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Resumen

Obijetivo: La presente investigacion tuvo como objetivo, identificar el trabajo en equipo del
personal asistencial en el centro de salud Peralvillo 2020. Métodos: El tipo de investigacion
fue basica, de nivel descriptivo, con disefio no experimental y enfoque de tipo cuantitativo.
Asi mismo, su muestra fue censal, es la misma que la poblacién, equivalente a 30
trabajadores del centro de salud en estudio.

Resultados: Los resultados obtenidos permitieron identificar el trabajo en equipo del
personal asistencial en el centro de salud Peralvillo, presentaron un 93.3% nivel medio. Asi
mismo en las dimensiones complementariedad, presentaron un 76,7% nivel medio;
dimension coordinacion presentaron un 73,3% nivel medio; dimension confianza

presentaron un 63,3% nivel medio.

Conclusion: se concluye que el personal asistencial en el centro de salud Peralvillo,

presentan un trabajo en equipo a nivel medio.

Palabras clave: trabajo en equipo, personal asistencial, centro de salud




Xi

Abstract

Objective: The objective of this research was to identify the teamwork of the healthcare
personnel at the Peralvillo 2020 health center. Methods: The type, of research was basic,
descriptive level, with a non -experimental design and a quantitative approach. likewise their
sample was census it is the same as, the population equivalent to 30 workers from the health

center under study.

Results: The results obtained allowed us to identify thework in the team of the Peralvillo
lealth center care staff, presented in 93,3% of the average level. Likewise, in the
complementary dimensions, 76,7% had a médium level; coordination dimensién reached
73,3% médium level; confidence dimension presented at 63,3% average level. Conclusion:
In is concluded, that the healthcare personnel at the Peralvillo health center present

teamwaork at a médium level.

Keywords: teamwork, healthcare personnel, health center.
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INTRODUCCION

Actualmente resulta pertinente el estudio del trabajo en equipo en las diferentes
organizaciones para poder identificar las fortalezas y debilidades dentro de una institucién y
convertirla en oportunidades de mejora que aporten al crecimiento de la organizacion y el

alcance de la mision y meta organizacional.

El estudio abordé el trabajo en equipo del personal asistencial en el centro de salud Peralvillo
durante el 2020. asi mismo, este estudio estuvo conformado por el andlisis de cinco
dimensiones que son la complementariedad, coordinacion, comunicacion, confianza y
compromiso. En relacion con su estructura y contenido, estd conformado por siete capitulos

seguidos de los anexos.

En el Capitulo I abarca el Planteamiento del problema donde se abordan la descripcion de la
realidad problematica, la formulacion de problemas y objetivos de la investigacion.
Asimismo, se plantea la justificacion de la investigacion, delimitacion y viabilidad del
estudio. En el Capitulo Il se aborda el Marco Tedrico con los antecedentes a nivel
internacional, nacional, local, también se integran las bases teoricas, filosoficas, definicion
de términos y la operacionalizacion de la variable. En el Capitulo Il se aborda la
Metodologia considerando el disefio, poblacion y muestra, técnicas de recoleccion y
procesamiento de datos. En el capitulo 1V se desarrolla el andlisis de resultados descriptivos.
En el capitulo se expone la discusion e resultados. En el capitulo VI se expone las
conclusiones y recomendaciones. En el capitulo VI se presentan las referencias, seguido de

los anexos.
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Capitulo |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética
En la actualidad la definicién de trabajo en equipo esta estrechamente relacionado con la

doctrina politico — econdémica como es el neoliberalismo y capitalismo, en tal sentido por
brindar una atencion satisfactoria en respuesta por la mejora continua en las organizaciones,
se requiere realizar un arduo trabajo por fortalecer de modo principal el trabajo en equipo,
con la finalidad de mejorar los lineamientos de la administracion a nivel gerencial (Rojas,
2015, p. 17).

Asimismo, en Latinoamérica, el trabajo en equipo parte de la critica que se precisa en torno
a la gerencia, la misma que se caracterizaba por décadas como impedimento hacia el
beneficio en el proceso productivo; toda vez que se extendia en la creatividad del trabajador,
la cual consideraba la administracion del personal de modo no flexible, con la percepcion de
que el trabajador era un obstaculo para el desarrollo de la produccidn, con frecuencia eran
responsabilizados de los errores cometidos.

Por otro lado, Rosales y Valverde (2010) sostienen que alrededor de los afios setenta, se
cobro auge en tanto al componente de la produccion; iniciando en Japén y posteriormente
en Estados Unidos. Los autores manifiestan que ello ocasiono que exista miles de circulos
de calidad donde se planteaba el requerimiento e mejorar de modo integral cada una de las
lineas en el proceso productivo. Ademas, cada uno esos puntos tenian como objeto base que
se logre generar el involucramiento por parte de los trabajadores desde el desarrollo
productivo hasta el personal, partiendo asi nuevos mecanismos de colaboracién y solidaridad

para cumplir las metas de la empresa (p. 4). En ese sentido, es preciso sefialar que los trabajos
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equipo, representan elementos que son fundamento en la participacion de los trabajadores
dentro de una empresa, en la actualidad se han llegado a implementar sistemas de mejora
continua, con la finalidad de ofrecer valor agregado a la gestion sin importar el tipo de rubro
gue tuviese; asimismo permite que se genere de manera espontanea y con proactividad en
los integrantes del equipo (Rosales y Valverde, 2010, p. 4).

También, se tiene en cuenta las propuestas como calidad total, sinergia en reingenieria de
procesos, sistemas de integracion en gestion; en tal sentido se tiene una participacion activa
e interrelacion con los diversos sectores donde se desempefian de modo funcional y surge
por necesidad trabajar en equipo (Rosales y Valverde, 2010, p. 4).

Asi, cada organizacién moderna empez0 a pensar en los equipos como una forma de trabajo
habitual para alcanzar y con ello mantener el éxito anhelado; porque se requiere no solo
recursos sino talentos que hagan posible concretar un enfoque desde un trabajo
multidisciplinario, la cual es dificil de encontrar en un solo individuo.

Segun Jaramillo (2012) sostiene “el trabajo en equipo ha supuesto un cambio organizativo
amplio, pues influye en aspecto como direccion, motivacion, comunicacion y participacion”
(p.4). Al respecto, cabe sefialar que el autor expresa como es con una actitud empoderada
hacia el cambio es posible mejorar los logros en relacion a objetivos por equipo; sin embargo
no puede teorizarse sin que se desligue actitudes de tipo individualista donde muchas veces

son puntos de quiebres en una organizacion.

Asimismo, en la actualidad, es preocupante como la mayoria de empresas se introducen con
acciones mediadoras de cambio, las cuales significan en el fondo que se lucha por una

practica competitiva donde de forma peculiar se reiine un equipo en tomas de decision que
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involucran al factor humano como elemento activo en los distintos equipos de trabajo

(Jaramillo, 2012, p. 5).

En el contexto de la politica en salud, se marca una gran jerarquia para poder potenciar una
relacion que atienda a los distintos niveles donde se situa la problematica, teniendo de modo
puntual la estrategia sanitaria; es asi que se brinda atencién junto a equipos profesionales
multidisciplinarios en los distintos establecimientos de salud, los mismos que se enfrentan a

constantes desafios (Jaramillo, 2012, p. 5).

Al respecto, Peters y Waterman (1988) sostienen que todo trabajo en equipo debe contar

con ciertas caracteristicas que impliquen la importancia de la meta propuesta (p. 33).

La presente investigacion se realizara en el Centro de Salud Peralvillo donde se evidencia
ausencia de trabajo coordinado entre los diversos profesionales, en esa medida se percibe
situaciones de rechazo, lo cual no genera un trabajo en equipo fortalecido por buena
comunicacion. En perspectiva, se tiene en cuenta que los aportes que realizan son sin6nimos
de minimizacion, lo cual en su efecto conduce a mayor recelo profesional; por otro lado los
cargos de jefatura son asumidos por el personal médico y en su comunicacion no es abierta

y flexible, lo cual no brinda horizontalidad en la relacion interna.

