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Resumen

El trabajo se determind la relacion entre el compromiso laboral y el trabajo en
equipo de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019. Fue
una investigacion de nivel basico, cuantitativa, descriptiva, no experimental, de
corte transversal. Se encuestd a 68 trabajadores mediante dos instrumentos de
toma de datos. La informacidén recogida se analiz6 mediante la prueba de
correlacion Rho de Spearman a un nivel de 0.05. Se concluyé que hubo una
relacion débil (r=0,472) entre el compromiso laboral y el trabajo en equipo de los
colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019, interpretdndose
que, a mayor compromiso laboral, entonces mejor trabajo en equipo. Asimismo,
hubo relacion débil (r=0,316) entre el compromiso afectivo y el trabajo en equipo
de estos colaboradores. También hubo una relacion débil (r=0,270) entre el
compromiso de continuidad y el trabajo en equipo y finalmente hubo relacién débil
(r=0,323) entre el compromiso normativo y el trabajo en equipo de los

colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019.

Palabras clave: Compromiso laboral, trabajo en equipo, establecimiento de

salud
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Abstract

The work to determine the relationship between work commitment and teamwork
of employees of a health center in the Lince district, 2019. It was a basic,
quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional investigation. 68
workers were surveyed using two data collection instruments. The information
collected was analyzed by Spearman's Rho correlation test at a level of 0.05. It
was concluded that there was a weak relationship (r = 0.472) between the work
commitment and the teamwork of the collaborators of a health center in the Lince
district, 2019, interpreting that, the greater the labor commitment, then the better
teamwork. Likewise, there was a weak relationship (r = 0.316) between the
affective commitment and the teamwork of these collaborators. There was also a
weak relationship (r = 0.270) between the commitment to continuity and teamwork
and finally there was a weak relationship (r = 0.323) between the normative
commitment and teamwork of employees of a health center in the district of Lynx,
20109.

Keywords: Work commitment, teamwork, health center
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I. INTRODUCCION

Para que una entidad prestadora de salud obtenga la maxima efectividad en el
cumplimiento de sus objetivos institucionales se requiere de la incursion de todos
sus miembros, de tal manera que la sinergia mancomunada garantice también
una buena prestacion del servicio al usuario final. En ese contexto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) provee de un marco de accion
fundamentada en la colaboracion efectiva, teniendo como patron elemental al
trabajo en equipo, el mismo que preferentemente deberia ser multidisciplinario,
reuniendo las potencialidades profesionales de cada uno de sus miembros en una

sola meta. Desarrollando, de esa manera, entornos laborales efectivos.

En el Peru, el Ministerio de Salud ha recogido esa sugerencia de la OMS y
propuso el Documento Técnico: Manual de Buenas préacticas para la mejora del
Clima Organizacional, para cumplimento obligatorio en todas las entidades
prestadoras de salud (R.M. N° 626-2015/MINSA), en el cual fundamentan la gran
importancia que la gestion del desarrollo del personal tienen en el proceso de
mejora continua y en el cumplimiento de metas y objetivos institucionales en el
marco de la modernizaciéon del estado en postrimerias del bicentenario de la
independencia nacional, para lo cual, es imprescindible tener gestores con la
capacidad de direccionar organizaciones con la flexibilidad de la adaptacion al
cambiante entorno socio histoérico y con la firme garantia de la sostenibilidad en la
provisién de calidad de servicio. Sefalando también que es necesario el cambio
cultural de los colaboradores estatales y la apertura del sistema publico hacia la
busqueda de mayor solidez de las redes entre éstas y las privadas, en pos del
cumplimiento de los objetivos del milenio propuesto por las naciones unidas, de la

cual es parte la OMS.

Esto ultimo es motivo de muchas investigaciones en el ambito de la gestién
de los servicios de la salud, no obstante, se evidencia vacios en el conocimiento
referido a la relacién entre el compromiso laboral y el trabajo en equipo, lo que

conlleva a proponer este estudio en un Centro de salud del distrito de Lince, el



mismo que fue creado hace 68 afios, teniendo una cobertura de 10500 y 48000
atenciones por afio en los 13 servicios de salud y cinco areas administrativas
(Microred de salud 3, 2013). contando actualmente con una gran mayoria de
nombrados (60 personas) y dos contratados. Respecto al presupuesto asignado,
el centro de salud no maneja presupuesto directamente, siendo sumistrado por la
Direccion de Redes Integradas de salud (Diris), haciéndolo cuando se hacen

requerimiento o pedidos.

En ese escenario, se ven potencialidades en el centro, siendo muy
evidente en la promocion y prevencion de salud, visualizadas en las campafas de
salud en coordinaciéon con la municipalidad. Con los cuales se ha formado
equipos de trabajo interinstitucionales en la consecucién de objetivos comunes,
sin embargo, en una autoevaluacion se determiné que, a pesar del incremento del
logro sistematico de las metas, no se evidencia un compromiso en todos los
colaboradores, observando a algunos de ellos en una posicién de pasividad y

hasta indiferencia ante las actividades y acciones que se implementan.

Esta situaciéon es camuflada por la denodada y encomiable labor de un
grupo que se compromete no solamente con la entidad sino con su entorno social
a pesar que reportan quejas internas referidas con la falta de capacitacion,
incentivos laborales y también, con la poca renovacion de equipos y la mejora de
la infraestructura de la entidad, lo que contribuye con el aumento de la carga
laboral de este personal, aunque no pierden aun las aspiraciones de contribuir al
desarrollo social y mejora del servicio de salud en beneficio de los mas de 53300
pobladores de este populoso distrito. Por tanto, el estudio pretende determinar la
relacion entre el compromiso laboral y trabajo en equipo de los colaboradores de

un centro de salud del distrito de Lince.

Se formulé el problema de investigacién se tuvo que el general se enuncio
de la siguiente manera: ¢Cudl es la relacion entre el compromiso laboral y el
trabajo en equipo de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince,

20197, teniendo como problemas especificos: ¢Cual es la relacion entre el



compromiso afectivo y el trabajo en equipo de los colaboradores de un centro de
salud del distrito de Lince, 20197?; ¢Cual es la relacion entre el compromiso de
continuidad y el trabajo en equipo de los colaboradores de un centro de salud del
distrito de Lince, 2019?; ¢ Cual es la relacion entre el compromiso normativo y el
trabajo en equipo de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince,

20197.

A manera de justificacion tedrica, este estudio se enmarcé dentro de las
teorias de Meyer y Allen (1991) y de Baguer (2011), quienes afirman que tanto el
compromiso laboral como el trabajo en equipo permiten la sinergia en la
consecucién de las metas institucionales, por lo que, esta investigacion se
enmarca dentro del supuesto y pretende reafirmar la vigencia tedrica de dichas
conceptualizaciones en una era de priorizacion de las habilidades blandas y de
predominio de la capitalizacién del recurso humano transformado actualmente en
el concepto de talento humano, acorde con el tedrico Chiavenato (2009), de esta
manera, la ampliacion de este trabajo permitiria incorporar nuevas evidencias
tedricas que seguira enriqueciendo la tematica y aumentar el bagaje cientifico

para esclarecer mejor muchas nebulosas cognitivas.

Metodologicamente hablando, esta investigacion pretende recoger los
conceptos y propuestas de estos tedricos y encausar una ruta metodoldgica que
mide la correlaciébn, dando opciones de desarrollo investigativo a futuros
cientificos sociales que amplien estas relaciones y al mismo tiempo diluciden mas
y mejor estas asociaciones. Por el lado del gerenciamiento en salud, esta tesis
brinda un nuevo enfoque, para visualizar nuevas propuestas de gestion que

coadyuven con la modernizacién del estado.

Por lo tanto, el informe de esta pesquisa se transformaria en un insumo
para que los gestores debatan nuevas propuestas de mejora en post de contribuir
un mejor servicio de salud. De manera practica, la tesis busca, de algun modo,
concientizar a los trabajadores de este centro de salud para internalizar la

relevancia del compromiso, como parte del cambio interno que permitiria una



mayor cohesion de los trabajadores y transformacion en equipos de trabajo,
encontrando en el camino a los lideres y los engranajes que permitan ésta
sinfonica ideal para el avance gerencial de este centro de salud y, también, el

incremento de la satisfaccion laboral de los mismos trabajadores.

Se formulé los objetivos, el general se enuncié de la siguiente manera:
Determinar la relacién entre el compromiso laboral y el trabajo en equipo de los
colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019, teniendo como
objetivos especificos: Determinar la relacion entre el compromiso afectivo y el
trabajo en equipo de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince,
2019; Determinar la relacién entre el compromiso de continuidad y el trabajo en
equipo de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019; y
finalmente, Determinar la relacién entre el compromiso normativo y el trabajo en

equipo de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019.

