 15 Como pads de 3 cuiura de equipo los SERERE
] profssianalss ss canlran  &n kb indhvdual




Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre cultura de trabajo en
equipo

Objetive del instrumento

El presente cuestionario tiene el proposito
de recopilar informacion sobre cultura de
trabajo en equipo

Nombres y apellidos del

Cesar Medina Guevara

experto

Documento de identidad 42445713
{DNI)

Anos de experiencia en el 8 afios
drea

Maximo grado académico Magister
MNacionalidad Peruano

Institucion Hospital Regional Lambayegue
Cargo Medico
Mdamero telefonico
Firma r )
o 'f'?/
Fecha 28/06/2024




Matriz de validacion del cuestionario sobre cultura de trabajo en equipo
Definicion de la variable:

Se refiere a el conjunto de procesos, nociones, vy actitudes del personal que
labora la cual agrupa los principios e idecloglas de la organizacidn (Blake et al.,
1991).

Dimensiones | Indicadores item

Seficiencia
Cloridad
Cohamnda
Redeanca

1. BEn su cenfro de lebares esh
Ordenes y inshitucionalizade  l  estochea  y| 1 [ 1] 1 | 1
Jerargua jeranquia de mando.
Metas 2. -En su ceniro de labargs 85 asfabiacen melas
objetivos J.r-m':g'al'n'us anles de comformar equipos de | 1 | 1 | 1 | 1
Irabajo
Auforidad y | Labores | 3. -Line ez esfablecidos s equipos de lrabajo SERERE
poder laraas 58 aslablecen las [aboras vy lareas a realizar
Caardinaci 4 -Comp parle ds la culfura de frabajo en equipo
s la coordinacion an (a5 dishnlas easdefabgo | 1 | 1 | 1 ] 1
&% precisd, clara y coheranis.
Comunicat h. -Cl:lmll:laffE.ll:I'!E' fa cullura de frabajs en F'qufpl:l
= &n &l eslablecimiento de salud @ comwicacidn | 1 | 1 | 1 ] 1

&% asadiva anlrs los frabajadonss.

Roles B Anfe wuna sluacon qus b requiera exisfan
cambios de molss y reglas an sy canbo de | 1 |1 | 1 | 1

Irarbajn.

Hnarga 7 En I foma de decizionss y las lareas con
Inbaraccion | frecuencia s realizs ung meeccingquesupsa | 1 | 1 ] 1 ) 1
& aparfe individual.
Adaptatelid | B Anfe wuna sluscion qus b requiera exisfen SERERE
ad cambias asiruciwralss an su cenfro da frabajo.
Inferés B Considera ueled gue aigunes mismbnas de [z
Oportunis parsanal gﬁ‘ﬂ susien fograr las mefas por indares | 1 | 1 ] 1 [ 1
e 10 Considara usfed gue alqunos
Pader y mi&mbmsd‘eiain.st.i!ucﬁnap.rwe-:hansu1 BERE
avlandad | poder p aulondad para sus  baneficos
persondies
11 Como pare de i@ cullwa ds equipo [
prodgucciin y las lareas esiEn cenfredas em | 1 | T | 1 | 1
Resultados hograr resullados pasu’l'nfus en la insblucidn,
Praducstn 12 Enfre ks profesionales ds su canfno de
v tareas labores swisle comsspondancia enfre dos | 1 |1 |1 | 1

infarssas v las necasdadas mawiduakes.

Conflictay | 11 -Dendrid de su canlrg labaral 5o eslahiecan
campatanc | reglas y poliicas para minimizar & conficlo. 111111
ia

Bratar 14 Los profesonsies benen I3 capacidad
ordenas de acalar drdenes y objelosquedemande | 1 | 1 | 1 | 1
Rutina i3 faranquiz

Indivualism | 15 Como pards de la collura de equapo los
a prolssianalss 56 canlran &0 lo ndhdual




Ficha de validacion de juicio de experto

Mombre del instrumento

Cuestionario sobre cultura de trabajo en
equipo

Objetivo del instrumento

El presente cuestionario tiene el propdsito
de recopilar informacidn sobre cultura de
trabajo en equipo

Nombres y apellidos del

Asian Suarez Pilar Cristina

experto

Documento de identidad (DMI) | 25574845
Afnos de experiencia en el area | 10 afios
Maximo grado académico Magister
Macionalidad Peruana