Por tal razén, siendo importante plasmar un trabajo base que sea fundamento de mejora en
la organizacion y; con ello pueda orientarse al fin de atender, asistir a los pacientes, la
presente investigacion pretende describir la situacion problematica para generar aportes que

sean vitales para llevar un trabajo en equipo sistematizado en los propdsitos de mejora.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Como se presentan el trabajo en equipo del personal asistencial en el centro de salud

Peralvillo 20207

1.2.2 Problemas especificos
¢Coémo se presenta la complementariedad del personal asistencial en el centro de salud

Peralvillo 2020?

¢Cbémo se presenta la coordinacion del personal asistencial en el centro de salud
Peralvillo 2020?

¢Como se presenta la comunicacion del personal asistencial en el centro de salud
2019?

¢Como se presenta la confianza del personal asistencial en el centro de salud 2019?

¢Como se presenta el compromiso del personal asistencial en el centro de salud 2019?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar el trabajo en equipo del personal asistencial en el centro de salud Peralvillo
2020

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la complementariedad del personal asistencial en el centro de salud
Peralvillo 2020.

Identificar la coordinacion del personal asistencial en el centro de salud Peralvillo
2020.

Identificar la comunicacion en el personal asistencial en el centro de salud Peralvillo
2020.

Identificar la confianza en el personal asistencial en el centro de salud Peralvillo 2020.

Identificar el compromiso del personal asistencial en el centro de salud Peralvillo 2020.
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1.4 Justificacion de la investigacion
El estudio proporciono informacion importante y actualizado sobre como se esta llevando

en el centro de salud el trabajo en equipo, relacién entre grupos de trabajo. Asi mismo,
aportara las mejoras para tener una mejor optica en torno al centro de salud, a continuacion

se precisara los puntos mas relevantes que hacen posible el presente de investigacion.

Conveniencia

El centro de salud tendra recomendaciones factibles sobre la administracion en los recursos

humanos, asimismo va poder saber en que puntos debe mejorar de manera eficiente.

Relevancia social

Permitira que los investigadores profundicen en los temas referentes a trabajo en equipo,
para que asi este estudio se oriente a brindar una base en estudios posteriores con respecto a
la variable de investigacion. Asimismo partiendo del fin supremo en la atencion del paciente,
el estudio podra obtener indicadores relevantes que sirvan como aportes en la mejora de

atencién.

Implicacidn practica

A partir de la investigacion elaborada; se cuenta con personal de salud con aptitudes para
poder sostener y guiar un trabajo en equipo a nivel gestion, los mismos que podran contribuir
a poder mejorar las decisiones en los planteamientos finales para el aporte de la

investigacion.
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Valor tedrico

El profesional de Trabajo Social, requiere informacion en relacion al comportamiento
organizacional, el desenvolvimiento del talento humano, para brindar soluciones que
conlleven a mejorar una gestion de talentos de manera eficiente, mantenimiento
manteniendo el respaldo a nivel del trabajo en equipo como funcion sistematica de la

organizacion y con ello contribuyendo en la mejora continua.

Utilidad metodoldgica

Esta investigacion tuvo viabilidad técnica, ya que tuvo el permiso de las autoridades
pertinentes y factibles dado que se contara con los requerimientos necesarios para poder
realizar el estudio, es asi que a partir de nuestra variable permitiremos poder describir el

trabajo en equipo en el centro de salud Peralvillo.

1.5 Delimitaciones del estudio

El presente trabajo de investigacion se realizd en el centro salud de Peralvillo, situado
Avenida San Martin 359 Peralvillo, Huaral, Chancay. El estudio responde a la descripcién

del trabajo en equipo en el personal asistencial del mencionado cetro de salud.

El estudio respondid a la necesidad asistencial, los mismos que gestionan actualmente la
atencién a los pacientes, como parte del compromiso profesional y enfoque de mejora

continua en el trabajo.
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1.6 Viabilidad del estudio

Por la naturaleza y caracteristica de la presente investigacién no se atentd, ni transgredio la
variable en estudio, asimismo los gastos, costos y la disponibilidad de los recursos son
suficientes a la capacidad presupuestal del investigador, por lo que la investigacion seré
autofinanciada por el propio autor responsable.

En vista a la actual problematica es necesario investigar como ofrecer aportes que sean

valorados de sobremanera al concluirse el estudio.
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Capitulo 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales
Aguilar (2016) en su tesis titulada ‘“‘trabajo en equipo y clima”

Organizacional en colaboradores del Hotel del Campo de Quetzaltenango, 20167,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre variables. Asimismo, presentd un
enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, basica con disefio no experimental
y transversal. La poblacion estuvo conformada por 50 colaboradores, con una
muestra de 30. El instrumento estuvo constituido por un cuestionario disefiado por
el investigador. Los resultados obtenidos sefialan que el 91% de colaboradores
responden afirmativamente, sin embargo, un 11% precisan lo contrario; ademas un
73% de los colaboradores que respondieron se sienten satisfechos con lo que
realizan; mientras un 27% restante considera que existe un inadecuado manejo del

personal. Concluye que existe relacion entre las variables sefialadas.

Vil4 Cruzate, Ortila, Creixell, Gonzales y Davins (2015). En su investigacion
titulada “Burnout y trabajo en equipo en los profesionales de Atencion Primaria de
Barcelona cuidad, 2015”’; tuvo como objetivo estimar la prevalencia entre ambas
variables. El disefio fue transversal multicéntrico. La poblacion se conformo por 2398
trabajadores, con muestra a 879. Instrumento fue: Cuestionario de MBI y el
cuestionario de trabajo en equipo, disefiados por ad hoc. Los resultados indican que la
prevalencia de Burnout fue del 17,2%, el 46,2%. Concluyeron que los profesionales

presentaron un elevado grado de agotamiento emocional y un nivel medio en la

despersonalizacion, pero un indice satisfactorio en la realizacion personal.
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Gonzales (2015) En su tesis titulada ““trabajo en equipo y satisfaccion laboral
estudio realizado con el personal de operaciones de telemercadeo de transactel
2015”’; tuvo como objetivo establecer la relacion entre las variables. Asimismo, tuvo
un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, tipo basica, de disefio no
experimental y transversal. La misma que estuvo conformada por una muestra censal
de 25 trabajadores. Los resultados revelan que el 1200% responden que su desempefio
es producto de la motivacion constante de su jefe y un 96% indica que los nivel de
satisfaccién también provienen del estimulo de motivacion. Concluye que existe
relacion en las variables planteadas.

Toro (2015). En su tesis ““La importancia del trabajo en equipo en las
organizaciones actuales”; tuvo como objetivo el anlisis de los conceptos relacionados
a la variable. La metodologia empleada fue descriptiva. Concluye que en la actualidad
estdn preocupados por la ventaja subjetiva y cuantitativa que debe tener una
organizacion a través de un trabajo sinérgico, orientado al desarrollo de la eficiencia
con la que se promueve la elaboracion de objetivos. Ademas, considera que el trabajo

debe ser organizado y continuo para establecer

mejores resultados en el proceso.

2.1.2 Investigaciones nacionales
Coripuna (2018). En su tesis titulada “Trabajo en equipo y competencias de

las Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Instituto de salud del nifio,
sede Brefia, 2018’; tuvo como objetivo determinar si a nivel del trabajo en equipo
influye con el afianzamiento de las competencias profesionales de las enfermeras.

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, tipo basico con disefio
no experimental transversal. Asi mismo, tuvo una poblacién conformada por 60

enfermera. los resultados revelan un 66, 7 % con el nivel de acuerdo. Concluye que

existe influencia en el objetivo determinado.

—




Ruiz (2017). En su tesis titulada ““Actitud de la enfermera asistencial hacia
el trabajo en equipo, hospital regional Manuel Nufiez Butron, Puno — 2017”’; tuvo
como objetivo la determinacion de la actitud en los profesionales de enfermeria. La
metodologia empelada fue descriptiva, enfoque cuantitativo. La poblacion se
conformo por 56 enfermeras, con muestra no probabilistica de 46. Asimismo, los
resultados revelaron que un 55% presentan niveles de actitud desfavorable hacia el
trabajo en equipo y un 41% presenta niveles de actitud indiferente y sélo el 4%
posee una actitud favorable. Concluye que la actitud en los profesionales en estudio

presenta actitudes desfavorables.