Asimismo, se formul6 la hipdtesis de investigacion como general: Existe
relacion entre el compromiso laboral y el trabajo en equipo de los colaboradores
de un centro de salud del distrito de Lince, 2019, y como hipoétesis especificas:
Existe relacion entre el compromiso afectivo y el trabajo en equipo de los
colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019; Existe relacion
entre el compromiso de continuidad y el trabajo en equipo de los colaboradores
de un centro de salud del distrito de Lince, 2019; y finalmente, Existe relacion
entre el compromiso normativo y el trabajo en equipo de los colaboradores de un

centro de salud del distrito de Lince, 2019.



ll. MARCO TEORICO

En lo referente a antecedentes se tuvo que Mitchell, et al. (2019) el articulo
denominado Compromiso profesional y efectividad del equipo: una investigacion
de mediacibn moderada de la diversidad cognitiva y el conflicto de tareas,
haciendo un estudio cuantitativo mediante la recopilacion de datos, mediante dos
cuestionarios a 70 equipos profesionales de atencidon médica en Inglaterra.
Lograron demostrar que el compromiso profesional puede aumentar la efectividad
del equipo y lo hace a través de un complejo camino contingente. Si bien pocos
estudios han investigado el compromiso profesional, estos resultados sugieren
que dicho compromiso puede ser de gran valor para los equipos

multidisciplinarios.

En esa secuencia, Nayak, et al. (2018) en su investigacion sobre el
empoderamiento del lugar de trabajo, calidad de vida laboral y el compromiso de
los empleados, siendo un estudio sobre el sector de la salud de la India,
exploraron la relacién entre estas variables, empleando la encuesta a 279
empleados, encontrando que las relaciones entre estas variables fueron
significativas, demostrando también que el empoderamiento en el lugar de trabajo
puede ayudar a generar compromiso entre los empleados de la salud, también

refuerza la confianza para la mejora de la gestion de las instituciones.

Por otro lado, Rosen et al. (2018) en su articulo sobre trabajo en equipo en
atencion médica: descubrimientos clave que permiten una atencion mas segura y
de alta calidad, se propusieron sintetizar la evidencia que muestran los equipos
durante el trabajo en equipo en entornos de prestacion de atencion médica. En los
resultados resaltaron la evidencia con respecto a la relacion entre el trabajo en
equipo y los resultados multinivel, también resaltaron los comportamientos
efectivos del trabajo en equipo, las competencias (es decir, conocimiento,
habilidades y actitudes) subyacentes al trabajo en equipo efectivo en las

profesiones de la salud, las estrategias de medicién del desempefio del equipo, y



el papel fundamental que juega el contexto en la configuracion del trabajo en

equipo y la colaboracién en la practica.

Por su lado, Berberoglu (2018), realizdé una investigacion sobre el impacto
del clima organizacional en el compromiso organizacional y el desempefio
organizacional percibido, proponiéndose evaluar las percepciones de los
empleados de la salud sobre dichas variables. Realiz6 una encuesta a los
empleados, procesando los datos mediante pruebas estadisticas paramétricas.
En sus resultados concluy6 que hubo una relacion positiva y lineal entre el clima
organizacional con el compromiso organizacional y el desempefio organizacional
percibido. Los resultados del andlisis de regresion sugirieron que el clima
organizacional tuvo un impacto en la prediccion del compromiso organizacional y
el desempefio organizacional percibido de los empleados en los hospitales

publicos.

Asimismo, Logan y Malone (2018) en su investigacion Percepciones de las
enfermeras sobre el trabajo en equipo y el acoso laboral, se propusieron explorar
la asociacion entre las percepciones y actitudes de estas profesionales respecto a
las variables mencionadas. Hicieron tres encuestas a 128 enfermeras en dos
hospitales en EE. UU. En los resultados sefialaron que la mayoria de las
encuestadas creia que el trabajo en equipo era un vehiculo importante para
proporcionar atencion de calidad al paciente. Dos tercios de las enfermeras
informaron la presencia de variables importantes como liderazgo, confianza y
comunicacién en sus equipos. A pesar de estas percepciones positivas, un tercio
de las enfermeras informaron haber sido intimidadas y la mitad observé que otras

habian sido intimidadas.

En sinergia a lo analizado, Ancarani, et al. (2018) en su investigacion sobre
la Participaciéon laboral en hospitales publicos: un enfoque de intercambio social,
desarrollaron y probaron un modelo que prevé la participacién laboral en los
servicios publicos segun lo determinado por las interacciones con el supervisor y

los comparieros de trabajo. Especificamente, aplicaron el marco de la Teoria del



Intercambio Social para explorar el impacto del Intercambio de Lider-Miembro y el
Intercambio de Equipo-Miembro en la Participacion Laboral en la provision de
atencibn médica en hospitales publicos. Finalmente concluyeron que tanto
Intercambio de Lider-Miembro como el intercambio de Equipo-Miembro
representan factores significativos asociados con el compromiso laboral entre el

personal médico del hospital.

En un trabajo mas de un diagndéstico, Fleury, et al. (2018) analizaron la
importancia de la dindmica del equipo de trabajo en funcién de variables
asociadas con el desempefio percibido del rol laboral en los profesionales de la
salud. Encuestando a 315 profesionales de cuatro redes de atencion. Los
resultados confirman la necesidad de que los gerentes optimicen los estados
emergentes del equipo y los procesos del equipo para mejorar el desempefio del
rol de trabajo. Se recomiendan iniciativas como la capacitacion en trabajo en

equipo y pautas clinicas.

En esa misma perspectiva, Ogbonnaya, et al. (2018) realizaron una
investigacion titulada Apoyo organizativo percibido en la atencion médica: la
importancia del trabajo en equipo y la capacitacion para el bienestar de los
empleados y la satisfaccion del paciente, en donde se propusieron medir el nivel
de influencia de esas variables en el trabajo en equipo, utilizando datos de 66930
empleados conglomerados en 162 organizaciones del Servicio Nacional de Salud
BritAnico. Los hallazgos indicaron que el trabajo en equipo tiene una asociacién
indirecta positiva con la satisfaccion del paciente a través del bienestar de los
empleados (es decir, la satisfaccion laboral y el compromiso laboral) y la intencién
de permanecer en secuencia. La fuerza de esta relacion indirecta también se ve

reforzada por la capacitacion brindada a los empleados por la organizacion.

En esa Optica, Dahlke, et al. (2018) en su trabajo sobre la influencia del
trabajo en equipo en las percepciones de los trabajadores de la salud sobre la
prestacion de atencién y la satisfaccion laboral, se propusieron examinar la

naturaleza del trabajo en equipo en los centros de atencion y su impacto en la



efectividad de la prestacion de atencion y la satisfaccion laboral entre los
trabajadores de la salud. Se realizdé una etnografia focalizada en dos centros de
atencion donde residen los adultos mayores, haciendo un analisis de las
entrevistas con 22 participantes. En sus conclusiones sefialaron que los
participantes identificaron el papel de la gerencia como importante para establecer

el equilibrio para el trabajo en equipo.

En un medio distinto, Larsson, et al. (2018) en su investigacion mixta sobre
trabajo en equipo y clima de seguridad en la atencién domiciliaria, emple6 a 133
profesionales representantes de 11 equipos, logrando identificar una diversidad
significativa entre los equipos en cinco de las siete dimensiones del clima de
seguridad. Las areas importantes para la mejora fueron: la necesidad de definir y
acordar criterios para un ambiente de trabajo seguro; liderazgo priorizando la
seguridad en el trabajo; y gestiobn capaz de proporcionar confianza, soporte y
tiempo. Finalmente, las dimensiones del clima de seguridad se relacionaron con
las percepciones personales de seguridad y tensiébn mental y, en parte, con

eventos adversos/lesiones.

En esa perspectiva, Bentley, et al. (2018) en su articulo resultados de un
estudio de métodos mixtos para potenciar el trabajo en equipo interprofesional en
servicios integrales de atencion primaria de salud, se propuso identificar las
fortalezas y debilidades del trabajo en equipo en salud. Encuesté a 154 gerentes y
60 profesionales, logrando indicar la importancia de que los tomadores de
decisiones tengan en cuenta los posibles efectos de las politicas y los cambios
estructurales en el trabajo en equipo interprofesional. Los tomadores de
decisiones deben esforzarse por minimizar los efectos negativos no intencionados
de los cambios en el funcionamiento de los equipos interprofesionales. Este
estudio indicé la importancia de que los tomadores de decisiones tengan en
cuenta los posibles efectos de las politicas y los cambios estructurales en el
trabajo en equipo interprofesional. De esa forma, fortalecer las funciones

operacionales de los subordinados en el desempefio productivo organizacional.



Por otro lado, Osei-Kwame y Osei, (2017) en su trabajo el papel mediador
del compromiso organizacional en los mecanismos individuales en la autoeficacia
laboral de un grupo de enfermeras, se propusieron explicar las relaciones entre
las enfermeras y sus organizaciones que afectan su compromiso organizacional y
desarrollan su autoconfianza y la competencia profesional. Se recopilaron datos
de 201 enfermeras en seis hospitales en Ghana. Los resultados revelaron que los
valores de justicia, ética y confianza tienen un efecto significativo y positivo en la
autoeficacia de estas profesionales. También se revel6 que el compromiso de las
enfermeras medié la relacion entre los mecanismos individuales de las

enfermeras y el nivel de autoeficacia del trabajo.

Por otra parte, Gadolin y Andersson (2017) en un articulo sobre una
perspectiva de trabajo en equipo para la mejora de la calidad de la atencion
meédica, como una iniciativa del personal, se propusieron analizar las condiciones
que influyen en como los empleados participan en el trabajo en equipo para
mejorar la calidad de la atencibn médica, siendo un estudio de caso, basada en
entrevistas. En sus resultados sefialaron que las estructuras de trabajo y las
relaciones laborales son determinantes en la formacién de equipos sélidos. Estas
condiciones pueden prevenir y facilitar la integracidén y participacion colectiva, sin
embargo, estas interrelaciones deben proveerse respetando las competencias
laborales de acuerdo con las profesiones y las estructuras de trabajo
consolidandose las légicas institucionales existentes y, por lo tanto, mejorando las
condiciones que aumenten la participacion de los empleados, lo que se puede
lograr a través de relaciones de trabajo positivas que fomentan el trabajo
institucional, que unen diferentes logicas institucionales competidoras, lo que hace
posible superar las barreras que pueden constituir las profesiones y las

estructuras de trabajo.

