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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre la capacidad de trabajo en equipo y el desempefio laboral
en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025
Material y método: La metodologia sustentada fue correlacional, con un tamafio de muestra de
70 profesionales de enfermeria, empleando la encuesta y el instrumento cuestionario para la
capacidad de trabajo en equipo; asi mismo, con el uso de la técnica encuesta y el instrumento
cuestionario en el caso del desempefio laboral, en donde cada uno de los instrumentos fue validado
por fichas técnicas y confiable al tener un alfa de Cronbach por encima de 0.70.
Resultados: Los resultados indicaron que la capacidad de trabajo en equipo present6 una relacién
de 0.548 con el desempefio laboral, seguido por la dimension comunicacion con 0.542 y
colaboracion con 0.359. En menor grado, se identificaron asociaciones con respeto mutuo (0.387),
nivel de satisfaccion (0.377) e interaccién orientada a objetivos (0.280). Este patron reflejo coémo
ciertos componentes grupales, principalmente aquellos vinculados a la coordinacion y el
entendimiento comin, mostraron mayor correspondencia con la calidad del rendimiento
profesional del personal asistencial.
Conclusiones: La relacion entre la capacidad de trabajo en equipo fue de 0.548, en congruencia
con el desempefio laboral, fundamentando que, en los entornos clinicos, el rendimiento individual
no se sostiene sin una base colectiva sélida, se ha identificado que la disposicion para integrarse
a dindmicas compartidas marca una diferencia significativa en la ejecucion de funciones.

Palabras clave: trabajo en equipo, desempefio laboral, enfermera
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Abstract
Objective: To determine the relationship between teamwork capacity and work performance in
the nursing staff of the Santa Maria del Socorro Hospital, Ica, 2025.
Material and method: The sustained methodology was correlational, with a sample size of 70
nursing professionals, using the survey and the questionnaire instrument for teamwork capacity;
likewise, with the use of the survey technique and the questionnaire instrument in the case of
work performance, where each of the instruments was validated by technical sheets and reliable
by having a Cronbach alpha Above 0.70.
Results: The results indicated that teamwork capacity presented a relationship of 0.548 with work
performance, followed by the communication dimension with 0.542 and collaboration with 0.359.
To a lesser extent, associations with mutual respect (0.387), satisfaction level (0.377) and goal-
oriented interaction (0.280) were identified. This pattern reflected how certain group components,
mainly those linked to coordination and common understanding, showed greater correspondence
with the quality of the professional performance of the care staff.
Conclusions: The relationship between teamwork capacity was 0.548, in congruence with work
performance, based on the fact that, in clinical environments, individual performance is not
sustained without a solid collective base, it has been identified that the willingness to integrate
into shared dynamics makes a significant difference in the execution of functions.