Institucién Universidad Macional Mayor de San
Marcos
Cargo Docente metoddloga

Mamero telefonico

Firma

Fecha

28/06/2024




Matriz de validacién del cuestionario sobre comportamiento
organizacional

Definicidon de la variable:

s& investiga el impacto en cuanto a conducta, que establecen entre los
individuos, dentro de grupos y estructuras, dentro de una empresa, con el
objetivo de mejorar |a eficacia con respecto a la aplicacién de los conocimientos

en dichas organizaciones (Robbing, 2004).

| EIEE
Dimemsiones | Indicadores Ftem : I
35| 8|2
16, La jelslura realza &
Programas da reconocmmisms  ds M5  senbmienios BEEERE
bienesiar social do  imeafisfacoidn,  mssguodad
Custodia I'I"I..IE.t"-EI'I.?I'I:'l.ﬂ n‘eauslmtla]'m'nrgs. _
17, Exislen programas de bisnsslar sooal SERERE
Raconocimeanio | para los amplsanos.
por gerancia 18, Garsnca reconots & frabajo realizado BEEERE
par 5uE ampeados.
19, La jefatura crea wn chima gue ayuda &
Crientacion fos ampleados a crecar y aicanzar  [5s
gerancal COS3S que Son capaces oo malzar en | 1 | 1T ] 1 | 1
Apayo conjuifo con los inleresas de b
Participacicn y | A0 Usfed parficps v colabora en [3s BEEERE
colabaracion achvidadas de [3 arganizaciin.
La gerenca se | 27 La jefalura s delkega por daracho
onanta a uma | previo cumplimeEnio de requesitos. 111111
Aufoeratico auloridad formal . .
Los empleados | 22 Usked pracica la  aubodiscipina
suanordenes | frente a las drdenas ganmaradas por ([ 1 (1 | 1 | 1
DENENCIA.
23 En su cenfro oo isborss sxsfe wn
- Sislematizacian manuardglpfnaad.knienbsmmmsm 111111
SRy O procesas e - -
2. La jpfeluvra sope resuffados a laves SERERE
o madios verbalas, documanios y offos.
23 En sy cenfro ds [aboms ewisle
Compafiensmo | sensacién ds compadsnsme enfe | 1 [ 1 | 1 | 1
EVTiplEadas ¥ erancia
A La  dirsccidn  fungs  oomo @l
Gangraconde | enfreviador & cango ds B ceacdn de | 1 | 1 | 1 | 1
Colegiado | sentimianios da | LN equip ds gran calidad.
wiiidad 27 Usfad se siends 0 y necsesano en su
institucional por | Ccenfro de laboms.
parta dal 11111
empleada




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre comportamiento
organizacional

Objetivo del instrumento

El presente cuestionario tiene el propdsito
de recopilar informacidn sobre
comportamiento organizacional

Nombres y apellidos del
experto

Magali Sujeli Espinoza Herrera

Documento de identidad (DNI) | 40694767

Afos de experiencia en el area | 6 afios

Maximo grado académico Magister

Nacionalidad Peruana

Institucion ESSALUD

Cargo Jefa de enfermeras Uci
Namero telefonico

Firma

Fecha 28/06/2024




Matriz de validacién del cuestionario sobre comportamiento
organizacional
Definicién de la variable:

se investiga el impacto en cuanto a conducta, que establecen entre los

individuos, dentro de grupos y estructuras, dentro de una empresa, con el
objetivo de mejorar la eficacia con respecto a la aplicacién de los conocimientos