Por su parte, Lampinen, et al. (2017) en su trabajo sobre el sentido de
comunidad, compromiso organizacional y calidad de los servicios se propusieron

examinar coémo los factores asociados con un sentido de comunidad en el lugar



de trabajo estan conectados con el compromiso organizacional y la calidad de los
servicios entre los gerentes de primera linea y los gerentes intermedios en los
servicios sociales y de atencion médica en Finlandia. Obteniendo datos mediante
una encuesta a 241 gerentes de nivel bajo y medio y 136 de alto nivel. El estudio
mostré que el sentimiento de pertenencia, la confianza y el aprecio mutuo y la
interaccion abierta entre colegas estaban relacionados con el compromiso
organizacional de los gerentes de primera linea y gerentes intermedios en los

servicios sociales y de atencion médica.

Por su lado, Ryan (2017) en su articulo de investigacion: promoviendo el
trabajo efectivo en equipo, en entornos sanitarios, se propuso explorar las
respuestas de los profesionales de enfermeria frente a la necesidad de trabajar en
equipos para la mayor efectividad en el logro de objetivos. En sus resultados
identificd los atributos necesarios para un trabajo en equipo efectivo. Estos
incluyen: liderazgo efectivo, un enfoque mental compartido (una comprension
comun de los roles y responsabilidades de todos los miembros del equipo),

respeto entre los miembros del equipo y capacitacion compartida.

En esa misma linea, Kelemba, et al. (2017) en su publicacién titulada
influencia de las practicas de trabajo en equipo en el desempefio de los
empleados en el servicio publico en Kenia, se propusieron determinar la influencia
de las practicas de trabajo en equipo en el desempefio de los empleados de un
servicio de salud. Fue un estudio transversal, encuestando a una muestra de 225
personas. El trabajo en equipo garantiza la democracia en el lugar de trabajo,
mejora el cambio, fomenta la innovacion y la creatividad, y permite la toma de
decisiones y la creacién de redes efectivas. El estudio recomienda que las
organizaciones deberian mejorar el desarrollo de capacidades de los empleados y
la evaluacion; promocion rapida de los empleados, proporcionar una
remuneracion mas alta y buenas recompensas a los que obtienen mejores

resultados para mejorar el compromiso y la mejora en el entorno laboral.
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En el trabajo de Widysusanti, et al. (2017) titulado Modelo de colaboracién
tripartita (médico-farmacéutico-director) sobre la mejora de la eficacia del trabajo
en equipo en el hospital se propusieron evaluar un modelo de trabajo en equipo
que podria proporcionar una mejor calidad de atencion al paciente. En su ensayo
cuasiexperimental, utilizando andlisis de prueba t pareados, para que la relacion
de colaboracion sea 6ptima, todos los miembros de las diferentes profesiones
tuvieron como requisito el deseo de cooperar. Asi, en la propuesta sefalaron que
tanto los farmacéuticos y médicos deben planificar y practicar como colegas,
trabajar en la interdependencia dentro de los limites del alcance de la practica con
una variedad de valores y conocimientos. Concluyeron que los resultados de la
prueba t pareada mostraron que la variable de la efectividad del trabajo en equipo
en el Hospital evaluado aumenté significativamente, lo que significa que el modelo
de colaboracion tripartita (médico-farmacéutico-director) puede aumentar la

efectividad del trabajo en equipo.

Kossaify, et al. (2017) en su articulo implementaron estrategias de
monitoreo y gestion para mejorar el trabajo en equipo enfocandolo hacia el
potenciamiento de los esfuerzos en equipo para mejorar la calidad de la atencion,
teniendo como papel fundamental a la ética y la responsabilidad de los gerentes
de salud. Concluyeron que la calidad de la atencion depende del perfil individual,
la planificacion administrativa y el trabajo en equipo. También que el monitoreo y
la gestiébn del equipo son vitales para lograr un trabajo en equipo eficiente. Y
finalmente que la ética constituye los fundamentos del trabajo en equipo eficiente

y sostenido.

Por su parte, Frykman, et al. (2017) se avocaron a descubrir la
sostenibilidad del trabajo en equipo mediante una evaluacion realista en entornos
laborales de salud, buscando descubrir los mecanismos que influyen en la
sostenibilidad de los cambios de comportamiento después de la implementacion
del trabajo en equipo. Lograron determinar que los comportamientos de trabajo en

equipo no fueron sostenidos. Un retroceso sustancial en las actividades
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gerenciales en combinacién con un contexto complejo contribuyé a reducir la
direccién, las oportunidades y la motivacion. La direccion reducida hizo que los
miembros del personal no tuvieran claro como y por qué deberian trabajar en
equipos. El deterioro de las oportunidades fue evidente por la falta de recursos
para la resolucion de problemas, lo que resulté en barreras acumuladas para el
trabajo en equipo. Se redujo la motivacion en términos de apoyo a la gestion y

retroalimentacion.

Asimismo, Polis, et al. (2017) en su articulo referido a los factores que
contribuyen al trabajo del equipo de enfermeria en un hospital terciario de
cuidados agudos, se propusieron investigar qué factores estan asociados con el
trabajo en equipo en todos los entornos de pacientes hospitalizados y
ambulatorios, tomando datos de pacientes de 600 camas. Describieron factores
predictivos del trabajo en equipo en un entorno hospitalario de cuidados agudos

en unidades especializadas para pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Por otra parte, Horwitz y Horwitz (2017) en su trabajo sobre los efectos del
compromiso organizacional y el empoderamiento estructural en la cultura de
seguridad del paciente, se propusieron investigar la relacion entre la cultura de
seguridad del paciente y dos constructos actitudinales: compromiso
organizacional afectivo y empoderamiento estructural. Encuestaron a 71
residentes médicos posdoctorales. Los resultados revelaron que tanto el
compromiso afectivo como el empoderamiento estructural estaban positivamente

relacionados con la cultura de seguridad del paciente.

Referente a la variable Compromiso laboral, la investigacion se baso
principalmente en el aporte de los tratadistas Meyer y Allen (1991)
quienes definen el compromiso como una unibn de emociones y
opiniones entre los empleados y la organizacién para la que trabajan,
expresando anhelos y necesidades de mantenerse en el mismo. (p. 23) Por su

lado, Robbins (2009), defini6 compromiso laboral como la intensidad con que
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se identifica un trabajador con las metas u objetivos establecidos por

la institucion y de su deseo de permanencia en la misma. (p. 127)

Aportando a esto, Rivera (2010) indicé que “se comprende como un
conjunto de atributos, cualidades y/o propiedades permanentes, que son
percibidas de forma relativa, dentro de un ambiente laboral por los colaboradores
que constituyen el staff la entidad y que influencia en su conducta” (p. 18). Por su
lado, Gils6n (citado por Betanzos, Andrade & Paz, 2006) sefalé que
el compromiso laboral es una definicion que se vincula apretadamente con
la motivacion y, todavia mas, con la satisfaccién laboral, por lo que resulta
interesante la medicion de la satisfaccion en cuanto a la informacion indirecta
que brinda como indicador de agobio, inconformidad, insubordinacion y

sobre todo de agresividad. (p. 97)

Ahora bien, desde otra perspectiva, Chiavenato (2009) afirmé que el
compromiso laboral es una caracteristica que los empleados muestran hacia
las organizaciones, y guarda relacién tanto con la moral y la satisfaccion de
sus necesidades. Desde luego, involucra los diferentes factores estructurales,
ya sea tipo de organizacion, tecnologia empleada, politicas institucionales,
metas operacionales, distintos reglamentos internos; destacandose también

las actitudes sociales que pueden ser motivados o sancionados. (p. 321)

Por consiguiente, la propuesta conceptual de Chiavenato enfatiza
al sondear las caracteristicas mismas del compromiso evaluandola tanto en el
clima laboral como en Ila productividad, ademas enfatizando aquellos
factores estructurales, ya sea diversos tipos de organizacion definidos, los
medios tecnologicos y las politicas internas; que se concatenan con los
factores sociales, también Illamados factores alternos. Desde luego, se
demuestra el compromiso laboral contempla en la conducta humana del

empleado, el resultado de los factores organizacionales. (Fuentes, 2016, p. 2)
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Es decir, cada uno de los trabajadores en una institucion depende de
multiples factores, pero a su vez de las actividades que desempernia,
interacciones y experiencias que va tomando en el transcurso de los afos.
Por tanto, el clima laboral se manifiesta en la interaccion humana de los
miembros en una institucion. Yendo un poco mas de la teoria de Meyer y Allen
(1991), se tiene a la teoria de Ouchi (citado por Koontz, et al., 2012) en la cual
sefala que las relaciones que existen entre los individuos y la organizacion, se
afianza mas en tanto exista un clima idoneo, y cuya virtud sea la confianza,
manejada con sutileza; de modo que la inteligencia cumpla con el rol de
mirar por debajo de la linea invisible de un iceberg burocratico; cuya identidad
de pertenencia con el grupo, demuestre lealtad, un valor imprescindible en
una organizacién (la confianza y lealtad es el alto valor en la

concepcién japonesa laboral).