Keywords: teamwork, work performance , nursing
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. INTRODUCCION
La capacidad de trabajo en equipo constituye una aptitud que articula conocimientos, actitudes y
habilidades orientadas a la accién coordinada entre personas con responsabilidades compartidas.
La dindmica colaborativa permite integrar experiencias diversas, favorecer la comunicacion
asertiva y organizar esfuerzos hacia metas comunes. La interaccién cotidiana fortalece la
confianza profesional, promueve el respeto por los aportes individuales y estimula la toma de
decisiones concertadas. EI desempefio colectivo exige comprension de roles, distribucion
equilibrada de tareas y reconocimiento de la complementariedad de saberes. La participacion
responsable consolida ambientes laborales armonicos y favorece resultados sostenibles en los
servicios de salud, impulsa compromiso ético *.
Mientras que, el desempefio laboral representa la manifestacion concreta de las competencias
profesionales aplicadas en el cumplimiento de responsabilidades asignadas dentro de una
organizacion sanitaria. La actuacion cotidiana del personal refleja el nivel de compromiso con el
cuidado, la precision técnica y la capacidad para corregir las necesidades de las personas
atendidas. La calidad de las intervenciones se relaciona con la organizacién del tiempo, la
priorizacion de actividades y la actualizacion permanente de conocimientos. El comportamiento
ético orienta la toma de decisiones, fortalece la confianza institucional y favorece relaciones
respetuosas con usuarios y comparieros. La productividad se consolida cuando el trabajador
integra saber cientifico, habilidades précticas y sensibilidad humana 2.
Las definiciones analizadas evidenciaron que la coordinacion, la comunicacién y el respeto mutuo
conforman una base relacional que favorece la productividad, la eficacia al igual que la eficiencia
en el acatamiento de responsabilidades. Esta interdependencia mostr6 que el rendimiento
individual se fortalece cuando el entorno promueve interaccion organizada, claridad informativa
y compromiso colectivo con los objetivos institucionales.
Ante lo manifestado, el presente estudio se ha visto contextualizado en la Teoria del Logro de
Metas de Imogene King plantea que la practica profesional se organiza a partir de la interaccion
dindmica entre personas que comparten informacion, expectativas y decisiones orientadas a
propdsitos comunes. EI modelo sostiene que toda accién surge de un proceso secuencial donde la
percepcion inicial se transforma en comunicacion, estd en interaccion y, finalmente, en
transacciones que materializan acuerdos. La autora destaca que los roles, las experiencias previas
y el contexto social influyen en la manera como los individuos interpretan las situaciones y
coordinan respuestas. Cuando los participantes logran significados compartidos, las actividades
se desarrollan con mayor coherencia, se optimiza la toma de decisiones y se consolida un
funcionamiento mas arménico dentro de los sistemas de cuidado 2.
1.1 Descripcion de la realidad problematica
A nivel internacional, persisten brechas de dotacion y condiciones laborales en servicios criticos

de la salud !, pese a registros nacionales que reportaron 331 853 enfermeras en México. Ese



escenario se enlazd con agotamiento y carencia de recursos en el contexto mexicano,
principalmente por la falta de inversion y carente personal para suplir las necesidades de la
sociedad, en donde este tipo de condicionantes no solo hace que el desempefio laboral pueda verse
afectado, sino que genera que el personal se vea sobrecargado por exceso de tareas que deben de
cumplir en un corto periodo de tiempo. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
referido que este colectivo supera el 50% del personal sanitario global; sin embargo, aun asi, llega
a ser insuficiente para la realidad contextual de cada pais. Bajo esa presion, la coordinacion entre
turnos se vuelve fragil y el rendimiento ocupacional muestra variaciones notorias 2.

En continuidad con ese panorama, la seguridad asistencial evidencio fallas sistémicas: alrededor
del 40% de pacientes presentd algin efecto en la atencion primaria y se estimaron 134 millones
de acontecimientos adversos anuales en hospitales. Tales cifras reflejaron entornos de alta presion
donde la comunicacion clinica y la organizacion del personal de enfermeria no siempre se
alinearon, generando tensiones en el trabajo colectivo y resultados laborales desiguales *.

En el ambito internacional, la coordinacion entre profesionales de salud enfrenta obstaculos
estructurales que limitan la eficacia operativa en centros asistenciales. Aunque métricas recientes
indican que cerca del 94 % del personal considera adecuada su colaboracion grupal, persisten
deficiencias en la comunicacion institucional y en la claridad de funciones que generan
desconfianza ante cambios administrativos. Este escenario debilita la respuesta conjunta ante
demandas sanitarias complejas, afectando negativamente la calidad asistencial y el rendimiento
general del personal de enfermeria en instituciones publicas °.

Sumado a lo anterior, la falta de mecanismos institucionales para sostener el impulso profesional
deriva en niveles estancados dentro de las unidades de enfermeria. Datos recientes revelan que
mas del 96 % de los trabajadores operan con indicadores intermedios, sin alcanzar estandares
superiores debido a la ausencia de reconocimiento y a cargas asistenciales desbalanceadas. Esta
situacion fragmenta la cohesion interna y reduce la efectividad en la ejecucion de tareas
compartidas, comprometiendo la estabilidad operativa y el cumplimiento de metas en entornos
sanitarios globales ©.

En el Perq, la coexistencia de MINSA (Ministerio de Salud del Pert) y EsSalud (Seguro Social
de Salud) mantiene brechas laborales y de recursos 7, con menor dotacién y sobrecarga que
debilitan la coordinacion y el logro de metas. En un servicio critico de EsSalud, 70% del personal
incorporado fue joven y sin experticia, elevando tensiones con personal senior; ademas, las
relaciones interpersonales se asociaron moderadamente con la satisfaccion (r=0,610), ligada a
productividad y desempefio 8.