Investigaciones locales

Jaimesy Paucar (2019). En su tesis titulada “Trabajo en equipo del personal
asistencial de los establecimientos de salud del Distrito de Santa Maria, Huacho
2019””; tuvo como objetivo la descripcion de la variable en estudio Asimismo, la
metodologia fue cuantitativa, basica, descriptiva, no experimental y transversal.
Para el estudio se empled una muestra de 90 profesionales del establecimiento en
mencion. El instrumento usado fue el cuestionario. Los resultados revelaron que
presentaron un nivel alto con relacion al trabajo en equipo en 88%; siendo las
dimensiones de complementariedad al 89% y comunicacion al 92% presentando
niveles altos. Concluyen que se presenta un nivel alto para la variable en estudio,
con un nivel alto de complementariedad y comunicacién, nivel medio para

coordinacion.
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Porteros y Condezo (2018). En su tesis titulada “Trabajo en equipo y su
influencia en el desempefio organizacional de la empresa Austral Group,
Chancay, 2017”’; tuvo como objetivo establecer la influencia entre las variables.
Asimismo, el enfoque fue cuantitativo, correlacional causal, bésica, no
experimental y transversal. Ademas, se empled una muestra de 98 trabajadores.
Los resultados revelaron que respecto al trabajo en equipo un 25,5% poseen un
nivel regular. Asimismo, respecto al desempefio organizacional el 58,2% de los
trabajadores posee desempefio a nivel bajo. Concluyen que existe influencia

significativa del trabajo en equipo hacia el desempefio organizacional.

2.2 Bases teoricas
2.2.1. teorias que fundamentan el trabajo en equipo

2.2.1.1. teoria de las 5¢

Segun Peters y Waterman (1988) sostienen en base a su estudio de equipos de alto
rendimiento que se encuentran asumidas en cinco habilidades no técnicas que deben existir
dentro de un trabajo en equipo para que este funcione de forma armoniosa (p.34). Las

dimensiones son las que se describen a continuacion.
Dimension 1: complementariedad

Seguln Peters y Waterman (1988) sefialan que cada integrante de modo individual posee el
conocimiento para poder abordar un determinado tema donde a su vez existe un aporte
distinto basado en sus propias competencias. Asimismo, los autores hacen referencia que la
sinergia tiene junto al dominio de tareas son caracteristicas que debe poseer la

complementariedad (p. 34).
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Por otro lado Rojas (2010) sostiene que el trabajo en equipo, constituye un elemento
indispensable; por lo cual cada uno de os miembros que lo integren deben de practicarlo,

porque existe complemento en un conjunto de

caracteristicas donde se agregan conocimientos, aportes, habilidades que tienen como

finalidad que el resto de integrantes se nutra de mayores competencias (p. 76).

Al respecto, se puede manifestar que la complementariedad se produce cuando hay
reconocimiento en la aceptacion del individuo como ser Unico, el mismo que se sitda al
servicio de los demas con el talento que posee. Aqui es dable precisar que es notable
encontrar las diferencias de estilo de trabajo, personalidad y como se ha indicado
anteriormente las caracteristicas que definen a cada integrante, los cuales constituyen

equilibrio en todo equipo en funcién al resultado final.

Dimensién 2: Compromiso

Seguln Peters y Waterman (1988) sostiene que el compromiso significa que cada integrante
pueda aportar lo mejor de si, en al sentido que se compromete con su mejor desempefio en
poder ir hacia adelante con la planificacion propuesto y el proyecto en marcha. Asimismo
presenta caracteristicas principales como los objetivos que son trazados en equipo para

garantizar mejores resultados de acuerdo a sus cualidades y aportes (p. 34).

En tal sentido los autores refieren que tales objetivos comunes no son individuales. Por
consiguiente, cada miembro tiene responsabilidad de su trabajo porque es parte de la empatia
en comun. Asimismo, precisan que esto no esta responsabilizado a un solo miembro, sino al
conjunto que lo conforma. Por otro lado, Rojas (2010) sostiene que el punto mas importante
para conseguir el logro de compromisos es la participacion de manera activa, asimismo se

tiene en cuenta la eficiencia y eficacia donde se obtiene como magnitud la efectividad; en
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tal sentido se consideraran incluidos en el planeamiento estratégico y conseguir asi una
mejor vision empresarial (p. 75). Ademas, segun Katzenbach y Smith (1996) sostiene que el
compromiso tiene relacion con la obligacion que una persona se ha propuesto para cumplir

de manera responsable las actividades delimitadas por el equipo (p. 91).

Dimensién 3: Comunicacion

Segun Peters y Waterman (1988) hacen referencia que la comunicacion es integra cuando
este garantiza un mejor trabajo basado en la honestidad. Tiene situaciones que se
caracterizan por la asertividad, escucha activa, para que la comunicacion se genere de forma
efectiva. Asimismo, agregan que cada integrante debe de interactuar en forma abierta, la
misma que haga posible extenderse con los demas para que se transforme en un

empoderamiento comunitario en funcion de un bien comun (p. 34).

Por otro lado, segun Pozner (2000) sostiene que la comunicacion para que se torne eficaz
debe de hacerse frente con solvencia en las distintas situaciones criticas que pudieran
encontrarse; en tal sentido se emplea poder encontrar soluciones adecuadas; la misma que
sera puesta en la interaccion de habilidades, competencias y la propia experiencia. Al
respecto, una comunicacion de tal magnitud, conseguird la integracion para que la cohesion
de grupos se genere de forma interna, respetando cualidades y obteniendo con ello los

mejores logros en la productividad (p. 84).

En esa misma idea, Torrelles (2011) sostiene en base de la interaccion que el objetivo es
poder compartir informacion valiosa para poder concertar por medio del dialogo el logro de
objetivos trazados. Al respecto, se aconseja que debe de fluir las ideas de cada uno para
poder enriquecer y fortalecer los aportes en conjunto, porque ese el punto central en las

relaciones personales (p. 340).
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Dimensién 4: Confianza

Seguln Peters y Waterman (1988) sostienen que cuando uno confia es creer en la acciones
de cada uno de los miembros del equipo, en ese sentido se antepone como punto central el
éxito en conjunto frente a poder resaltar de modo personal. Al respecto, es un valor agregado
que genera bienestar en los integrantes porque contribuye a la mejora continua y en su efecto

aumenta los niveles de productividad (p. 34).

Por otro lado, para Mantilla y Garcia (2010) sostiene que el trabajo en equipo da lugar a
desarrollar la autoconfianza, la misma que se refleja en cada uno de los integrantes con la
adquisicion de habilidades y responsabilidades para asumir los roles en las actividades
determinadas. Al respecto, la confianza se caracteriza por lograr que los acuerdos se asuman

en consenso mediante didlogo y conlleven al éxito en el equipo (p. 66).

Dimensién 5: Coordinacién

Segun Peters y Waterman (1988) sostienen que la coordinacion es la respuesta ante un
trabajo de modo integral, es decir cuando un equipo trabaja como un todo, generando
coordinacion continua para poder obtener mejores resultados en beneficio de la organizacion
(p.34). Al respecto, resulta importante mencionar lo que esta dimension aporta en torno a la
sistematizacion de asignaciones o tareas para el trabajo en equipo, sin ella se perderia el

sentido vital y humano para conllevar el éxito en conjunto.

2.2.1.2. Teoria de los roles de equipo

Segun Belbin (2005) sostiene que el éxito de un equipo no esta determinado por el
conocimiento, habilidades o comportamiento sino por la sinergia del esfuerzo en conjunto.
Al respecto es preciso destacar que el autor sefiala que no es aconsejable jerarquizar las

funciones de manera tradicional y sistemas jerarquizados, sino por el contrario que
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respondan a ventajas competitivas donde se identifiquen cada uno de los talentos que
integran el equipo con la finalidad de asumir roles para el disefio, desarrollo y evaluacion,
orientados a generar nuevos proyectos de mejora a nivel de calidad, resolucion de problemas

e innovacion (p.120).

Asimismo, Belbin (2005) agrega que “la principal exigencia de exigencia de crear un equipo
estable es la adecuada disponibilidad de los integrantes que se agrupan colaborativamente,
tanto en nameros, diversidad de talentos y roles de equipo” (p.122). Al respecto estos roles
son indispensable para que el comportamiento se regule adecuando los factores de

personalidad.