Por otro lado, sumandose a las teorias propuestas, se tuvo a la teoria de
la satisfaccion de Mc Gregor (1960) quien indic6 que la base de Ila
satisfaccion esta en las formas de pensamiento de los directivos. Este modo
de pensamiento lo denomind X y Y. Los que tienen el primer tipo
de pensamiento (X) consideran a sus trabajadores como bestias de trabajo
gue so6lo se mueven ante el yugo o la amenaza, por lo desarrollan un clima
laboral autoritario, verticalista y represor. Por otro lado, los directivos con
el pensamiento (Y) se basan en el principio de que la gente quiere y
necesita trabajar, pero propicia condiciones de desarrollo personal dentro de su
organizacion, de tal manera de maximizar los esfuerzos de sus trabajadores,
sacando de ellos lo mejor que tienen. (Bayona, Goiii y Madorran, 1999, p. 29).

Respecto a las dimensiones.

Dimension primera: Compromiso afectivo, definida por Bayona et al. (1999)
indicaron que es una compenetracion del trabajador especificamente hacia su
organizacion y de su impetu de contribucion en ella. Para estos autores,

este compromiso sustentado tiene tres caracteristicas mencionadas: “a)
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Tener conviccidon sélida y adopcidon de los valores y metas de la
organizacibn como propios; b) contar con las predisposicion de ejercer
un sacrificio para beneficio de la organizacion; c) la aspiracion de perdurar

como parte de la organizacion” (p. 5).

Meyer y Allen (1991), mencionaron que el compromiso afectivo como una
unién emocional  de los empleados con  su organizacion, la cual
se caracterizaba en su identificacion definida, implicacibn y deseo de
querer pertenecer a ella. Por lo cual se idealiza al compromiso afectivo como la
manera mas Optima de compromiso, con la cual las organizaciones
sienten mayor afinidad por lo que estan dispuestos a inculcar este
compromiso a sus trabajadores. (p. 5) Se entiende, el compromiso afectivo se
concibe como un sentimiento que genera que los trabajadores sientan
orgullos por ser parte de su organizacion. En ese sentido, Arias (2001)
el compromiso afectivo se demuestra describir como la creacion de
conexiones afectivas que se conciben dentro de una organizacion,
disfrutando su permanencia en ella debido a la percepciébn que tienen sobre

la satisfaccion de sus necesidadesy expectativas. (p. 11)

Dimensién segunda: Compromiso de continuidad: Al respecto, Meyery
Allen (1991) afirmaron que el compromiso de continuidad es aquel en donde el
empleado conoce cuales son las consecuencias asociadas a su renuncia en la
organizacion para la que trabaja. (p. 5) Michaels y Dixon (1994) menciona en su
investigaciébn que esta dimension genera la oportunidad al empleado de
analizar su situacién laboral actual y relacionarlo, positiva o negativamente, a un
nuevo empleo, evaluando las condiciones y las oportunidades que tendria. En
la medida sugerida para registrar que el balance determine que las
oportunidades son insuficientes, aumentara el apego por  su organizacion.
Debe tomarse en consideracion que lainfluencia sera mayor si se toman en
cuenta algunos factores, como la edad del empleado, asi como el tiempo de

permanencia en la institucion. (p. 23)
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Dimension tercera: Compromiso normativo: Meyer y Allen (1991) define que
la dimensiébn compromiso normativo se refiere al sentimiento de lealtad que
asume el empleado de establecerse en la organizacion porque considera que es
lo que debe de hacer, que es lo correcto. Esta percepcion de lealtad corresponde
por lo general a las presiones que recibe el individuo ya sea de tipo cultural,
familiar o de otra indole. (p. 6) Esto supone que el empleado considera un
deber moral el quedarse en su organizacion, ya que esta le ha proporcionado
un estimulo 'y nuevas oportunidades, lo que hagenerado unefecto de
obligacion de continuar en la organizacion, experimentando un sentimiento de
deuda hacia el mismo (Loli, 2015). Por otro lado, Arias (2001), describié al
compromiso normativo como un deber, demostrandolo mediante la lealtad a la
organizacion para la que trabaja, en un ambito moral, vale decir, como algun
favor por ciertos beneficios que la empresa le brinda, a manera de reciprocidad a

ella. (p. 13)

En cuanto a la segunda variable: Referente al trabajo en equipo, Baguer
(2011) explic6 que el trabajo en equipo es un producto equivalente a los esfuerzos
de un grupo de individuos que interactian y colaboran para el logro de los
objetivos comunes, cimentado en la union frente a un solo propoésito a través de
aportes individuales de habilidades, conocimientos y acciones de cada uno de sus
conformantes. Con esa aproximacion tematica, en las organizaciones siempre se
observa trabajo en equipo, pues el éxito esta intimamente ligado al nivel de
cohesion de cada uno de sus miembros, teniendo como eje transversal a la

comunicacion interpersonal y al compromiso de los miembros de la entidad.

Referente a esto ultimo, Baguer (2011) indic6 que el trabajo en equipo es
un trabajo articulado, sinérgico, y altamente satisfactorio realizado por varias
personas, en donde cada integrante hace un aporte sumativo, pero apuntando
hacia un objetivo en comun. Al respecto, este mismo autor sefial6 que para
considerar este trabajo colectivo en un trabajo cooperativo 0 en equipo, este

debera una estructura organizativa basica que beneficie la formulacién de un plan
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de trabajo consensuado, deliberado y sobre todo lo mas aproximado a la realidad
en donde se definan previamente la contribucion laboral de los miembros
asignandoles una parte del trabajo para que posteriormente puedan juntarse. En
los entornos laborales, el trabajo en equipo es necesario para el logro de
objetivos, puesto que las metas institucionales deben cumplirse de manera

inevitable.

En esa consecucion, es imprescindible el liderazgo del gerente o gestor,
quien tendrd que seleccionar al personal que reuna las competencias y
capacidades suficientes para fusionar ideas, destrezas y capacidades que
apunten a la realizacién de una actividad o tarea especifica, teniendo en cuenta
tanto la eficiencia y la eficacia de realizacion de lo programado para la obtenciéon
de resultados optimos. El desafio en la conformacién del equipo de trabajo esta
en encontrar la formula de la compenetracion del equipo para consolidacion en un
grupo sdélido, leal y efectivo con un alto rendimiento en cualquier proyecto
programado, desarrollando vinculos de confianza interpersonal que compenetra

aun mas equipo. (Evans y Lindsay, 2008, p. 8).

En lo referente a la teoria sustantiva, se debe mencionar a los principales
ejes del trabajo en equipo fueron definidos por Surdo (1998, p. 6) quien manifestd
la existencia de la “la magia de trabajar en equipo”, haciendo referencia a la
capacidad del encantamiento que transmuta las mas aburridas rutinas laborales
en agradables aventuras, libre de egoistas actitudes y desprendimiento del
egocentrismo hacia la cristalizacion de operaciones solidariamente sinérgicas.
Este autor propuso también el desarrollo del sentimiento y pensamiento colectivo
gue, acompafiado de conocimientos, actitudes y sobre todo de valores, orienta

hacia el ejercicio de un trabajo humanamente interdependiente.

Este autor sefiald que no es sencillo implementar este modelo de trabajo,
sosteniendo que se requiere de un esquema mental nuevo fundamentado en los
Valores como la dignidad, enmarcado en el aprecio entre las personas que

forman parte del equipo, y el respeto a sus opiniones y creencias, asi como la
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tolerancia ante las diferencias naturales entre si, lo que predispone a la
aceptacion de la diversidad como una fortaleza para la integracion de lo distinto
en lo complementario y posterior cooperativo. En esa perspectiva, las

dimensiones de la variable fueron:

La primera Dimensién: La solidaridad, lo que involucra eliminar los modelos
organizacionales basados en el individualismo y el “éxito personal’. Definiendo la
solidaridad, segun (Roca, 2014, p. 2), ésta se refiere a una condicién de
colaboracion frente a la necesidad o requerimiento de atencion por parte de algin

individuo, sin menoscabo de quien brinda el apoyo.

Por otro lado, la segunda Dimension: Negociacion: indica también un
proceso deliberado de intercambio de intereses entre dos personas o colectivos,
en donde se distribuyen tanto beneficios como trabajos, siendo una etapa
importante de la cual surge el acuerdo colectivo, trayendo tranquilidad al soportar
acuerdos en cbdigos intrinsecos de respeto y confianza. Por otro lado, acorde con

este mismo enfoque. (Aldao, 2009, p. 27)

La tercera dimension: Comunicacion, hace referencia a la fluidez de
intercambio de informacién entre dos o0 mas personas, con la finalidad de brindar
transparencia en las labores gestionada, lo que refuerza los vinculos y las
relaciones interpersonales. La comunicacidbn es un proceso natural de la
humanidad, no obstante, entendiéndose como una comunicacion efectiva, esta
dimensién pretende medirla con la finalidad de determinar si la comunicacion
fundamenta el buen intercambio de pareceres y contribuye en la solidificacion del

equipo de trabajo (Telleria, 2008, p. 27).