Bajo ese escenario, cuando el estrés se vuelve habitual en turnos exigentes, la cooperacion se
debilita y aparecen conductas contraproducentes. En personal de enfermeria de EsSalud (Seguro
Social de Salud), 64% reportd estrés medio y 36% alto; en paralelo, 78,7% evidencio rendimiento

medio y 80,0% comportamientos contraproducentes. Esa presion mantuvo relaciéon positiva
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media con el rendimiento (Rho=0,422), sugiriendo quiebres de coordinaciéon y caida del
desempefio °.

Del mismo modo, el organismo sanitario nacional (SNS) sefiald6 que, vinculados a la red
asistencial y al sistema previsional, vienen los centros hospitalarios atravesando en los ltimos
tiempos una grave situacion institucional, la cual resulta perceptible en la atencion desordenada
generada por el propio personal sanitario, carente de organizacion y estructuracion; dicho
contexto deriva ademas de ausencia de coordinacion y labor conjunta, originando una dispersion
sistematica de funciones diversas °.

A nivel regional, un estudio reveld gue, en un centro médico situado en la provincia de Ica, la
falta directiva constituye uno de los problemas mas relevantes, repercutiendo negativamente
dentro del trabajo colaborativo y en el equipo sanitario perteneciente a la entidad. Sumado a ello,
la conduccion deficiente suele evidenciarse mediante escaso compromiso laboral para el trabajo
grupal, ademas de un ambiente ocupacional desfavorable junto con reducido nivel de desempefio
del personal en sus areas de labor 2.

El Hospital Santa Maria del Socorro, en la ciudad de Ica, cuenta con un equipo de enfermeria
que, en los ultimos afios, ha enfrentado desafios internos vinculados principalmente a la limitada
cooperacion entre colegas, la carencia de comunicacion efectiva y la desigual distribucion de
responsabilidades durante las jornadas de trabajo. Esta situacion ha generado desorganizacion en
los turnos asistenciales, demoras en la atencion al paciente y tensiones interpersonales que afectan
la armonia en el ambiente laboral. Entre las consecuencias méas evidentes se advierten
disminucién en la eficiencia operativa, desgaste emocional del personal y disminucion de la
calidad de los cuidados brindados, lo que compromete el bienestar tanto de los profesionales como
de los usuarios. Dentro de los problemas mas relevantes se identifican la carencia de cohesion
grupal, la escasa disposicion al trabajo conjunto y la presencia de conflictos no resueltos, factores
gue tienden a repercutir negativamente en el rendimiento profesional.

Formulacién del problema

Problema general

¢ Cudl es la relacion entre la capacidad de trabajo en equipo y el desempefio laboral en el personal
de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimension colaboracion y el
desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025?
¢Cual es la relacion entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimensidon comunicacion y el
desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025?
¢Cual es la relacion entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimension respeto mutuo y el

desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025?
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¢Cual es la relacion entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimension interaccion para el
logro de los objetivos y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica, 2025?

¢Cual es la relacion entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimensidn nivel de satisfaccion
y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
20257

1.2 Antecedentes del problema de investigacion

Antecedentes a nivel internacional

Baltazar et al. ° 2022, México, identificaron la relacion entre la cultura organizacional,
satisfaccion laboral y el desempefio laboral del personal de salud. La metodologia fue
correlacional, aplicando el cuestionario en 125 participantes. Los hallazgos obtenidos mostraron
niveles medios en cultura organizacional: consistencia (71%) y adaptabilidad (67%), asi como en
satisfaccion laboral: motivacidn (98%) y satisfaccion (96%). El desempefio profesional se ubic
en categoria alta, destacando calidad (96%) y trabajo colaborativo (94%). El andlisis estadistico
revel6 asociaciones moderadas significativas entre adaptabilidad-consistencia con relaciones
interpersonales-calidad (p=0.01), mision con calidad-relaciones interpersonales (p=0.01), y
satisfaccion con trabajo en equipo junto a motivacion con calidad (p=0.05). Se concluy6 que
existi6 correlacion estadistica significativa entre dimensiones de cultura organizacional,
satisfaccion laboral y desempefio en trabajadores de salud de primer nivel.