Ademas, se tienen los roles agrupados en tres categorias las cuales son: Orientados a las
ideas: se representa por medio del cerebro, especialista y monitor — evaluador; orientado a
las acciones: se representa por medio del impulsador, implementador y finalizador;
orientado a las personas: se representa por el cohesionador, investigador de recursos y

coordinador.

2.2.1.3. Teoria de trabajo en equipo

Segun Ballenato (2005) sostiene que cuando existe una relacion de equipos y trabajo
individual, se consigue mejorar las areas en donde participan activamente; asimismo el autor
refiere que es crucial la innovacién como punto resaltante en la toma de decisiones sobre
casos de incertidumbre, es decir lidera mediante la motivacion, creatividad, la misma que
genera un aprendizaje a través de conocimientos, habilidades y actitudes; fomentando

soluciones de acuerdo a la coyuntura o circunstancia del problema (p. 39).
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2.2.1.4. Teoria bifactorial

Segun Herzberg, Mausner y Snyderman (1967) sostiene dos formas de poder

incentivar y motivar a los trabajadores; en tal sentido se tiene la primera forma

que hace referencia a poder satisfacer los beneficios salariales, clima laboral.
Asimismo, en la segunda forma se orienta a poder satisfacer las aspiraciones de mas

alto nivel por medio de factores motivadores, lo cual genere

empoderamiento para el desarrollo laboral (p. 38).

Al respecto, el autor refiere que esta teoria de la motivacion recibe el nombre de
teoria de los dos factores por relacionarse a la motivacion e higiene, es asi que se
considera que las personas tienen en cuenta que su actitud hacia la funcién laboral
es basica, y son las actitudes quienes determinan el resultado satisfactorio o
insatisfecho; cuyo vinculo se atribuyen a los factores intrinsecos de su funcién, los
mismos que reciben el atributo de motivacion porque estan en continua
participacion y autonomia propia. Sin embargo, cuando sucede todo lo contrario,
se produce la insatisfaccion, intervienen factores que se atribuyen como causales,
denominandose factores higiénicos o del ambiente social; porque estan ligados al
ambiente laboral el estilo en cdmo se monitorea o supervisa, el salario, normas
internas del trabajo y sus propias politicas de area, entre otras (Herzberg, Mausner

y Snyderman, 1967, p. 38).

2.2.2. Definiciones del trabajo en equipo

Son multiples las definiciones sobre la variable de estudio, la cual permite poder hacer un
contraste con los diversos autores desde su propia perspectiva.
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Los autores Robbins y Coulter (2007) sostienen que son aquellos que integran con intensidad
el logro de objetivos comunes y utilizando sus habilidades para complementarse (p. 67). Al
respecto, cada miembro del equipo es autdnomo con sus aportes en funcion de la mejora de

la organizacion.

Asimismo, Pozner (2000) sostiene que el trabajo es articulador principal para que toda
actividad desarrolla por un grupo humano se proyecte con fines y metas; estos mismos
generan resultados como puntos a alcanzar, razén por la que se relaciona con los distintos

miembros del grupo (p. 5).

Por otro lado, Drucker (1997) sostiene que en existencia del trabajo, todo esta definido por
una meta, la cual se mantiene por medio de la comunicacion fluida con los integrantes del
equipo, es asi que a nivel de su entorno se concretan por la construccion de espacios
definidos llegando por un fin colectivo, junto al aprendizaje de la red de conversaciones que
estan empoderadas por vocacion de laborar de manera colaborativa, asertiva y en el ejercicio
de poder orientar las capacidades dotadas de cada uno para evaluar la efectividad de una

toma de decision frente un tiempo incierto (p. 16).

En esa misma linea de ideas, Colombo (2003) sostiene que se refiere a la proporcién de
trabajadores que laboran con un objetivo en comun, en tal sentido estos interactlan para
tomar decisiones que alientan a los integrantes del equipo a rendir, considerando hasta un
maximo de su propio potencial, en ese sentido comparten la informacion con los integrantes
de su equipo para mejores procedimientos y la finalidad de conseguir los objetivos
planificados (p. 3). Para agregar, Aguilar (2010) sostiene que el trabajo en equipo tiene una
caracteristica precisa que esta en relacion con los objetivos propuestos, aceptacion en el rol
de funciones, comunicacion horizontal, clara y fluida, colaboracion y ayuda mutua; cohesion
de grupos interdisciplinarios para las buenas relaciones en el ambiente laboral (p. 3). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2007) sostiene el trabajo en equipo como “dos o

mas personas que trabajan en interdependencia en pro de un fin comun” (p. 4).
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2.2.2. Diferencias entre grupo y equipo de trabajo

Para poder delimitar la idea es preciso sefialar que no todo equipo de trabajo hace referencia
a un equipo de trabajo, son términos que distan de modo notable, y que la explicacién
consiste en que no necesariamente todos los integrantes participan activamente o presentan
caracteristicas idénticas; por el contrario, esto conlleva a toda una definicion que se precisara

a continuacioén.

En este sentido, segun Jaramillo (2012) hace referencia que un grupo de trabajo esta
compuesto por una cantidad exacta de personas donde por lo general conducen los reportes
aun superior en comun y tienen un trato de interaccion de forma personal, constituyéndose
desde el principio un grado de libertad en la elaboracion que parte hacia el desempefio de
tareas. En ese sentido un equipo se compone por un grupo de personas donde cada una de
ellas se complementa entre si, generando de manera organizada, responsable y dinamica
el empleo de sus habilidades y complementan con los demas para alcanzar un proposito
(p- 9).

Asimismo, segun Del Pino (2012) sostiene que “un equipo de trabajo es un grupo de
personas que poseen distintas capacidades, habilidades y conocimientos” (p. 24).

En la misma idea, Drucker (1997) sostiene que un equipo es la suma de aportaciones de
esfuerzos para conseguir un determinado objetivo. Donde debe predominar el trabajo
colaborativo para compartir el mismo objetivo (p. 6).

Asi también, segin Acosta (2014) sostiene que es un grupo de personas con esfuerzos
comunes para determinados propdsitos establecidos (p. 75). Al respecto, es preciso
mencionar que usualmente los equipos de trabajo se forman por individualidades, es decir
conciernen a sus propias caracteristicas, y comparten otras aptitudes en comun, lo cual
influye a que pueda conseguirse el logro 0 meta por tener la mima proyeccion, el cual es
visto como un trabajo de complemento e interdependiente. En tal sentido no todos los
equipos de trabajo funcionan en equipo adecuadamente, ello radica en cada esfuerzo por
salir al frente de una actividad en comun; es asi que no todo agrupamiento coincide en los
puntos antes descritos por lo cual no es suficiente. Por lo tanto un equipo de trabajo no
obtiene los mejores resultados en su desempefio porque en su conformacion existan buenos
miembros. Sino por el desplegué de una dindmica de interaccion continua con todas las

partes para poder superar todo tipo de aporte individual.

—



Tabla 1 Diferencias entre grupo y equipo

fragmentada, division.

Grupo de trabajo Equipo de trabajo
Obijetivo Los integrantes muestran intereses | La meta esta mas claramente
comunes. definida y especificada.
Compromiso Nivel relativo. Nivel elevado.
Cultura Escasa cultura grupal. Valores compartidos y elevado
espiritu de grupo.
Tareas Se distribuyen de forma igualitaria. | Se distribuyen segun habilidades
y capacidad.
Integracion Tendencia: la  especializacion| Aprendizaje en el contexto global

integrado.

Dependencia

Independencia en el trabajo,
individual.

Interdependencia que garantiza
los resultados.

fuerte e individualizado.

Logros Se juzgan los logros de cada Se valoran los logros de todo el
individuo. equipo.
Liderazgo Puede haber o no un coordinador,| Hay un responsable que coordina

el trabajo.
Liderazgo compartido.

Conclusiones

Mas personales e individuales.

De caracter mas colectivo.

Evaluaciones

No se evalGa.

La autoevaluacidn es continua.

Responsabilidad

Individual.

Individual y colectiva.

evasion.

Formacion Ocurre a partir de su creacion o Su formacion es un proceso de
instalacion. desarrollo.
Resultados Son vistos.como la suma del Se toman y evallan como
esfuerzo individual. producto del esfuerzo conjunto
de sus miembros.
Conflictos Se resuelven por imposicién o Se resuelven por medio de la

confrontacién productiva.

Se encuentra centrado
principalmente en la tarea.