La cuarta dimension: Coordinacion se basa en las buenas relaciones
interpersonales, teniendo como etapa crucial a la comunicacion. La coordinacion
se define como la comunicacion efectiva para la sincronizacion durante la
ejecucion de un trabajo, de tal manera que se eviten superposicion de labores y

también se prevean imprevistos que podrian complicar el resultado previsto. En
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ese sentido, la coordinacion es la fase determinante para una buena
sincronizacion de las tareas y la consecucién del producto previsto. (Baguer,

2011, p. 12)

La quinta dimensién: Liderazgo, acorde con las teorias de Bass y Avolio
(2006), como proceso, el liderazgo se constituye como un elemento crucial en las
entidades, la misma que permite conducir las motivaciones enfocandolos en
esfuerzos para el logro de metas. Un buen liderazgo determina un buen
direccionamiento, el mismo que conduce hacia el éxito cuantificable. Se debe
considerar que el trabajo en equipo como proceso no es un resultado de un
momento dado, sino que es el resultado de todo un proceso de interaprendizaje

colectivo que no se detiene, teniendo en cuenta la fragilidad del mismo.

Siendo necesario contar con tres requisitos: - Disponer de entidades
laborales lo suficientemente aperturadas para hacer del desempefio y de los
resultados un eje gravitante en la consolidacién de los equipos, admitiendo a los
valores y como guia del trabajo en equipo. Tener lideres o directrices que no se
empefien en encontrar seres que reflejen a sus clones, sino que tengan la
suficiente apertura para enriquecerse del aporte consensuado, respetando las

diferencias personales y la importancia de la complementariedad.

Por otra parte, es necesario que los miembros asuman que laborar en
equipo es algo satisfactorio, aunque muchas veces sea duro. Sin embargo, no
hay que perder de vista los minimos requisitos como: objetivos comunes, sentido
de pertenencia y normatividad a la medida. Las entidades estructuradas
correctamente tienen metas en comun, los mismos que deben ser alcanzables,
concretos y realistas para asi alcanzarlos, si estas metas no son conocidos por
los colaboradores, se generan conflictos y faltas de coordinacién, es
imprescindible lograr que los colaboradores se sientan parte del equipo de
trabajo, también es importante el desarrollo de normas y la creacion de reglas de
convivencia, pues estas permitiran facilitar la direccion, el control y asignacion de

funciones y determinacion de responsabilidades.
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El enfoque de esta propuesta fue cuantitativo (Hernandez, Ferndndez y
Baptista, 2014). Acorde con este enfoque, los datos usados fueron
eminentemente numéricos, empleando la estadistica para el contraste de
hipotesis. El tipo fue basico, el mismo que segun Gomero y Moreno (1997)
“pretenden aclarar aspectos vinculados al acumulo tedrico de la ciencia, teniendo
como unico fin generar nuevos conocimientos, dicho, en otros términos, se

focaliza en la extension del conocimiento humano”.

El nivel fue descriptivo (Hernandez et al., 2014) porque buscé describir la
realidad de manera objetiva en esta institucion prestadora de salud. Por otro lado,
el disefio fue no experimental, el mismo que, de acuerdo con Hernandez et al.
(2014) “se conducen sin que se lleve a cabo ninguna manipulacion intencionada
de las variables ni de sus dimensiones, detallando solamente los sucesos

naturales en su entorno” (p.152). El esquema se presenta a continuacion:

O
M r
O,
Donde: M: Muestra.
r: Relacion.

O1: Observaciones (1: Variable Compromiso laboral).

O,: Observaciones (2: Variable Trabajo en equipo).

20



3.2 Variables y operacionalizacion
Definicion conceptual:

Variable 1: Compromiso laboral

Meyer y Allen (1991) definieron el compromiso como una union de
emociones y opiniones entre los empleados y la organizacion para la
que trabajan, expresando anhelosy necesidades de mantenerse en el mismo

momento. (p. 45). (Ver Anexo 2)

Variable 2: Trabajo en equipo

Baguer (2011) indicé que el trabajo en equipo es un producto equivalente a
los esfuerzos de un grupo de individuos que interactian y colaboran para el logro
de los objetivos comunes, cimentado en la unién frente a un solo propdésito a
través de aportes individuales de habilidades, conocimientos y acciones de cada

uno de sus conformantes (p. 123). (ver Anexo 2)
3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Hernandez et al. (2014) lo refiere como “un conjunto de todos los
casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p.174). La
poblacién objeto de estudio estuvo constituida por un total de 89 profesionales
de enfermeria que laboraban en los Servicios del Centro de salud de Lince. Para
este caso la poblacion usada en este estudio fue censal, la misma que de acuerdo
con Hernandez et al. (2014) se define como el total de los miembros que

conformen una macro unidad de analisis.

No se tomO muestra alguna debido a la poca cantidad de personas

trabajadoras del centro de salud. En el muestreo no se realizé ninglin muestreo.

Criterios de inclusion: Se considero al Personal profesional de salud que labora en
el Centro de salud Lince, con vinculo laboral formal a la fecha de la toma de
la encuesta; que no se encuentre en vacaciones ni licencias y/o permisosy que
exprese su voluntad de participar en la toma de datos.

Criterios de exclusion: Se excluyé al personal profesional que por diferentes

motivos no se encontraron laborando ya sea por licencia por enfermedad, licencia
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por maternidad o por la negativa a participar voluntariamente en dicha aplicacién

del instrumento.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se utilizd en el presente estudio de investigacion fue la
encuesta. De ese modo, Arias (2001), definié esta técnica de coleccién de datos
como “el procedimiento y forma particular de obtener datos e informacion de
forma masiva. Para Hernandez et al. (2014), las técnicas de recoleccién de
datos comprenden procedimientos y actividades a seguir, ya que integran la

estructura por medio de la cual se organiza la investigacion.

Acorde con Hernandez et al. (2014) se defini6 como el “Recurso que
utiliza el investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que
tiene en mente” (p. 199). Por otra parte, Arias (2001) indicé que el instrumento
es cualquier recurso, dispositivo o formato que se utiliza para obtener, registrar o

almacenar informacion.

Ficha del instrumento de toma de datos de la variable Compromiso laboral.

Nombre del Instrumento: Escala de Compromiso laboral

Autor: Meyer y Allen.

Afo: 1991

items 18 items

Dimensiones: Compromiso afectivo (1 - 6); Compromiso de

continuidad (7 -12); Compromiso normativo (13 — 18).
Escala: 1= Totalmente en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3=

levemente en desacuerdo; 4 = Ni de acuerdo ni en

desacuerdo; 5 = Levemente de acuerdo; 6 = De

acuerdo; 7 = Totalmente de acuerdo.

Niveles:

Para las dimensiones: Alta (30 - 42); Media (10 - 29); Baja (6 — 17)
Para la variable: Alta (91 - 126); Media (54 - 90); Baja (18 — 53)
Modo de aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos
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Ficha del instrumento de toma de datos de la variable Trabajo en equipo.

Nombre del Instrumento: Escala de Trabajo en equipo

Autor: Sucapuca, R.

Afo: 2018

items 13 items

Dimensiones: Solidaridad (1 - 3); Negociacion (4 -5); Comunicacion (6
— 8); Coordinacion (9 — 11); Liderazgo (12 — 13).

Escala: 1= Muy en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3=

Indiferente; 4 = De acuerdo; 5 = Muy de acuerdo.

Niveles:

Para las dimensiones: Bueno (8 - 10); Regular (5 - 7); Malo (2 — 4)
Bueno (12 - 15); Regular (7 — 11); Malo (3 — 6)

Para la variable: Bueno (48 - 65); Regular (31 — 47); Malo (13 — 30)

Modo de aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos

Para la validez del instrumento de medicibn de las variables se utilizé

la validacion de contenido, mediante la técnica de juicio de expertos.

Tabla 1
Validacion de los instrumentos de toma de datos de las dos variables.
Validadores Grado Profesion Veredicto
Maria Jesus Lopez Vega Magister Enfermera Aplicable
Monica Meneses De la Riva Doctora Enfermera Aplicable
, o Bidlogo - ,
Jacinto Joaquin Vértiz Osores  Doctor _ y Aplicable
Microbidlogo

Para la confiabilidad del instrumento, se determiné la consistencia interna
mediante la aplicacion de una prueba piloto se realizard con 15 profesionales de
salud del Centro de Salud Lince, obteniendo muy buenos resultados de los
coeficientes de Alfa de Cronbach, considerandose como de alta confiabilidad,

como se ve a continuacion.
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Tabla 2
Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach de los instrumentos de toma de datos

de las dos variables

Instrumentos de las Alfa de N de
variables Cronbach elementos
Compromiso laboral 757 18
Trabajo en equipo 836 13

3.5 Procedimiento

Se llevo a cabo asi: se remitié una carta de presentacion, firmada por el
jefe de la Oficina de Posgrado de la Universidad César Vallejo, al director del
Centro de salud de Lince, lugar donde se ejecuto este estudio. Coordinado con la
jefatura, éste autorizé la toma de datos, la misma que se recolectdé durante los
momentos de descanso del personal, para evitar la intromision en sus labores

cotidianas.
3.6 Métodos de analisis de datos

El andlisis estadistico inicial que se empleé fue el descriptivo, para ello
previamente se tabularon los datos en una hoja de MS Excel. Posteriormente se
utilizé el paquete estadistico virtual de SPSS Version 25, con licencia de la

Universidad César Vallejo.