Rodriguez et al. *?, en 2022, México, analizaron como factor del sistema sanitario la labor
colaborativa en equipo. Para ello desarrollaron un estudio explicativo, analitico, cualitativo y no
experimental, utilizando la aplicabilidad de una revision sistematica. Ademas, los hallazgos
indicaron que el trabajo colectivo constituye un elemento que favorece que los colaboradores se
desempefien en un entorno favorable, donde predominan comunicacion efectiva, liderazgo y trato
adecuado como aspectos esenciales. Concluyeron gue esta dinamica permite al personal alcanzar
sus metas de manera eficiente.

Bayser 8, en el 2022, Argentina, identifico la relacion entre la motivacion y el desempefio laboral
en personal de enfermeria en una entidad de salud. La metodologia fue descriptivo correlacional,
con una muestra de 60 profesionales de enfermeria, usando el cuestionario para la valoracion de
la informacién. Los hallazgos evidenciaron que el 83,6% de los participantes fueron mujeres, con
predominio de edades entre 34 y 53 afios. La motivacion general se clasifico como baja en 65,6%
de los casos, mientras que la dimension trascendental alcanzo niveles altos en 62,3%. El
desempefio profesional se ubico en categoria media en méas del 96% de las dimensiones evaluadas.
El analisis de correlacion reveld asociaciones positivas significativas entre motivacion general y
competencias cognitivas (r=0,3788; p=0,0026), actitudinales-sociales (r=0,3336; p=0,0086) y
técnicas (r=0,3490; p=0,0058). El estudio concluyé que existio correlacion positiva

estadisticamente significativa entre motivacion y desempefio profesional en enfermeria.
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Troya et al. 3, en 2021, Ecuador, evaluaron la comunicacién organizacional (CO) y su vinculo
con la labor colaborativa (TE) en una institucion sanitaria. Del mismo modo, aplicaron un disefio
transversal, cuantitativo y correlativo mediante encuesta a 162 trabajadores. Los hallazgos
indicaron que, respecto a la CO, el 64.8% la percibi6 regular y el 35.2% alta; mientras que en el
TE, el 43.2% sefial6 nivel medio y el 56.8% alto. Concluyeron que las variables guardan relacion
tras un p valor <0.05 y un Rho=0.556.

Diaz !4, en 2021, Ecuador, se centrd en el estrés ocupacional (EL) y su correspondencia con la
labor en equipo (TE). Empled un enfoque cuantitativo correlacional, aplicando un cuestionario a
55 profesionales. Los hallazgos mostraron que, respecto al estrés, el 33% lo ubicé bajo, el 27%
medio y el 40% alto; mientras que en el TE, el 33% indico nivel bajo, el 38% medio y el 29%
alto. A partir de ello concluy6 una relacion negativa entre variables, con p valor <0.05 y Rho=-
0.274.

Antecedentes a nivel nacional

Lozano *°, en Lima durante 2024, se propuso analizar la labor grupal (TE) y su relacién con la
eficiencia empresarial. Para ello aplic6 un disefio descriptivo, transversal, cuantitativo y no
experimental, recurriendo a una encuesta aplicada a 26 trabajadores. Asimismo, los hallazgos
evidenciaron que, respecto al TE, el 7.7% lo calificé regular y el 92.3% &éptimo; mientras que, en
cuanto a eficiencia, el 15.4% lo ubico regular y el 84.6% 6ptimo. En la conclusién establecié que
ambas variables se relacionan, con p <0.05 y Rho=0.862.

Ramirez 6, en Lima durante 2024, analizé la relaciéon entre comunicacion efectiva (CE) y
dindmica colaborativa (TE) en personal de enfermeria. El estudio fue cuantitativo, con una
muestra de 80 licenciadas, recolectando informacién mediante cuestionario. La CE se ubico en
nivel moderado (65%), seguida de eficiente (22.5%) y deficiente (12.5%); por dimensiones:
transmision moderada 47.5%, motivacion moderada 45% vy facilitacion/resolucion moderada
42.5%. El TE resultd regular (70%), con bueno (15%) y bajo (15%); por dimensiones: entorno
regular 40%, conformacién regular 40% y proceso regular 62.5%. Se determind relacion entre
variables (Rho=0.527; p=0.001).