Se centra en la tarea y en el
soporte socio-emocional de sus
miembros.

No se reconoce diferencias de
valores, juicios e incompetencia
entre sus miembros.

Se reconocen e incorporan las
diferencias como una
adquisicion o capital del equipo.

Fuente: Elaborado segun Jaramillo (2012)

2.2.4. Etapas en la formacion de equipos
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En relacion con los autores Robbins y Judge (2009) refieren cuatro etapas que son

importantes para la estructura efectiva de un equipo (p. 30. Es asi que se tiene a

continuacion:
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Etapa 1: Formacion (individualista) es la etapa inicial donde las dudan convergen
en el equipo de trabajo, usualmente hace que el ambiente este tenso e inseguro.
Luego de ello cada miembro muestra sus fortalezas como parte de un ambiente
individual (Robbins y Judge, 2009 p. 30).

Etapa 2: Poder (identificacion) es la etapa donde cada integrante inicia con el
planeamiento de metas y la clasificacion de las competencias de cada uno, en esa
medida es que se inicia mediante roles y funciones (Robbins y Judge, 2009 p. 30).
Etapa 3: Regulacion (integracidn) es la etapa donde cada uno de los integrantes se
conoceny perciben cada uno de sus puntos de vista para establecer aportes de valor,

lo cual genera que se establezcan reglas (Robbins y Judge, 2009 p. 30).

Etapa 4: Actuacion (resultados) es la etapa donde se genera el crecimiento en donde
cada uno de los integrantes se comprenden y se sitdan comodos en el trabajo para

complementar sus funciones hacia una meta establecida (Robbins y Judge, 2009 p. 30

2.2.5. Tipos de trabajo en equipo
En relacién con los tipos, segun los autores Robbins y Coulter (2007) sostienen que se
encuentran definidos en: Equipo para resolver problemas, los cuales se constituyen
que se establezcan sugerencias en tal sentido que otorguen mejora en los
procedimientos y meétodos; asimismo raras veces se atribuyen autoridad para

implementar sus sugerencias (Robbins y Judge, 2009 p. 31).

Equipos de trabajo auto dirigido, esta constituidos por actos donde no necesariamente
incluyen a un gerente para poder actuar frente a la asignacion de tareas, control, toma
de decisiones y resolucion de problemas (Robbins y Judge, 2009 p. 31). Equipo
interfuncional, se encuentra definido por un grupo de trabajo combinado con
profesionales multidisciplinarios, los mismo que otorgan que se disminuya el tiempo

en la ejecucion de tareas (Robbins y Judge, 2009 p. 31).

—
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Equipo virtual, se aplica para aquellos que utilizan tecnologia para poder vincular por
via remota a los distintos miembros que tienen un mismo propdsito comin (Robbins
y Judge, 2009 p. 31).

2.2.6. Barreras del trabajo en equipo

Segun Weiss (1994) sostiene que estas barreras creadas pueden generarse por: El
individuo, cuando por parte del temor no se avanza a la parte central del objetivo del
equipo; lo mismo que genera incertidumbre y no se vea propicio tener en cuenta la
vision integral del equipo, sino por hacer saber que solo son una parte de todo el
proceso, en tal sentido disminuyen beneficios, reconocimientos, o cual provoca en esa

medida resistencia al trabajo en equipo (p. 24).

Asimismo, puede generarse por el jefe, quien, temiendo a perder plena autoridad o
jerarquia, opta por delegar responsabilidades de manera adecuada o por el contrario
piensa que el equipo puede tomar una accion proactiva que en ocasiones no

necesariamente pueden dar 6ptimos resultados.

Ademas, pueden ser generados por la propia empresa, cuando en su afan de sostener
una mejor administracion recurren en realizar una gestion vertical, donde se limita la

creatividad, innovacion y sobre todo la capacidad para poder emprender en equipo.

2.2.7. ventajas del trabajo en equipo

Segun Jaramillo (2012) sostiene que se encuentran ventajas sobresalientes en el modo
del trabajo en equipo, en esta busqueda de resultados en comun, se precisan tres tipos:
Efecto social, cuando los seres humanos tienden a interrelacionarse, requieren que los
demas puedan lograr obtener lo que se necesita; ya que no es posible satisfacer todas

las necesidades por cuenta propia (Jaramillo, 2012, p. 4).
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Efecto aditivo, cuando el crecimiento se tiene en términos de calidad y cantidad sobre
los recursos que dispone por las habilidades diversas que posee cada persona. En tal
sentido, dicha sinergia se complementa para poder dar resultado a un crecimiento

integral (Jaramillo, 2012, p. 4).

Efecto factorial, cuando se logra la union, entre sus miembros; se tiene presente que
la interaccion es el factor primordial para poder hacer que el crecimiento sea positivo,
es decir como se llega a la linea norte para dar un resultado que contribuya al aporte
de todo el equipo humano, es de sobremanera mas importante que el aspecto individual

(Jaramillo, 2012, p. 4).

Al respecto estas ventajas, son empleadas por el equipo porque asumen el rol y reto de
cumplirlos porque son personas multidisciplinarias, lo cual en grupo cualquiera no
podria lograrse, es preciso indicar que se debe contar con conocimientos y habilidades

que complementen para llegar a un solo fin en comun (Jaramillo, 2012, p. 4).

Por otro lado, todo equipo aumenta 0 mejora la productividad y reduce el costo, porque
mejoran la comunicacion, lo cual permite mayor interaccion los integrantes porque se
comparte la informacidn, es decir no netamente se centra en la competencia, sino en

el crecimiento en conjunto.

Asimismo, tienen la capacidad de generar decisiones de suma importancia a los que
se denomina alta calidad, tienen factores ventajosos que reducen el estrés por permitir
trabajar en orden sistematico como ser eficientes y creativos ante la solucion de

conflictos o problemas, es por ello que se deriva de cada uno la gran ventaja de




35

optimizar recursos en modo inteligente. Para agregar, es preciso resaltar que toda
fuerza proviene del motivo con el que se actle, sin embargo, esto no proviene solo; se
requiere que se sienta empoderado por medio de la asignacion de responsabilidades,
estimulos que hagan que su decision es fortalecida o apoyada por el equipo que esta

comprometido por el bien en comun.

2.3 Bases filosoficas
2.3.1. liderazgo en equipo

De acuerdo al autor Fernandez (2015) sostiene que existen jefes y lideres:

En relacion con los jefes, son aquellos que se encuentran designados para encargase
de un grupo y responsabilizarse por obtener una mejor productividad, muchas veces tienen

buen talento en la parte administrativa pero un limitado rol en el liderazgo (p. 24).

Por otro lado, se tiene a los lideres, que es aquel que logra incentivar, propiciar al
grupo para rescatar el mejor talento que ellos tengan y en el modo o la forma en como cada
uno de ellos puede; tiene un vinculo horizontal en su comunicacion, promueve
constantemente el didlogo y la empatia con el principio de la democracia para que también
otros integrantes del equipo se vuelvan participes de la meta en comdn. Es asi que haciendo

esta combinacion descrita logra la eficacia en todos los que requieren de su contribucion.

Al respecto, el autor refiere que estas habilidades se deben a la existencia de
habilidades de tipo personal y social, las mismas que dan forma al lider. En forma interna
destaca a los sentimientos, buena comunicacion, motivacion, el conocimiento y sobre todo
la actitud positiva ante todo tipo de reto o circunstancia problematica que denominan
desafios; por otro lado cuando esto se mezcla con la parte social logra canalizar todas estas

habilidades descritas anteriormente con el fin de compartirla y hacer que todo el equipo
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posea un alto rendimiento en su participacion. Culmina implementando lo aprendido
porque tiene en esencia la comunicacion y adaptacion al cambio para empoderar a los

demas (Fernandez, 2015, p. 24).

2.3.2. Modelo de trabajo en equipo en salud

De acuerdo al analisis desarrollado por Del Barrio y Reverte (2010) sostienen que el
“segun el namero de disciplinas que participan en €él y la forma de participacion de cada

miembro en el equipo” (p. 155).

En tal sentido se consideran los siguientes modelos de equipos:

Intradisciplinar, cuando el trabajo surge desde una misma disciplina, los miembros del
equipo tienen la finalidad de trabajar cooperativamente por el objetivo en comun que es la

atencion y cuidado al paciente (Del Barrio y Reverte, 2010, p. 155).