Lainformacién recogida se plasmoéen tablasde frecuenciasy graficasde
frecuencias, acorde con lasvariables y susdimensiones. Cadauna de estas
fueron analizados e interpretados. Parael andlisisinferencial se procedioal
contraste mediante laprueba de correlacion de Rho Spearman, a un nivel de
significacién de 0.05. (Rosner, 2016, p. 13)

3.7 Aspectos éticos

Se pidié previamente el consentimiento informado a cada unidad
de analisis (Persona encuestada). Por otra parte, debe anotarse que en

las bases de datos no se incluyo informacion que pueda identificar directa o
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indirectamente a los participantes en el estudio. Con ello, se respetan las

normas internacionales de proteccion de datos.

Toda investigacién4realizada con participaciones de seres humanos debe
realizarse con tres principios éticos basicos que son: respeto por las personas,
beneficencia y justicia. Asi también, se les ratificd a los participantes asignados
mediante la confidencialidad de la informacion brindada para la investigacion,
asegurandose que no se dio a conocer a otras personas el resultado de

sus instrumentos aplicando el principio de anonimato.
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IV. RESULTADOS
Resultados descriptivos

Respecto a la variable compromiso laboral se tuvo lo siguiente:

Tabla 3

Frecuencias de las respuestas sobre la variable compromiso laboral y sus

dimensiones
Dimensiones y variables Recuento % de N tablas
Bajo 3 4,4%
D1: Compromiso afectivo Medio 57 83,8%
Alto 8 11,8%
Bajo 5 7,4%
D2: Compromiso de .
~omp Medio 2 60,3%
continuidad
Alto 22 32,4%
Bajo 18 26,5%
D3: Compromiso .
P Medio 39 57.4%
Normativo
Alto 11 16,2%
Bajo 4 5,9%
Compromiso laboral Medio 55 80,9%
Alto 9 13,2%

Es notorio que, en todos los casos analizados, las mayores frecuencias
estuvieron en el nivel ‘Medio’, viendo que para el caso de la variable ‘Compromiso
laboral’ tuvo un 80.9% en ese nivel. En el caso de la dimensién ‘Compromiso
afectivo’ esta misma categoria tuvo un 83.8%, mientras que en la dimension
‘Compromiso de continuidad’ este mismo nivel tuvo un 60.3%, proporcion mas
baja que el de la primera dimension. Finalmente, para el ‘Compromiso normativo’
el porcentaje obtenido en ese mismo nivel fue menor que ambas dimensiones
anteriores, ostentando un 57.4%. Es notorio también sefalar que, en todos los

casos observados, la tendencia se inclind hacia el nivel ‘Alto’.
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Tabla 4

Frecuencias de respuestas sobre la variable Trabajo en equipo y sus dimensiones

Dimensiones y variables Recuento % de N tablas
Malo 3 4,4%
D1: Solidaridad Regular 18 26,5%
Bueno 47 69,1%
Malo 6 8,8%
D2: Negociacion Regular 22 32,4%
Bueno 40 58,8%
Malo 3 4,4%
D3: Comunicacion Regular 18 26,5%
Bueno 47 69,1%
Malo 4 5,9%
D4: Coordinacion  Regular 20 29,4%
Bueno 44 64,7%
Malo 3 4,4%
D5: Liderazgo Regular 20 29,4%
Bueno 45 66,2%
Malo 4 5,9%
Trabajo en equipo  Regular 18 26,5%
Bueno 46 67,6%

Fue evidente que en todos los casos la mayor frecuencia se ubicé en el
nivel ‘Bueno’, con una tendencia muy definida hacia la categoria ‘Regular’. Asi,
para la variable ‘Trabajo en equipo’ el porcentaje en ‘Bueno’ fue de 67.6%. En la
dimensién 1: Solidaridad fue de 69,1%; en la dimensién 2: Negociacion fue de
58,8%; para la dimension 3: Comunicacion fue de 69,1%; en la dimensién 4:

Coordinacion fue de 64,7% y para la dimension 5: Liderazgo fue de 66.2%.
Resultados inferenciales.

Previamente, se propusieron las hipétesis de contraste de la siguiente manera:
Hipotesis general:

Hy:  Existe relacion entre el compromiso laboral y el trabajo en equipo de los

colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019.
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Ho:  No existe relacion entre el compromiso laboral y el trabajo en equipo de los
colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019.

Hipotesis especifica 1:

Hi:  Existe relacion entre el compromiso afectivo y el trabajo en equipo de los

colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019.

Ho:  No existe relacion entre el compromiso afectivo y el trabajo en equipo de

los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019.
Hipotesis especifica 2:

H;:  Existe relacion entre el compromiso de continuidad y el trabajo en equipo
de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019.

Ho: No existe relacion entre el compromiso de continuidad y el trabajo en
equipo de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince,
2019.

Hipotesis especifica 3:

Hy:  Existe relacion entre el compromiso normativo y el trabajo en equipo de los

colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019.

Ho:  No existe relacién entre el compromiso normativo y el trabajo en equipo de
los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019.

Prueba de contraste:
Prueba de correlacion Rho Spearman (0.05) y un nivel de confianza del 95%.
Regla de decision:
Si: p < 0.05 - Se rechaza la hipotesis nula y el contraste se declara como
significativo.
Interpretacion del Coeficiente de Correlacion:

En base a lo sefialado por Martinez, Tuyas, Martinez, Pérez y Canovas
(2009) en su escala 4, se hizo la interpretacion de la siguiente manera:

0 - 0,25: Escasa.

0,26-0,50: Débil.

0,51- 0,75: Entre moderada y fuerte

0,76- 1,00: Entre fuerte y perfecta
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Tabla 5

Prueba de correlacion entre la variable compromiso laboral y sus dimensiones con la variable trabajo en equipo de los

colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019.

D1: Compromiso = D2: Compromiso = D3: Compromiso Compromiso
Trabajo en equipo
afectivo de continuidad Normativo laboral
Coeficiente de correlacion 1,000 416" 197 473" 316"
D1: Compromiso
) Sig. (bilateral) ,000 ,107 ,000 ,009
afectivo
N 68 68 68 68 68
Coeficiente de correlacion 416 1,000 304" 602" 270"
D2: Compromiso
Sig. (bilateral) ,000 ,012 ,000 ,026
de continuidad
N 68 68 68 68 68
Coeficiente de correlacion 197 304" 1,000 ,600” 323"
Rho de D3: Compromiso
) Sig. (bilateral) ,107 ,012 ,000 ,007
Spearman Normativo
N 68 68 68 68 68
Coeficiente de correlacion 4737 602" 6007 1,000 4727
Compromiso
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
laboral
N ,-_.68 ____________ B8 e o (51 68
* e - \
Coeficiente de correlacion f 316 ,270 323 472 : 1,000
Trabajo en 1 1
i Sig. (bilateral) 1,009 ,026 ,007 ,000 1
equipo 1 :
N ! 68 68 68 68 1 68

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Se observé que en todos los casos los valores de la significancia obtenida
fueron menor que 0.05 (png = 0.000; pe1= 0.009; peo= 0.026; pe3= 0.007) por o que
en todos los casos se tiene evidencia estadistica para rechazar las hipotesis
nulas, sefialando lo siguiente: En lo que respecta a la hipotesis general, se
determind que, existe una relacion deébil (r=0,472) entre el compromiso laboral y el
trabajo en equipo de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince,
2019, interpretandose que, a mayor compromiso laboral, entonces mejor trabajo
en equipo. Respecto a las hipotesis especificas, para la primera de ellas se
determind que existe relaciéon débil (r=0,316) entre el compromiso afectivo y el
trabajo en equipo de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince,
2019, interpretandose que, a mayor compromiso afectivo, entonces mejor trabajo
en equipo. Asimismo, para la segunda, existe relacion débil (r=0,270) entre el
compromiso de continuidad y el trabajo en equipo de los colaboradores de un
centro de salud del distrito de Lince, 2019, interpretdndose que, a mayor
compromiso de continuidad, entonces mejor trabajo en equipo. Finalmente, existe
relacion deébil (r=0,323) entre el compromiso normativo y el trabajo en equipo de
los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019,
interpretandose que, a mayor compromiso normativo, entonces mejor trabajo en

equipo.
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V. DISCUSION

En los resultados descriptivos, fue notorio que, en todos los casos
analizados, las mayores frecuencias estuvieron en el nivel ‘Medio’, viendo que
para el caso de la variable ‘Compromiso laboral’ tuvo un 80.9% en ese nivel
mientras que, para el caso de la segunda variable, fue evidente que en todos los
casos la mayor frecuencia se ubicd en el nivel ‘Bueno’, con una tendencia muy
definida hacia la categoria ‘Regular’. Teniendo que, para la variable “Trabajo en
equipo’ el porcentaje en ‘Bueno’ fue de 67.6%. Estos resultados fueron
halagadores para la entidad, sin embargo, de todos modos, debe sefialarse que
faltaria potencializar el compromiso en estos trabajadores, debido a que si bien
muestran tendencia hacia ‘Alto’ la agrupacion mayoritaria en el nivel ‘Medio’
constituye una limitante que podria afectar directamente al desarrollo institucional
como lo sefalaron Meyer y Allen (1991) y lo ratificO posteriormente Fuentes
(2016). Por otro lado, lo mas alentador del resultado de la variable ‘Trabajo en
equipo’ pues el resultado de esta variable y de sus dimensiones tuvieron
porcentajes considerables en la categoria ‘Bueno’ lo que refleja una buena
cohesién entre los colaboradores. Esto reflejaria que las acepciones de Baguer
(2011) aun estan vigentes dentro de los entornos de los establecimientos de

salud.