Cabrejos Y7, en 2023, Lima, analizd la vinculacion entre el desempefio ocupacional y la
productividad en personal de enfermeria dentro de un centro hospitalario. La investigacion fue de
cardcter cuantitativo y no experimental, aplicando un cuestionario a 60 profesionales. EI 98,3%
reportd buen desempefio y el 100% adecuada productividad. En el anlisis inferencial, el
desempefio mostré relacion débil pero significativa con la eficiencia (Rho=0,429; p<0,001), con
la eficacia (Rho=0,262; p=0,043) y con la productividad (Rho=0,340; p=0,008); sin embargo, no
presento significancia con la efectividad (Rho=—0,039; p=0,766). Se determind relacion débil
significativa con eficiencia, eficacia y productividad.

Loja 8, en 2023, Juliaca, examind el vinculo del liderazgo transformacional respecto a la labor

colaborativa en enfermeria. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, con 53 participantes y
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recoleccion de datos mediante cuestionario. El 83,0% percibi6 liderazgo transformacional 6ptimo
y el 17,0% regular; asimismo, el 83,0% considero adecuada la dinamica grupal. Por dimensiones,
el 90,6% ubico el carisma en nivel optimo. El contraste global evidencié efecto significativo
(p<.05), con Pseudo R2? de Cox y Snell = 98,7% y Nagelkerke = 98,9%. Se establecid relacion
entre variables (p<.05).

Aguilar ¥, en 2022, Ayacucho, analizaron la labor colaborativa y su vinculo con la administracion
por resultados dentro de una red sanitaria. Para ello emplearon un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo y corte transversal, aplicando un cuestionario a 32 trabajadores. Los hallazgos
evidenciaron que el compromiso alcanzd 32%, la coordinacion 23% y la comunicacion 31%;
mientras que en gestion se obtuvo 32%, en responsabilidad 33% y en monitoreo 30%. En la
conclusion se establecio que ambas variables se relacionan, con Rho=0.835 y p<0.05.
Antecedentes a nivel local

Manchego 1, en 2024, Ica, examind la incidencia del liderazgo transformacional (LTF) respecto
al trabajo colaborativo (TE) en personal sanitario. Se utilizé un disefio analitico, correlacional,
cuantitativo y transversal mediante cuestionario aplicado a 150 profesionales. Los resultados
mostraron que el LTF fue inadecuado en 42%, regular en 35% Yy adecuado en 23%; mientras que
el TE se ubic6 como deficiente en 52% y regular en 26%. Se determiné que ambas variables
guardan relacion, con p<0.05 y Rho=0.450.

Guerra?, en 2023, Ica, examiné el ambiente organizacional (CO) y su relacién con el rendimiento
ocupacional (DL) en personal de enfermeria. Para ello aplicaron un disefio descriptivo, transversal
y cuantitativo mediante encuesta a 60 profesionales. Los resultados indicaron que, respecto al
CO, el 55% lo consideré muy adecuado y el 43.3% conforme; mientras que, en el DL, el 43.3%
lo ubico regular y el 55% bueno. En la conclusién se estableci6 relacion entre variables, con
p<0.05 y Rho=0.834.

Pimienta %, en 2023, Ica, analizaron la dinamica colaborativa (TE) y su relacién con la
productividad dentro de una organizacion. Utilizaron un enfoque descriptivo, cuantitativo,
correlacional y transversal, aplicando un cuestionario a 84 trabajadores. Los hallazgos
evidenciaron que, en el TE, el 89% estuvo de acuerdo y el 11% indeciso; mientras que en
productividad el 70% manifestd acuerdo y el 20% desacuerdo. Concluyeron incidencia positiva
entre variables tras un p<0.05.

No se registraron otros antecedentes regionales o locales por ausencia de coincidencia directa con
la tematica investigada en el contexto de Ica.