en dichas organizaciones (Robbins, 2004 )L

_ EIEE
Dimensiones |  Indicadores Fem : -
3|82
1 La jefalura ealzs &
reconocimyento  og s
ool IS KA FIERE
insalisfacciin.  insagquridad
Custodia frusfraciin de sus rabaiadores.
2 Exislen programas ds hieneslar socal BERERE
Reconocimienio | para fos amplsados.
por gerancia J avencia raconocs e rabaiy realizado SERERE
par suE empleadas.
: , 4. La jefalwa crea un chma que 8 alos
Unentecsdn |5'|'J1|:l.'-5-='|-:|'|:l:;.'JlEI 8 Crecer y a{mrlza.rqm FF::EEMEE
gerancal que san capaces de realizar &n conunio RN
hpoyo covt a5 inderesss de l3 orEniEacii.
Fil'h:ipacil_:'rn_r ﬁl.!'s_!ad particing }'_n:l_rahn'a &n a8 BERERE
colabaracion achvidadas dea [3 amanizaciin
La gerencia se | 6 La jefaura sa dalega por daracho
anantla a wia | previo cumplimeanio de requesitos. L I O
Aufocratico | aulondad formal
Los ampleados | 7 Usbed practica la auiodizciping frende BEEERE
siguanoedenes | a las drdanas genaradas por gErEncia.
8 En su ceniro de Bbores sxisfa un manual
- E.Ell.ajmds,u'ugs-dlmm:-senmmsd&1111
Siskamca da procesos EYTIENSTICAEL
8 la jsfalura exoge resulfedas 3 fravss EERERE
de medios verbalas, documanios y ofros.
I En su cenfro de [aboras exisle
Compafiensmo | sensacin dé compafensmoe eafre | 1 [ 1 [ 1 | 1
Empleadas i gerencia
1. La odmwccikdn  fungs como &
Ganaracianda | ENfrenador & cargo de B ceaconde | 1 [ 1 | 1 |1
Colegiado | senfimianios da | LN Bquipd de gran calidad.
utidad 12, Usfed se sients ol y necssano én su
institucional por | Cenfro de labares.
parte del T{1 11
empleada




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre comportamiento
organizacional

Objetivo del instrumento

El presente cuestionario tiene el propdsito
de recopilar informacidn sobre
comportamiento organizacional

Nombres y apellidos del

Cesar Medina Guevara

experto

Documento de identidad (DNI) | 42445713

Afos de experiencia en el area | 8 afios

Maximo grado académico Magister

Nacionalidad Peruano

Institucion Hospital Regional Lambayeque

Cargo Médico

Namero telefonico

Firma / 9
i
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Matriz de validacion del cuestionario sobre comportamiento
organizacional
Definicidon de la variable:

se investiga el impacto en cuanto a conducta, que establecen entre los
individuos, dentro de grupos y estructuras, dentro de una empresa. con el
objetivo de mejorar la eficacia con respecto a la aplicacién de los conocimientos
en dichas organizaciones (Robbins, 2004 ).

| ETR 5.
Dimensiones | Indicadores Ftem : E| = | Oservacidn
3582
L. La jefalurs realizy o
Programas da re-:-:mnmrrh:l & e
bienestar soce sonpian %
insalisfacciin,  insaguridad
Cushoda frusfracion ds sus irabaiadoes.
2 Exislen programas de hieneslar socal
Reconocimeendo | para jos amplsaoos.
por Qerancia 4 &rencia reconocs el frabais realizado
par 5uE emmeadas.
; : 4. La jefalwa crea un ohima qus ayuda a los
E;ﬂt&;;r emiplsadas a crecer y alcanzar a5 Cosas
Apowo QuE 500 Capaces de r'EEIIFI-EI'!" &n-:-:ﬂunh-
covt fas inlsresss de 13 anganizacin
Participacion y | & Usled pabcipa vy colaboa en fas
colabaracion achvidadas de [3 aganizaciin.
La gerencia se | G.la jefalura 58 delega por derecho
arianta a uwna | previo cumplimenio de requesitos.
Aufocratico | autondad formal
Los empleados | 7 Ustad prachica |a aubodisciphna franie
Sguanondenes | a las drdanas gansradas por Qerenci.
& En su cenlro de [ahoras sxisfa wn manua)
- Sictamalizacdn e ,I:I"l:ll:E'd'I."I'.l'EI'.I!G'E BN Casos  ds
Gishamica da procasos EVTIENENGEL
9 13 jsfafua aoge resulfadas a fravss
de madios verbalas, documanios v offos.
100 En sy cenfro de [abores ewisle
Compafiensmo | sensacidn ds  compafisnsmo  enfre
EVIEANNS | qerancia
1. La disccidn  fings oomo &
Ganaracande | @frenador a cargo de B creacion de
Colegiado | senfimianios de | LN equipo de gran calidad.
uiladad 12, Ustad se sienls obl y necssano en su
institucional por | cenfro de labomes.
parte dal
ampleada




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre comportamienta
organizacional

Objetivo del instrumento

El presente cusstionario tiene el propdsito
de recopilar informacidn sobre
comportamiento organizacional