Por otra parte, en los resultados inferenciales, el contraste de la hipotesis
general se demostr6 que hubo una relacién significativa, aunque débil (r=0,472)
entre el compromiso laboral y el trabajo en equipo de los colaboradores de un
centro de salud del distrito de Lince, 2019, interpretandose que, a mayor
compromiso laboral, entonces mejor trabajo en equipo, lo que ratificaria los
resultados obtenidos en las estadisticas descriptivas y coincidiendo con los
resultados obtenidos por Berberoglu (2018), quien hizo una investigacion similar
en un ambiente laboral parecido pero procesé sus datos mediante pruebas

paramétricas, a diferencia del procesamiento hecho en este trabajo, y, aunque

31



sus conclusiones tuvieron sus peculiaridades, fueron lo suficientemente
consistentes, tal como también lo fue lo obtenido por Rosen et al. (2018), quienes
destacaron la enorme relevancia que tiene la articulacion del trabajo en equipo a

multinivel.

En esa misma perspectiva, Ogbonnaya, et al. (2018) realizaron una
investigacion titulada Apoyo organizativo percibido en la atencion médica: la
importancia del trabajo en equipo y la capacitacion para el bienestar de los
empleados y la satisfaccion del paciente, en donde se propusieron medir el nivel
de influencia de esas variables en el trabajo en equipo encontrando resultados
consistentes con lo determinado en esta tesis, por lo tanto, queda suficientemente
comprobada la relacién entre el compromiso laboral y el trabajo en equipo en este

escenario laboral de salud.

En el resultado inferencial de la primera hipétesis especifica, se demostré
que hubo una relacion significativa, aunque débil (r=0,316), entre el compromiso
afectivo y el trabajo en equipo de los colaboradores de un centro de salud del
distrito de Lince, 2019, interpretdndose que, a mayor compromiso afectivo,
entonces mejor trabajo en equipo. Resultado muy consistente con lo obtenido en
la hipétesis general y ratificado también por investigadores como Ogbonnaya, et
al. (2018) cuando indicaron que el trabajo en equipo tiene una asociacion indirecta
positiva con la satisfaccion del paciente a través de la satisfaccion laboral y el
compromiso afectivo, y la intencibn de permanecer en secuencia, teniendo
coherencia con el trabajo de Larsson, et al. (2018) quienes sefalaron que mucho
influye el compromiso afectivo que tiene el trabajador con su entidad para
compenetrarse y engranar en los equipos de trabajo que se formen dentro de la

misma.

Para el segundo contraste se determind que hubo una relacion significativa
pero debil (r=0,270) entre el compromiso de continuidad y el trabajo en equipo de

los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019,
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interpretandose que, a mayor compromiso de continuidad, entonces mejor trabajo
en equipo. Como se vio, en este resultado, si bien estuvo dentro de lo esperado,
se interpreta que este compromiso es parte de la preocupacion de los
trabajadores por mantener sus ingresos econdmicos y solventar sus gastos
corrientes mensuales. Al respecto, Bentley, et al. (2018) sefialaron que este
compromiso tiende a afianzar la dependencia de la entidad, sin embargo, a pesar
que tiene incidencia en el trabajo en equipo, no es determinante en la cohesion de
los integrantes de los mismos. Esto lleva a la reflexion que Osei-Kwame y Osei,
(2017) indicaron cuando dijeron que la incursion de la autoeficacia laboral es un

aspecto clave en la constitucion de equipos eficaces.

Finalmente, en la tercera hipétesis especifica se determiné que también
hubo relacion significativa aunque débil (r=0,323) entre el compromiso normativo y
el trabajo en equipo de los colaboradores de un centro de salud del distrito de
Lince, 2019, interpretandose que, a mayor compromiso normativo, entonces mejor
trabajo en equipo, y aunque el resultado no contraviene ninguno de los preceptos
indicados por los tratadistas como Meyer y Allen (1991) y Baguer (2011), es
sumamente importante sefalar que la normatividad es el instrumento que
determina las condiciones de trabajo dentro de una entidad, independientemente
sea publica o privada, por lo tanto, en muchos de los casos es imprescindible la
regulacion del trabajo en equipo, proporcionando las condiciones de los productos
y las fechas de entrega de éstos, situacion que Gadolin y Andersson (2017) lo
abordd desde una perspectiva de trabajo en equipo para la mejora de la calidad
de la atencion meédica. Por otra parte, Ryan (2017) y Kelemba, Chepkilot y Zakayo
(2017) destacaron la relevancia de este tipo de practicas de trabajo en equipo en
el logro de las metas institucionales. Este tema podria ser un interesante tema en

futuras investigaciones.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Existe una relacién débil (r=0,472) entre el compromiso laboral y el trabajo en
equipo de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019,
interpretandose que, a mayor compromiso laboral, entonces mejor trabajo en

equipo.

Segunda

Existe relacién débil (r=0,316) entre el compromiso afectivo y el trabajo en equipo
de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019,
interpretdndose que, a mayor compromiso afectivo, entonces mejor trabajo en

equipo.

Tercera

Existe relacion débil (r=0,270) entre el compromiso de continuidad y el trabajo en
equipo de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019,
interpretandose que, a mayor compromiso de continuidad, entonces mejor trabajo

en equipo.

Cuarta

Existe relacion débil (r=0,323) entre el compromiso normativo y el trabajo en
equipo de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019,
interpretdndose que, a mayor compromiso normativo, entonces mejor trabajo en

equipo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

A los gestores del Ministerio de Salud se recomienda que se promuevan acciones
de fortalecimiento del compromiso laboral, incidiendo en el compromiso afectivo
como herramienta para la formacién de equipos de trabajo eficaces en las
entidades prestadoras de servicios de salud publicas.

Segunda

A los directivos de la entidad prestadora de servicios de salud publica donde se
realiz esta investigacion se recomienda fortalecer su equipo de docencia con la
finalidad de afianzar las acciones de investigacion que permitan dilucidar mucho
mejor los distintos factores que intervienen en la constitucion de los equipos de

trabajo.

Tercera

A los trabajadores de la entidad prestadora de servicios de salud publica donde se
realizd esta investigacion se recomienda que se busquen mejores canales de
integracion interpersonal, de tal manera que se genere previamente un clima
organizacional propicio para la realizacion de mejores trabajos en post del

cumplimiento de metas.

Cuarta

A los investigadores en salud se recomienda que exploren y ahonden en el
compromiso normativo y de continuidad, con la finalidad de dilucidar mejor los
aspectos ligados con la cohesiéon de los integrantes de los equipos de trabajo

multidisciplinarios en esta entidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Compromiso laboral y trabajo en equipo de los colaboradores de un centro de salud del distrito de Lince, 2019

VAR
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Compromiso INDICADORES ITEMS ESCALA | NIVELES
laboral
. Se siente
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL ) ] . " 1,2,5 1=
Dimension 1: identificado =
¢ Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre Existe relacién entre el Compromiso . | Totalmente
compromiso laboral y el el compromiso laboral y el compromiso laboral y el afectivo Expresg vinculos 34,6 en
trabajo en equipo de los trabajo en equipo de los trabajo en equipo de los emocionales desacuerdo
colaboradores de un centro | colaboradores de un centro | colaboradores de un centro 2=En
de salud del distrito de Lince, | de salud del distrito de Lince, | de salud del distrito de Lince, i desacuerdo
2019? 2019 2019 Evalda su 79 12 . 3= t
i i evemente
PROBLEMAS . . ] permanencia o Alta
ESPECIFICOS. OBJETI.VOS ESPEQIFICOS HIPQTESIS E§PECIFICAS D o 2 (30 - 42)
. Cudl es la relacion entre ef | Determinar la relacion entre Existe relacion entre el imension desacuerdo
¢ , : el compromiso afectivo y el compromiso afectivo y el Compromiso de 4= Ni de Media
compromiso afectivo y el ! . . ) continuidad acuerdo ni
. ) trabajo en equipo de los trabajo en equipo de los (18 - 29)
trabajo en equipo de los laborad d laborad d Expresa su en
colaboradores de un centro | celaboradores de un centro | colaboradores de un centro necesidad laboral 8, 10, 11
o . de salud del distrito de Lince, | de salud del distrito de Lince, descuerdo Baia
de salud del distrito de Lince, 5= J
20197 2019. 20109. 6-17)
! Levemente
en
¢ Cudl es la relacion entre el Determinar la relacion entre Existe relacion entre el Siente lealtad 13-15 desacuerdo
compromiso3de continuidad y el compromiso de compromiso3de continuidad Dimensién 3: 6 = De
el trabajo en equipo de los continuidad y el trabajo en | y el trabajo en equipo de los Com romisd acuerdo
colaboradores de un centro | equipo de los colaboradores | colaboradores de un centro norrF;\ativo Evalla los 7=
de salud del distrito de Lince, de un centro de salud del de salud del distrito de Lince, b fici 16 - 18 Totalmente
2019? distrito de Lince, 2019 2019 eneficios de acuerdo
¢Cudl es !a relacion entre el Determlnar_la reIaC|on_ entre Existe r_elamon entre el VAR: Tra}bajo en INDICADORES TEMS ESCALA | NIVELES
compromiso3normativo y el | el compromiso normativo y el | compromiso3normativo y el equipo
trabajo en equipo de los trabajo en equipo de los trabajo en equipo de los Dimension 1: Colaboracion
colaboradores de un centro colaboradores de un centro | colaboradores de un centro Solidaridad mutua 1
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de salud del distrito de Lince, | de salud del distrito de Lince, | de salud del distrito de Lince, Bien comun 2
20192 2019. 2019. Valor solidaridad 3
Intercambio de
Dimension 2: informacién 4
Negociacion Acuerdos 5
aceptables
. Designacion de 6
ENFOQUE, TIPO, DISENO . Dimensién 3: tareas 7
Cuantitativo TECNICAS E Comunicacion Cumplimiento
Basico INSTRUMENTOS ANALISIS DE DATOS Plazos cumplidos 8 1= Muy en
. . P Estadistica a utilizar p
No experimental, Descriptivo, Técnica e desacuerdo | Bueno
k Tablas y graficos _
correlacional Encuesta. descriptivos Dosi A d 2=En (48 — 65)
P es?:raeggn € desacuerdo
Instrumentos: . : . . P - 9 3= Regular
POBLACION Y MUESTRA Cuestionarios Pruebas inferenciales: Dimension 4: | Cumplimiento de 10 Indiferente | (31 — 47);
. Prueba de Correlacion de Coordinacion tareas _
Escala de Compromiso Rho Spearman. SPSS c limient 11 4= De
Poblacién:89 Trabajadores | laboral (Meyer y Allen, 1991) Versic')En o5 ) qu |m||en oen acuerdo Malo (13
Escala de trabajo en equipo 0S plazos 5= Muy de -30)
Muestreo: Si muestreo (Sucapuca, 2018) Toma de acuerdo
. Dimension 5: decisiones 12
Muestra: No hubo muestra Liderazgo Brinda ayuda 13
mutua
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Operacionalizacién de la variable Compromiso laboral