1.3 Justificacién de la investigacion

En el plano social se pretende que los resultados posteriores del estudio resulten Utiles para que,
dentro del ambito sanitario, el personal establezca acciones orientadas a fortalecer la labor

conjunta; por ello, se vuelve necesario examinar factores internos como ambiente institucional,
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conduccion y cohesion del grupo, los cuales inciden directamente en el desempefio y repercuten
en la eficiencia y eficacia de la atencion brindada a los pacientes.

Desde una perspectiva conceptual se recopilé informacion asociada a las variables, profundizando
en la problemética observada y planteando ampliar el conocimiento del publico lector respecto a
la repercusion mostrada por los fendmenos analizados. De igual manera, el contenido presentado
permitird desarrollar futuras investigaciones dirigidas a generar alternativas que reduzcan la
situacion tratada.

En el ambito metodoldgico, el estudio adopté un disefio correlacional con instrumentos
previamente validados en otras investigaciones y pertinentes para los requerimientos del trabajo
y sus propositos, evidenciando la calidad técnica de los datos obtenidos y constituyendo base de
consulta para estudios posteriores.

En el campo aplicado, los resultados estadisticos alcanzados sirvieron de sustento para determinar
el nivel de relacion entre los factores identificados y, a partir de ello, orientar recomendaciones
utiles frente al problema abordado. De interés para enfermeros y autoridades hospitalarias, estas
permiten asumir medidas adecuadas destinadas a mejorar su bienestar psicosocial y la calidad de
atencion ofrecida a la poblacion usuaria.

La importancia de la indagacion manifiesta la necesidad de examinar un aspecto crucial tanto en
la vida al igual que en el desarrollo profesional, accediendo dejar antecedentes del grado en el que
varios aspectos psicosociales podrian repercutir en la calidad referente a los cuidados que se
proporcionan a los usuarios, favoreciendo igualmente que los hallazgos de la indagacién sean
Gtiles para futuras indagaciones como un medio de soporte para el creacion de estrategias a favor
de optimar estos servicios, asi como los cuidados proporcionados por estos profesionales.

El Modelo de Sistemas Interactuantes de la Teoria de Logro de Metas Imogene King
organiza la realidad alrededor del profesional en sistemas fundamentales: sistema personal (yo)
de manera individual su percepcion, su conocimiento y su actitud, si el personal no esta bien
consigo mismo o no conoce su labor, los demas sistemas fallan , el sistema interpersonal (equipo)
la relacion entre colegas , aqui es donde ocurre la interaccién y comunicacion, sistema social (la
organizacion) (hospital) donde existen reglas, autoridad y poder. La transaccion emerge como
nucleo cuando el equipo se comunica bien y se pone de acuerdo en una meta: sin trabajo en equipo
no hay transaccion y sin transaccion el desempefio laboral es pobre. Segin King, cuando existe
una percepcion clara de los roles y una comunicacion fluida, el sistema social alcanza sus
objetivos, optimizando asi la calidad del cuidado. La coherencia entre rol, comunicacion y meta
produce acciones coordinadas, continuidad operativa y respuestas oportunas, con consecuencias
funcionales observables en la dinamica del trabajo 2.

1.4 Hipotesis de la investigacion

Hipdtesis general
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Existe relacion significativa entre la capacidad de trabajo en equipo y el desempefio laboral en el
personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimension colaboracion
y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
2025

Existe relacién significativa entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimensién
comunicacion y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2025

Existe relacidn significativa entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimension respeto
mutuo y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, 2025

Existe relacion significativa entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimensién interaccién
para el logro de los objetivos y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, 2025

Existe relacion significativa entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimension nivel de
satisfaccion y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2025

1.5 Variables de la investigacion

Variable 1

Capacidad de trabajo en equipo

Variable 2

Desempefio laboral

1.6 Objetivos de investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre la capacidad de trabajo en equipo y el desempefio laboral en el
personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025

Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimension colaboracién y el
desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025
Determinar la relacion entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimension comunicacion y
el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025
Determinar la relacion entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimension respeto mutuo y
el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025
Determinar la relacién entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimensidn interaccién para
el logro de los objetivos y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica, 2025
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Determinar la relacion entre la capacidad de trabajo en equipo en su dimension nivel de
satisfaccion y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2025