Interdisciplinar, cuando el trabajo se ve representado por un equipo compuesto de
multiples disciplinas; teniendo como objetivo en conjunto proporcionar el mejor cuidado

al paciente.

Transdisciplinar, cuando el trabajo esta compuestos de diferentes profesionales en @mbito
cientifico y no cientifico, pero comparten objetivos comunes para la atencion del paciente.
Tienen en cuenta que el enfoque holistico trascienda para el cuidado de las personas a

cuidar (Del Barrio y Reverte, 2010, p. 155).

Al respecto, se afirman muchas veces que existe la percepcion de que un trabajo en equipo
alcanza su mayor logro cuando es intradisciplinar, porque no se requiere hacer de mayor
coordinacion con otros profesionales; sin embargo, esa expresion se desprenderia del

concepto de trabajar en equipo, porque en realidad no importa la profesion o especialidad

sino la sinergia de todos los esfuerzos para un mejor prop6sito en comun (Del Barrio y
Reverte, 2010, p.155).
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2.4 Definicion de terminos basicos
A continuacion, se presenta la definicion de algunos términos a fin de facilitar su

comprension.

Centro de salud: Elemento del sistema local de salud, cuya especificacion es la
atencién primaria, se define por su capacidad de establecer relaciones de manera

participativa con la poblacion que atiende (OMS, 2015).

Complementariedad: Es cuando cada integrante posee el dominio sobre un
determinado temay luego las comparte para poder enfocarse con su equipo de trabajo

en la tarea asignada para sacar adelante el trabajo (Peter y Waterman, 1988).

Compromiso: Es el empefio y valor que se aplica sobre una asignacion determinada,
caracterizada por metas comunes, responsabilidad y proactividad (Peter y Waterman,

1988).

Comunicacién: Es la relacién o interaccion con todos los miembros que integran el

equipo (Torrelles, 2001).

Confianza Es poder creer en la significatividad del saber y sobre todo en la confianza
de la realizacion de tareas de los miembros del equipo de trabajo (Peter y Waterman,

1988).

Personal asistencial: Es todo el personal que trabaja de modo directo con los

pacientes, lo cuales pueden ser médicos, enfermera, obstetras (...) (OMS, 2015).

Trabajo en equipo: Son aquellos que se encuentran conformados por distintos
integrantes que laboran con mucho esfuerzo empleando habilidades, capacidades,

competencias y conocimientos (Robbins y Coulter, 2007).
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2.5 Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipdtesis general
El trabajo de investigacion consta de una sola variable, por lo tanto, no se desarrolld

la hipotesis de investigacion.

2.5.2 Hipdtesis especificas

El trabajo de investigacion consta de una sola variable, por lo tanto, no se desarrollé

la hipdtesis de investigacion.




2.6. Operacionalizacion de las variables

Definician Definicion operacional Dimensiones Indicadores ftems | Fscala y Valor Niveles y Rangos
conceptual
Trabajo en equipo Segun Carrasco (2009) | Complementariedad Sincrgia 1€2 Escala Ordinal Alto
“Es el trabajo | sostieng que  esta (74-100)
Habhilidades 3.4
incesante para el | conformada por wna | Coordinacién Lider 5,6 1 — Nunca Medio
logro de objetivos | serie de : g 2 = Casi Nunca 47-73)
Resultados 7,8 ;
empleando  todas | procedimientos  para | Comunicacion Comunicacion abierta 9,10 | 3~ Aveces Bajo
sus habilidades | elaborar la mcdicion 4 = Casi sicmpre (20-46)
Componcnte escncial 1112 .
como sinergia” | de alguna wvariable, | Confianza Antcponer ¢l éxito del | 13,14 | 5 =Siempre
(Robbins y Coulter, | siendo la equipo
2007, p. 67). desagreﬁacién 0 por Scguridad 15, 16
descomposicion de' 1a " Compromiso Consecucion de objetivos | 17, 18
variable en sus
Compromiso de cbjetivos | 19, 20
referentes  empiricos.

median

de dedu

le un proceso

ceiom™ (p.220).
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Capitulo 111
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

3.1.1 Tipo de investigacion
En relacion con el tipo de investigacion fue basica. Al respecto, Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014) indican que es aquella que tiene como finalidad generar aporte en la

teoria existente
3.1.2. Nivel de investigacion

El presente estudio fue de nivel descriptivo, porque determind los niveles de la variable.
Al respecto, Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014) sostienen que buscan interpretar,

identificar los niveles y porcentajes en la variable de estudio.

3.1.3 Disefio de investigacion

En relacion con el disefio fue de tipo no experimental debido a que no tuvo que
realizarse alguna manipulacion a la variable de estudio. Al respecto, Herndndez y
Mendoza (2018) sostienen que este tipo de disefios se basan en realidades especificas

sin recibir intencionalidad.

3.1.4 Enfoque de investigacion
El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo. Al respecto, Hernandez et al. (2014)

refiere que son aquellos donde el estudio se parte del analisis numérico y estadistico

para poder comprobar teorias e hipotesis.
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3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién
La poblacién estuvo conformada por 30 profesionales del Centro de Salud Peralvillo

en el distrito de Chancay durante el 2020.

Al respecto, segun Hernandez et al. (2014) sostiene que “es el conjunto que esta

determinado con distintas situaciones de analisis como participantes o seres vivos” (p.
206).
3.2.2. Muestra

En relacion con la muestra fue censal, ya que estuvo conformada por la poblacién
equivalente a 30 profesionales de salud. Al respecto, Hernandez et al., (2014)

sostienen “es aquella en donde se debe incluir todos los casos del universo o la
poblacion” (p. 172).

3.3 Técnicas de recolecciéon de datos
3.3.1. Técnicas a emplear

la técnica para lograr los objetivos planteados fue la encuesta. Al respecto Naupas,
Valdivia, Palacios y Romero (2018) sostiene que “es una técnica muy utilizada en las
investigaciones sociales, para realizar el recojo de la informacion en determinados
individuos sobre las mismas preguntas” (p.23). La recoleccién de datos se realizd
previo permiso a la direccion del centro de salud, teniendo un tiempo estimado de 15

minutos para responder el instrumento.

3.3.2. Descripcion de los instrumentos

En relacion con los instrumentos aplicados se realizaron por medio del cuestionario
de trabajo en equipo de la tesis de maestria de Rosa Ysela Salazar Blanco (2017)

compuesta por cinco dimensiones, lo cual se obtiene un total de 20items.
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En relacion con la validez, no requirié de mayor criterio de validacion al encontrarse
aceptado en la comunidad cientifica. Para efectos de transparencia, la validez se

obtuvo de la transcripcion del instrumento original.

Tabla 2. juicio de expertos del instrumento original

Nombre del Experto DNI Instrumento
M(0). Juan Roosevelt Gonzalez Lucero 31666798 Aplicable
Mg. Rodolfo Alfredo Carrera Beas 32953295 Aplicable
Dr. Julio César Bustamante Cabello 31662476 Aplicable

Fuente: Transcripcion del instrumento original

La confiabilidad, se realiz6 mediante prueba piloto a 20 sujetos de iguales
caracteristicas se obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,90; lo cual presentd

una alta confiabilidad significativa del instrumento.