Nombres y apellidos del
experto

Asian Suvarez Pilar Cristina

Documento de identidad (DNI) | 25574845

Afos de experiencia en el area | 10 afios

Maximo grado académico Magister

Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad Macional Mayor de San
Marcos

Cargo Docente metoddloga

Ndmero teleféonico

Firma /

Fecha 28/06/2024




Anexo 4. Resultados del andlisis de consistencia interna
La consistencia interna de los instrumentos se realizé con una encuesta piloto
aplicado a 15 trabajadores del establecimiento de Salud y se empled el

coeficiente de Alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad del instrumento culturade
trabajo en equipo

Alfa de Cronbach N de elementos

,812 15

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
CT1 42,47 57,267 ,397 ,804
CT2 42,87 54,124 ,648 ,783
CT3 42,13 57,695 ,569 ,792
CT4 42,13 63,981 ,065 ,825
CT5 42,20 55,314 ,489 ,796
CT6 42,47 59,838 ,360 ,805
CT7 42,20 56,600 475 , 797
CT8 42,33 62,667 447 ,805
CT9 42,00 62,714 , 156 ,818
CT10 42,20 56,886 ,588 ,790
CT11 42,13 50,838 ,790 ,769
CT12 42,40 58,257 ,554 ,794
CT13 42,93 58,781 ,303 ,812
CT14 42,80 57,600 ,462 ,798
CT15 42,33 62,952 ,199 ,814

El valor del cuestionario cultura de trabajo en equipo mostré un valor de Alfa de
Cronbach de ,812 indicando que el instrumento tiene una buena confiabilidad.



Estadisticas de fiabilidad del instrumento Comportamiento
organizacional
Alfa de Cronbach N de elementos

,837 12

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlaciéon total Cronbach si el
siel elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
CO1 33,87 48,838 ,487 ,826
CO2 33,73 39,210 712 ,806
CO3 33,93 47,638 ,907 ,824
CO4 33,73 45,924 ,692 ,811
CO5 33,73 42,924 ,602 ,817
CO6 34,27 52,924 172 ,845
CO7 33,73 48,352 ,246 ,822
CO8 33,93 47,495 ,971 ,820
CO9 33,80 53,314 ,134 ,847
CO10 33,87 49,124 ,376 ,834
CO11 33,80 47,743 ,558 ,821
CO12 33,87 45,838 ,624 ,815

El valor del cuestionario comportamiento organizacional mostré un valor de Alfa
de Cronbach de ,837 indicando que el instrumento tiene una buena confiabilidad.



Base de la encuesta piloto
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Anexo 5. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titvlo de la investigacidon: Cultura do trabajo on equipo y comporiamiento
organizacional en los trabajadores de establecimionto de salud de Santa Rosa,
Lima 2024,

Investigador: Anicama Huayanca, Alan Nazarono

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion tiiulada "Cultura de trabajo en equipo
y comportamiento organizacional en los trabajadores de establecimiento de
salud de Santa Rosa, Lima 2024.", cuyo objetivo es Determinar la relacion que
existe entre cultura de trabajo en equipo y comportamiento organizacional en los
trabajadores de establecimiento de salud de Santa Rosa, Lima 2024. Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes del programa de estudio gestion
de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo del campus Lima,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad con el permiso del
establecimiento de salud de Santa Rosa, Lima.

Abordar los problemas relacionados con la cultura de trabajo en equipo y el
comportamiento organizacional es crucial para mejorar la calidad del cuidado, la
satisfaccion y retencion del personal, la eficiencia operativa, el clima
organizacional y la innovacién en los hospitales. Un enfoque en estas dreas
puede llevar a un entorno laboral mas saludable y productivo, beneficiando tanto
a los trabajadores como a los pacientes.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran dalos personales
y algunas preguntas.

2. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de minutos y se
realizara en el ambiente de establecimiento de salud de Santa Rosa, Lima. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista serdn codificadas usando un
nimero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas ias pregunias para aclarar sus dudas anles de decidir si
desea participar 0 no, y su decisidn sord respotada. Posterior a [a aceptacion no
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO exisle riesgo o dafio al participar en
la investigacon. Sin embargo, en ol caso queo existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la ibertad de responderias o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se e informara que ios resultados de 3 investigacidn se le alcanzardn a b
institucion al término de la investigacion. No recibird ningGn beneficio econdmico
ni de ninguna ofra indole. El estudio no va a aportar a Ia salud individual de &2
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de & salud piblica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no fener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que 1a informacion que usted nos brinde
es totaimente Confidencial y no serd usada para ningin otro propdsiio fuera de
la investigacién. Los datos permanecerdn bajo custodia del investigador principal
y pasado un Sempo determinado serdn elminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si iene preguntas sobre la investigacidn puede contactar con el Investigador
Anicama Huayanca, Alan Nazareno email: alananicama h@gmai.com y
asesores; Dra Cuenca Robies, Nancy Elena.

Consentimiento

Después do haber leido los propdsitos de la investigacidn autorizo participar en
la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos. Katherwe Espad Kecdes

Fimae): LA -

Fechayhora: ) ~06-203M  JOId0 omm



ANEXO 7. Andlisis complementario: bases de datos de las dos variables.

Comportamiento organizacional

Colegiado

Sistémico

Apoyo

Custodia

Cultura de trabajo en equipo

Rutina

Produccion y tareas

Oportunismo

Sinergia

Autoridad y poder
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ANEXO 8. Autorizacion para el desarrollo del proyecto.

AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA

Yo. PAUL MAGUIRA MAZA, identificado con DNI 41638340, en mi calidad de MEDICO JEFE DEL
DUESTO DE SALUD PROFAM, ubicada en by cudad de Lima. perteneciente al distnto de Santa
Rosa

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al seforia), ALAN NAZARENO ANICAMA HUAYANCA, Identficado con DNI N* 42573234, de
fa Carrera profesional GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD para que utiice informacion
de b3 empresa

La mformacdn que bandara of establecmiento serd para fines de la presente nvestgacidn, serd
AnONIMa y no serd ubhzada con otros fines

La informacidn recopdada se utiizard con mucha cautela con la finakdad de que pueda aplhicar
los instrumentos para desarrollar su Tesis para optar of Titulo en la Maestria de Gesdon de los
servicos de Salud Profesional

El Representante que autoriza la informacidn de ta empresa, solicita mantener el nombre ©
cuaiquier dstintvo de L empresa en reserva, marcando con una "X* la opcidn selecconada

(X Mantener en Reserva el nombre 0 cualquier distintivo de la empresa, o
( ) Mencionar el nombre de la empresa

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en la Tesis son auténticos. En
caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd sometido al inico del
procedimiento disaplinano correspondiente. asimismo, asumird toda la responsabilidad
ante posibles acciones legales que la empresa, olorgante de informacion, pueda ejecutar.




AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA

Yo, FELIX ISANU HUAPAYA ATENCIO, identificado con DNI 43078701, en mi calidad de

MEDICO JEFE DEL PUESTO DE SALUD LA ARBOLEDA, ubicada en la ciudad de Lima,
perteneciente al distrito de Santa Rosa

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior(a), ALAN NAZARENO ANICAMA HUAYANCA, Identificado con DNI N* 42573234, de

la Carrera profesional GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD para que utilice informacién
de la empresa.

La informacion que brindaré el establecimiento seré para fines de la presents investigacion, serd
andénima y no serd utilizada con otros fines,

ummmmmuwunmmmmumhmwaqmmmm:

los Instrumentos para desarrollar su Tesis para optar el Titulo en la Maestria de Gestién de los
servicios de Salud Profesional.

El Representante que autoriza la informacién de la empresa, solicita mantener el nombre o
cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una *X" |a opcién seleccionada.

19 Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

( ) Mencionar el nombre de la empresa. MINISTERIO UE SALUD

»

............
.............
........

MEDICO JEFF CME £9762

Firma y sello del Re
DNI: 43978701

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en la Tesis son auténticos. En
caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd sometido al inicio del
procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad
ante posibles acciones legales que la empresa, otorgante de informacién, pueda ejecutar.
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OTORGO LA AUTORIZACION,
Al sefor(a, a) ALAN NA2AREND AN/ICAMA HULTANG .
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Phiiatre commpAts e o b asliatiartes )

Kenticado(s) con DNI N*. 2523 23 Yde la ( Carrera profesional QDO TOLOGIR ce

utilice la £
7N\ “CUB LR N e et aka. pr TRABATR. EN. EQULP
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2 empresa en reserva, marcando con una "X 1s epcidn seleccionada.