. Niveles de
Dimensiones Indicadores Items Escala o
medicion
Se slente
1,2,5
identificado
Compromiso {1} Totalmente en
afectivo Expresa vinculos ‘e desacuerdo
emocionales T (2) En desacuerdo Bai
aja
(3) Levemente en (6-17)
Evaliia su desacuerdo
. 7,912
permanencia (4) Ni de acuerdo ni en Media
Compromiso de desacuerdo
tinuidad (18 —29)
continuida Expresa su 8. 10. 11 (5) Levemente de
necesidad laboral T acuerdo Alta
(6) De acuerdo (30 — 42)
Siente lealtad 13, 14,15 (7) Totalmente de
COITIF”'DITIiSO acuerdo
- Evalia los
normativo . 16, 17, 18
beneficios

Operacionalizacién de la variable Trabajo en equipo.

Dimensiones Indicadores ftems Escala Niveles/Rango
Colaboracion mutua 1
o ] Bueno
Solidaridad Buscan un bien comtn 2
Practican el valor de la 1=Muyen {48 - 65)
. 3
solidaridad
L Intercambio de informacién 4 desacuerdo
Negociacion
Llegar a acuerdos aceptables 5
Transmision de informacion 6 2 = En desacuerdo Regular
Propicia relaciones entre si 7 .
Comunicacién .p. . 3 = Indiferente (31-47)
Participar de una idea a otras 3
personas 4 = De acuerdo
Designacion de tareas 9
L Cumplimiento de tareas 10 5 = Muy de acuerdo Malo
Coordinacién L.
Cumplimiento de tareas en los 11
plazos solicitados (13-30)
. Tomar decisiones 12
Liderazgo .
Brinda ayuda mutua 13
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Anexos 3: Instrumentos de toma de datos

Variable 1: Compromiso laboral:

Cuestionario de Compromiso Laboral
A continuacién, se ofrece una serie de afirmaciones que representan sus
sentimientos hacia la organizacion para |la que trabaja. Marque con un aspa (X) su
respuesta de eleccién. No existen respuestas comectas o incorrectas. Por favor
sea sincero. La escala de siete puntos es la siguiente:

1 2 3 4 & 6 7

Totalmente Levemente Nide
an En an acuerdo nl | Levemente De acuerdo Totalments

desacuerdo en de acuerdo de acuerdo

desacuerdo desacuerdo desacuerdo

1. Seria muy feliz si trabajara el resto de mi vida en esta (1|2 (3|4 |5|6 |7
arganizacién.

2. Realmente siento los problemas de mi organizacién como (1 (2 (3|4 |56 |7
propios.

3. Estaorganizacidn significa mucho para mi. 11213141567

4. No me siento como “parte de la familia” en mi organizacion. 112)3/41516|7
Mo me siento parte de mi organizacion. 1121314\5/6]7

6. No me siento “emocionalmente vinculado” con esta |1 (2 (3|4 |56 |7
arganizacian.

7. Aunque fuera ventajoso para mi, no sientoque seacorrecto (1 (2 |3 |4 |5(6 |7
renunciar a mi organizacién ahom.

8. Mae sentiria culpable si renunciara a mi organizaciéneneste |12 |3 |4 |5|6 |7
momento.

8. Estaorganizacidn merace mi lzaltad. 112|3|4(5|6|7

10. No siento ninglun compromiso de permanecer con mi |1 (2 |3 |4 |5(6 |7
empleador actual.

11. No renunciaria a mi organizacién ahora porque me siento (12 (3|4 |56 |7
comprometido con suU gente,

12. Le debo muchisimo a mi organizacién. T|2|3]4]5(6|7

13. Si yo no hubiera invertide tanto en esta organizacién, (1|2 |3 |4 |5|6 |7
consideraria trabajar en otra parte.

14. Renunciar a mi organizacién actualmente es un asunto (1|2 (3|4 |56 |7
tanto de necesidad como de desec.

15. Permanecer en mi organizacion actualmente es unasunto |12 |3 |4 |5(6 |7
tanio de necesidad como de deseo.

16. Si renunciaria a esta organizacién plenso que tendriamuy |1 (2 |3 |4 |5(6 |7
pocas opciones o alternativas de conseguir algo mejor.

17. Una de |las consecuencias de renunciar a esta organizacién |1 (2 |3 |4 |5|6 |7
seria la escasez de alternativas.

18. Seria muy dificil dejar mi organizacién en este momento, (12 (3|4 |56 |7
incluso si lo deseara.
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Variable 2: Trabajo en equipo:

ESCALA DE MEDICION DEL TRABAJO EN EQUIPO

Area donde labora: Sexo: Edad:

INSTRUCCIONES: EIl cuestionario esta conformado por preguntas de las cuales cada
una consigna varias alternativas que deberds marcar con una X en los espacios

correspondientes a tu eleccion al finalizar debera ser devuelto sin dafios o algun tipo de

correccion.
1 2 3 4 5
Muy en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo acuerdo

Margue con una x larespuesta segln corresponda:

Preguntas
N° g

D1: Solidaridad

Cuando realizo mi trabajo busco el bien coman en la
elaboracion de los instrumentos de gestién

2 | Cuando realizo mi trabajo practico la colaboracién mutua

3 | Cuando trabajo practico el valor de la solidaridad

D2: Negociacién 112 |13|4]|5

Cuando trabajo realizé el intercambio de informacién en

4
forma oportuna.
5 Cuando surgen discrepancias en el trabajo gracias a la
negociacioén llegamos a acuerdos aceptables.
D3: Comunicacion 1123 |4]|5
6 Cuando trabajo soy capaz de transmitir la informacién

solicitada oportunamente a mis comparieros de labores.

7 | Cuando trabajo promuevo un clima positivo

g |Lacomunicacion oportuna, claray positiva contribuye con la
consolidacion de los equipos de trabajo.

D4: Coordinacion 1|12|3]|4]|5

g |Cuando desarrollo un trabajo en equipo nos dividimos las
tareas equitativamente y definimos plazos de entrega

10 | Cuando nos dividimos los trabajos se respeta el nivel de
experticia de los integrantes y su perfil profesional.

11 | Cuando desarrollo el trabajo en equipo soy capaz de cumplir
con las tareas solicitadas oportunamente.

D5: Liderazgo 1123 |4]|5

Cuando observo que las cosas no marchan adecuadamente,

12 tomo la decision de asumir el liderazgo del equipo.

Cuando asumo el liderazgo del equipo, respeto las opiniones
13 | de mis compafieros, llegando a consensos en el logro de
objetivos.
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Anexo 4: Base de datos

Compromiso laboral.

42

65
52
43

30
34
68

45

50
66
51

53
34
58

Sujetos | Sexo | Edad |CL1|CL2|CL3|CL4 |CL5|CL6|CL7|CL8|CL9|CL10|CL11|CL12|CL13|CL14|CL15|CL16|CL17|CL18

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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65

61

63
65
66
65
39
66
61

63
65
57

56
50
48

56
58
64
48
51

55
52
58
39
62
59
43

24
25

26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38

39

40
41

42

43
44
45

46

47

48

49

50
51
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Anexo 5: Print de los resultados

T Resultedo Claudia Espiritu.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Yisor

Archivo  Editar Mer Datos TIransformar Insemar Formato  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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&~ & Correlaciones no p
- Notas
~ {8 Correlaciones no p
g Notas
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{8 Correlaciones no p
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L# Correlaciones
8 registro
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Notas
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Titulo
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(8 Tabla 1
() Registro
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~[{8 Registro
] Fiabilidad

‘ Titulo
& Resumen
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2 Notas
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Resumen de procesamiento de
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