Tabla 3. confiabilidad de la variable trabajo en equipo

Alfa de Cronbach N° de elementos

V: Trabajo en equipo 0,901 20

Fuente: Elaboracion propia (Ver Anexo 04)
3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se elabor6 un formulario en Google forms, con la finalidad de poder automatizar la
recoleccion de datos, posteriormente se proceso en el software de hoja de célculo Microsoft
Excel 2016 donde se tabul6 los items con su respectivo puntaje, para luego trasladar los

datos al SPSS V25.0, ordenandose por tablas y graficos de frecuencias por dimensiones.
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Capitulo IV
RESULTADOS

4.1. Anélisis de resultados
Tabla 4. Distribucion de frecuencia y porcentaje segun la variable trabajo en equipo

Medio 28 93,30
S e T
Alto h(YooEZ FAll~A 67
\ ./ - . S ‘\,\. 2
Total \ , 30 ~ & Ag0,0
\ "/ vo“:l ' 4

MEDIO ALTO N J

" Figura 1. distribucion porcentual de la variable de trabajo A
WO _‘[_,'
: . &

W
- ) e,‘. .
Enlatablady figura 1, se presenta la frecuencia de la variable trabajo en e\qwﬁo del personal
% ¢ ,‘ P

asistencial en eI“c;eﬁ;ro de salud Peralvillo, obteniéndose un porcénfaje de 93,3% para el

.A

nivel medio equwalente a 28,.1r,abaj§dores y un 6 7% ‘para el nivel alto equivalente a 2
“J ' » ‘ ‘1 "‘/

trabajadores. Al respecto, estos resultados exp'llcan que el trabajo en equipo no alcanzo el
nivel esperado (alto) de acuerdo a la complementariedad, coordinacion, comunicacion,

confianza y compromiso que se requiere en un trabajo en equipo organizado y sobre todo

para alcanzar mejores resultados para el centro de salud en estudio.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencia y porcentaje segun la dimension complementariedad

Nivel Frecuencia Porcentaje
Medio 23 76,70
Alto 7 23,30
Total 30 100,0

4 MEDIO ALTO £ )

Flgura 2. distribucion porcentual de la dimension complementarledad

En la tabla 5‘y ﬁgura 2, se presenta la frecuencia de la dimension complementarledad del

personal aSIStenC|aI en eI centro de salud Peralvillo, obteniéndose un perc,entaje de 76,7 %

J-'.

para el nivel medio equwalente a 23 trabajadores yun 22 3% para el ivel alto equivalente

™ ‘
N

—~1

a 7 trabajadores. Al respecto, estos resultad“os 6xpllcan que Ia dimensién no alcanzo el nivel
esperado (alto) de acuerdo al empleo de la sinergia y las habilidades propias del personal

asistencial para poder conseguir un propésito en comdn en el trabajo diario

complementandose unos a otros.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencia y porcentaje segun la dimension coordinacion

Nivel frecuencia Porcentaje
Medio 22 73,30
Alto 8 26,70
Total 3O Sta A Ud ., 1000

MEDIO ALTO "

\

- Figura 3. Distribucion porcentual de la dimension coordinacion

v TV
) te
= |
r,
v

En la tabla 6 )'};fiég;]'rg 3, se presenta la frecuencia de la dimension coord,inéipién del personal
asistencial en el cén't}o?dg_ salud de Peralvillo, obteniéndose un pord‘ef;f?azje/de 73,3 % parael
nivel medio equivalente a 22 ta'rabéjgfjpregy Fm' 2!,.5,1'_%._'bara eI nivel alto equivalente a 8
trabajadores. Al respecto, estos resultados explican que la dimensién no alcanzo el nivel
esperado(alto) de acuerdo al empleo del liderazgo y metas de resultados(logros), las cuales
son esenciales en toda institucion para el desarrollo de la misién a nivel organizacional y la

mejora continua en el centro de salud.
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Tabla 7. Distribucion de frecuencia y porcentaje segun la dimension comunicacion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Medio 22 73,30
Alto 8 26,70
Total 30 100,0

Porcentaje

MEDIO ALTO

Figura 4. distribucién porcentual de la dimension comunicacion A
%}

En latabla 7 y figura 4 se presenta la frecuencia de la dimension comunicacion del personal

asistefnc:ial en el centro de salud Peralvillo, obteniéndose un porcentaje de 73,3 % para el

nivel rh’e.d}o equivalente a 22 trabajadores y un 26,7 % para el nivel alto equivalente a 8

trabajado‘reé}:..A\I respecto, estos resultados explican que la dimensién-.n__c’)v.'ﬁ’lcanzo el nivel
esperado (alt;))'. dé’é@'éuerdo al empleo de una comunicacion abieqé-y‘ cdmponente esencial,
las mismas que son im;):ortan‘tes. para}. po‘qer mgntce_rlgr;hotizonfélidad en los dialogos internos
y una informacién clara y precis;qu'eia‘yddé' ol:p'r‘om'ueva a poder tener eficiencia en los

requerimientos, evitando demoras o errores.
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Tabla 8 Distribucidn de frecuencia y porcentaje segun la dimension confianza

Nivel Frecuencia ‘Porcentaje
Medio 19 63,30
Alto 1§ 36,70
Total 30 100,0

3

Porcentaje
&

MEDIO ALTO

Figura 5. Distribucion porcentual de la dimension confianza

En la tabla 8 y figura, se presenta la frecuencia de la dimension confianza del personal
asistencial en el centro de salud Peralvillo, obteniéndose un porcentaje de 63,3% para el
nivel medio equivalente a 19 trabajadores y un 36,7 % para el nivel alto equivalente a 11
trabajadores. Al respecto, estos resultados explican que la dimensién no alcanzo el nivel
esperado(alto) de acuerdo al empleo de poder anteponer el éxito del equipo y la seguridad
entre el personal, las mismas que son importantes para poder entablar una construccion
donde los propios trabajadores se identifiqguen unos a otros para poder aportar y sacar las
actividades del equipo hacia adelante con la confianza plena en el conocimiento de cada uno

de los miembros del equipo.
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Tabla 9. Distribucion de frecuencia y porcentaje segun la dimension compromiso

MNivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 20,00
Medio 16 53,30
Alto 8 26,70
Total 30 100.0

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Figura 6. Distribucion porcentual de la dimension compromiso

Enlatabla 9 y figura 6, se presenta la frecuencia de la dimension compromiso del personal
asistencial en el centro de salud Peralvillo, obteniéndose un porcentaje de 20% para el nivel
bajo equivalente a 6 trabajadores y un 53,3 % para el nivel medio equivalente a 16
trabajadores y, un 26,7 % para el nivel alto. Al respecto, estos resultados explican que la
dimension no alcanzo los mayores resultados en el nivel alto, sin embargo, se identifica que
el personal es consecuentesy comprometidos en los objetivos, lo que ayuda a poder sostener
el trabajo en equipo; convencidos que lograran alcanzar los propdsitos determinados. en tal
sentido, no solo se lograran metas en comunes, sino que el equipo se vuelva mas cooperativo,

responsable y proactivo para el beneficio de la institucion.

4.2 Contrastacion de hipotesis
No se realiz6 la contrastacion de hipétesis porque en el trabajo de investigacion consta de una

sola variable.
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Capitulo V
DISCUSION

5.1 Discusion

En la coyuntura actual producida por el COVID-19, resulta importante investigar e
identificar el trabajo en equipo en organizaciones, ya que la comunidad sanitaria sefiala que
se requiere contar con un éptimo trabajo en equipo. Asimismo, esto permite concretar los
objetivos a nivel salud, para contribuir expresamente con el bienestar y satisfaccion de los

trabajadores.

En los resultados obtenidos para la presente investigacion se ha identificado que el trabajo
en equipo del personal asistencial del centro de salud Peralvillo presentan un 93,3% nivel
medio. Al respecto, los niveles de trabajo en equipo requieren practicarse de modo intrinseco
en cada personal, la complementariedad para hacer cohesion de grupo y sinergia; la
confianza para poder entablar metas que conduzcan a la realizacion de un equipo proactivo,

orientado al cambio y con buena disposicion de comunicarse.

Dichos resultados, tienen cierta relacion con Ruiz (2017) quien revel6 que un 55% de las
enfermeras presentan actitud desfavorable hacia el trabajo en equipo y un 41% presenta
actitud indiferente y; solo el 4% posee una actitud favorable. En tal sentido concluye, que la
actitud de la enfermera asistencial hacia el trabajo en equipo presenta actitudes

desfavorables.
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Al respecto, en el presente estudio no se muestra actitudes desfavorables, pero si a nivel
medio; por lo cual también influye el trabajo actual que se ejecuta durante pandemia, ya que
en cierta medida se generan barreras en el tema de la comunicacion para los requerimientos,
ocasionando que estos no respondan en beneficio de todo el personal, cuyo objetivo es poder

prestar el servicio asistencial en la comunidad.

En definitiva, las realidades son diferentes en la magnitud de escala, por lo cual las metas de
atencion también se diferencian de acuerdo a la poblacién que atiende. sin embargo, se
evidencia que es primordial mejorar estos niveles para poder alcanzar las metas de atencion

y sea una fortaleza organizacional.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
Primera: Se identifico que el trabajo en equipo del personal asistencial del centro de salud

Peralvillo presenta un 93,3% para el nivel medio y, un 6,7% para el nivel alto.