NWdemoWrmahm;o
( ) Mencionar el nombre de la empresa.

;Fuﬁcnyuloddww
€1 Estudiante declara que los datos emilidos on asia cana y on / on ks Tosis son
suténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, @ inico del
procedimiento  decipinurio comespondiente; asimismo, asumird ante posibles

acciones legales que 18 amgrasa, otorgante de Informacidn, pucda

* Egln dooumerto o4 rmada por o representants gal de [a natituckdn o a quien este Selegue,

o mn-mmumwhn
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ANEXOS 9

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1 Tipo:
¢Cual es la relacion entre la Determinar como se | H1: Existe relacion Culturade Basica
cultura de trabajo en equipoy | relaciona la cultura de | significativa entre la Cultura trabajo en
comportamiento trabajo en equipo y|de trabajo en equipo y equipo Nivel:
organizacional en los | comportamiento comportamiento Explicativo
trabajadores de salud del | organizacional en los | organizacional en los | Dimensiones
distrito de Santa Rosa 2024? | trabajadores de salud del | trabajadores de salud del « Autoridad y Disefo

) distrito de Santa Rosa 2024. | distrito de Santa Rosa poder Descriptivo
ESPECIFICOS ESPECIFICOS 2024; HO: No existe relacion | e Sinergia causal
i) ¢Cual es el nivel de la cultura | i) Identificar el nivel de la | significativa entre la cultura | e Oportunismo correlacional
de trabajo en equipo en los | cultura de trabajo en equipo | de trabajo en equipo Yy | eProducciony
trabajadores de salud del| en los trabajadores de salud | comportamiento tareas Poblacion
distrito de Santa Rosa 2024, del distrito de Santa Rosa | organizacional en los | eRutina Muestral:
i) ¢Cudl es el nivel de | 2024, trabajadores de salud del Trabajadores de
comportamiento i) identificar el nivel de | distrito de Santa Rosa 2024 Variable 2 salud 105
organizacional en los | comportamiento ESPECIFICOS Comportamiento
trabajadores de salud del | organizacional en los | i) El nivel de la cultura de| organizacional | Técnicas
distrito de Santa Rosa 20247?; | trabajadores de salud del trabajo en equipo en los estadisticas de
iii) ¢Cual es la relacion que distrito de Santa Rosa 2024; | trabajadores de salud del| Dimensiones: andlisis y
existe entre la dimension | iii) Establecer la relacion que | distrito de Santa Rosa 2024; | « Modelo procesamiento
autoridad y poder y el | existe entre la dimension ii) El nivel de | custodia de datos:
comportamiento autoridad y poder y el | comportamiento ¢ Autocratico Estadistica
organizacional?; comportamiento organizacional en los| eApoyo descriptiva e
iv) ¢Cual es la relacion que | organizacional; trabajadores de salud del | «Colegiado inferencial
existe entre la dimension | iv)Establecer la relacion que e Sistémico.




sinergia y el comportamiento
organizacional?;

v) ¢Cual es la relacion que
existe entre la dimension
oportunismo y el
comportamiento
organizacional?;

vi) ¢Cual es la relacion que
existe entre la dimension
produccibn y tareas y el
comportamiento
organizacional?;

vii) ¢Cudl es la relacion que
existe entre la dimensioén rutina
y el comportamiento
organizacional?.

existe entre la dimension
sinergia y el comportamiento
organizacional;

v) Establecer la relacidén que
existe entre la dimension
oportunismo y el
comportamiento
organizacional;

vi) Establecer la relacion que
existe entre la dimensién
produccion y tareas y el
comportamiento
organizacional;

vii) Establecer la relaciéon
que existe entre Ila
dimension rutina y el

comportamiento
organizacional.

distrito de Santa Rosa 2024;

iii) Existe relacion
significativamente entre la
dimension  autoridad vy

poder y el comportamiento
organizacional

iv) Existe relacion
significativamente entre la
dimension sinergia y el
comportamiento
organizacional

v) Existe relaciéon
significativamente entre la
dimension oportunismo y el
comportamiento
organizacional

vi) Existe relacion
significativamente entre la
dimension  produccion 'y
tareas y el comportamiento
organizacional

vii) Existe relacion
significativamente entre la
dimension rutina y el
comportamiento
organizacional