Segunda: Se identificé que la dimension complementariedad del personal asistencial del
centro de salud Peralvillo, presenta un 76,7% para el nivel medio y, un 23,3% para el nivel

alto.

Tercera: Se identifico que la dimension coordinacion del personal asistencial del centro de

salud Peralvillo, presenta un 73,3% para el nivel medio y, un 26,7% para el nivel alto.

Cuarta: Se identifico que la dimension comunicacion del personal asistencial del centro de

salud Peralvillo, presenta un 73,3% para el nivel medio y un 26,7% para el nivel alto.

Quinta: Se identifico que la dimension confianza del personal asistencial del centro de salud

Peralvillo presenta un 63,3% para el nivel medio y un 36,7% para el nivel alto.

Sexta: Se identificd que la dimension compromiso del personal asistencial del centro de
salud Peralvillo presenta un 20% para el nivel bajo, un 53,3% para el nivel medio y, un

26,7% para el nivel alto.




52

6.2 Recomendaciones

Primera: Se recomienda al area de servicio social del centro de salud Peralvillo en conjunto
con la Municipalidad distrital, organizar eventualmente capacitaciones de fortalecimiento
para las capacidades de complementariedad, coordinacion, comunicacion, confianza y

compromiso del personal asistencial para la mejora del trabajo en equipo.

Segunda: Se recomienda al personal asistencial que no solo se capacite 0 mejore sus
habilidades técnicas profesionales, sino que también haga énfasis a mejorar sus habilidades
para mejorar las relaciones interpersonales generando asi el desarrollo de la

complementariedad en el equipo de trabajo.

Tercera: Se recomienda que se planteen alternativas como programas o seminarios en
respuestas a mejorar las habilidades de coordinacién y liderazgo, tales como talleres de
coaching, dinamicas que son favorecedoras tanto a nivel personal como profesional en el

personal asistencial.

Cuarta: La direccion debe propiciar espacios para que el personal pueda establecer un
espacio de dialogo y comunicacion propicio, para que sirva de motivacion entre el equipo y

se facilite la comunicacién en el trabajo.

Quinta: Fomentar reuniones de analisis y reflexion con relacion a las expresiones,
manifestaciones y actitudes positivas y negativas del personal hacia el trabajo en equipo,

con la finalidad de fortalecer la confianza a cargo del personal asistencial.

Sexta: Realizar charlas de empoderamiento al personal asistencial, para que tengan la vision
y mision clara a nivel organizacional y establezcan la identidad hacia la institucion para que

se logre compromisos compartidos entre todo el equipo.
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01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

"TRABAJO EN EQUIPO DEL PERSONATL ASISTENCIAL EN EL CENTRO DE SALUD PERALVILLO 20207

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLE DIMENSIONES E METODOLOGIA
INDICADORES
Problema General Objetivo General Trabajo
(Como se presenta el trabajo | Describir el trabajo en equipo del en equipo | D1: Complementariedad | TIPO
en equpo del personal | personal asistencial en el centro de Indicadores Risies
asistencial en el centro de salud NIVEL
salud Peralvillo 20207 Pﬂrﬂl\-’ﬂ]ﬂ 2020 Debidc. a_l i S]__‘ne-rg[a Descripﬁ.vo
5 T -Habilidades PISERG
Ifng,h]emas Especrﬁiaos " Objetivos Especificos investigacion _DI:: Coordinacion ¢
oA g PReRel Describir la Complementariedad no presenta Indicadores No experimental de corte
complementariedad  del del Kt arcial § oo 4 e _Lider transversal
sonal asistencial en el e, R i hipotesis.
per ds salnd Deiatell de salud Peralvillo 2020 -Resultados ENFOQUE
centrg & Peralvillo D3: Comunicacion cuantitativo
‘?{}%g; Describir _la coordinacién  del Indicadores _ La poblacion estard conformada
pGmD. g8, prodania; 1 personal asistencial en el centro de -Comunicacién abierta por 30 profesionales del Centro de
m_‘"dm’.‘m‘m del personal salud Peralvillo 2020 -Componente Salud Peralvill I distrito del
asistencial en el centro de L Gl prer il
salud Peralvillo 20207 D4: Confianza Chancay durante el 2020.
Describir 1a comunicacion  del Indicadores TECNICA

(Cémo se presenta la personal asis'ftencial en el centro de - Anteponer al éxito del Encuesta.
comunicacion del personal | salud Peralvillo 2020 equipo. INSTRUMENTO
asistencial en el centro de Seouridid para la recoleccion de
salud Peralvillo 20207 g ; shitos Tl ancuesty

' Describir  laconfianza del D5: Compromiso | detrabajo en equipo de
. personal asistencial en el centro de -Cunsecumpn de -:_:b__}etn-os Rosa Salazar Blanco
iComo se presenta la -Compromiso individual | (2017)

confianza del personal
asistencial en el centro de
salud Peralvillo 20207

jocomo  se  presenta el
compromiso del personal
asistencial en el centro de
salud Peralvillo 20207

salud Peralvillo 2020

Describir el compromiso del
personal asistencial en el centro de
salud de Peralvillo 2020
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02 INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
E.P. TRABAJO SOCIAL

CUESTIONARIO DE TRABAJO EN EQUIPO

INSTRUCCIONES: Estimados profesionales se presenta una serie de preguntas vinculadas con el
tema de investigacion “Trabajo en equipo del personal asistencial en el Centro de Salud Peralvillo 20207,
que tiene como proposito reunir informacion sobre el trabajo en equipo en su institucion. Por tal motivo
pido a ustedes, leer con atencidn y marcar solo una alternativa como respuesta a cada afirmacion. Se les
recuerda gue este cuestionario es de caracter anénimo y reservado.

Marca una (x) en el recuadro tu respuesta segun la siguiente escala de valores:

1 2 J 4 3
Muanca Casl nomca A veres Casl siempre Elempre
o | Dimensionesitenss ESCALA
Dimension 1: Complementariedad 12|34 5§
1 oBe Telnem pura ol decarolle de sus aclvidude s come sgqupo?
2 Loz miembros del equipo contribuyen al logro de los chjetivos?
3 ;Lventro dsl trabajo en equipo cetectan fas habilidades !
4 JCrees que lus experencias conlobuyen a lograr los uljelives?
Dimensidn 2: Coordinacidn 12|34 &
> Cree: gue exslen dusputas por el hdergrzo?
& jConzideras que tu lider debe actuse de forma orpanizada para sacar adelasite 1z
ngtitucién!?
T JConziderms que ol trabajo en cpivpo do odos Tes mdembroa del griopo contrities 2 [0
resultados?
] JLirs nemnlros del egqupo de lrabago s2 senlen sabslechos por los resullados
obronidos?
Dimension 3. Comumicacion 112|134 5
o i Lo miembros del couipo practican comunteacidn abierta gue facilita la coordinacidn d-
‘as diferentes artiaciones individiales®
10 SEl Lrabuo eoe aguopo sxigs wid comumeacion Sisrla @nlre lodos sus iemnbros?
11 ;LA comminicacion es Tindamantal para &l fxito de 1a insicion”
12 o Crees gue la comuaneac:in =5 un compooenle cseneial pera el exolo de 1a mzliluenin?
TrHimensidn 4: Confianza (234 5
13 oCada e pmunls el egupe deslacy Te tnejor de 3 msmo?
14 jlimiste confianea entre los miembrosz de o equipa!
15 (L conllanea es v aclilud de segenidad qus genera v persons?
16 iliznes la seguridad de gue la confianza s fundamental en el dzsarrallo de so trabajet!
Dimensidn 3: compromise 1(2]3]|4 &
17 jeada mismbro s2 compromsts a aportar [o mejor de 50 mismo para legarala
camsacuciin de los objetvos de bodo el squape?
13 Jtodos Loz mismbeos del equipe de trabaje, se comprometen a dar de si rusme en la
consecucion de los objetivos de La institucidn”?
12 JBExigte un eompromiso individaal v una eeaponazialidsd nossenal para conangzir los
objativos del equipo de trabajo?
Ll JCudnde se gagram responsalalulades v se asunen coipronuses Jeolro del egquipe de

rrahajo, tadn: participan activamente”
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