El presente trabajo se desarroll6 mediante una organizacién que permitié abordar de forma
secuencial los componentes fundamentales del estudio. En la primera seccion se expuso el
planteamiento del problema que motivo a la investigacion, acompafiado de la argumentacion que
justifica la investigacion. Posteriormente se desarrollé el sustento tedrico que respalda
conceptualmente el trabajo realizado. Por otro lado, se describi6 los elementos metodoldgicos
empleados, incluyendo tanto el enfogue adoptado como el proceso de adquisicion de datos. Como
consecuencia de este recorrido, se permitié acatar los objetivos. Finalmente, el trabajo concluyd

con los apartados debidos a conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1 Enfoque de investigacion
El enfoque cuantitativo conllevé a que se ofrezca informacion numérica que solvente un problema
de analisis. Vizcaino et al. ??, sefialan que dicho enfoque pretende que la estadistica sea el medio
fundamental sobre la cual se obtenga informacién comprobable.
2.2 Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo béasica para pretender que el investigador llegue a generar informacion que
beneficie el anélisis de un problema. Ademas, Naupas et al. 2, lo sefialan como aquel estudio
sobre el cual se amerita a generar informacién o comprension sobre un contexto de estudio, en
beneficio del aporte de orden técnico.
2.3 Nivel de investigacion
El nivel relacional busco que se alcance a demostrar la forma de interaccién existente entre las
variables, segin lo planteado por Vizcaino et al. %, fundamentan que dicha interaccion es
consecuencia del comportamiento conjunto que se alcanza a tener por parte de los elementos de
andlisis.

Figura 1. Diagrama de correlacion

Ox
M 1 r
Oy
Donde:
M=70

O x = Capacidad de Trabajo en Equipo

O y =Desempefio Laboral

r = Relacidn entre variable

2.4 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue de tipo no experimental, observacional, de corte transversal y
correlacional y prospectivo. En la indagacién, se limitd a observar los fendmenos tal como
acontecen en su modo natural, sin intervencién en las variables. Segun Naupas et al. 2, este tipo
de disefio impide al investigador intervenir directamente en la modificacion o compensacién de
los factores o problemas identificados.

2.5 Poblacion y muestra de la investigacion

Poblacion de estudio

La poblacion y muestra fue representada por 70 profesionales de enfermeria del Hospital Santa
Maria del Socorro. Vizcaino et al. %, fundamenta que la poblacién involucra a un conjunto de
participantes representativos que puedan ser tomados en cuenta en un estudio para que aporten
valor al conocimiento pretendido.

Muestra de estudio
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La muestra fue tipo censo, simbolizada por la misma totalidad de la poblacion de 70 profesionales
de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro. Naupas et al. %, plantean que esta cantidad
de elemento tiene representacion de la poblacion, a fin de beneficiar.
Muestreo
El muestreo censal conllevara a que la seleccion de participantes sea la totalidad de la poblacion,
siendo definido por Vizcaino et al. 22, como una seleccion que se basa en la aleatoriedad y no en
la preferencia o capacidad de la seleccidn de individuos.
Criterios de inclusion
Personal de enfermeria que labora activamente en el hospital Santa Maria del Socorro
Profesionales de enfermeria que poseen contrato vigente con la institucion.
Enfermeros que aceptan participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de exclusion
Enfermeras administrativas.
Profesionales de enfermeria que no firme el consentimiento
2.6 Técnicas de recoleccion de datos
La técnica usada fue la encuesta, siendo conceptualizado por Naupas et al. %, como el aporte que
se brinda por los participantes de acuerdo con las preguntas consignadas en un problema.
2.7 Instrumentos de recoleccion de datos
Para el estudio se aplicd dos instrumentos acordes a las variables, las cuales son:

a) Cuestionario sobre trabajo en equipo
En el 2016, Antonia Jiménez Dominguez, desarrollo en Per( un cuestionario sobre trabajo en
equipo, la cual fue validada y con un valor de confiabilidad mediante el estadistico alfa de
Cronbach de 0.901 lo que figura que es buena para la aplicacién de la investigacion, el
cuestionario cuenta con 39 items distribuido segin dimensiones de colaboracion (1-7),
comunicacion (8-15), respeto mutuo (16-22), interaccion para el logro de los objetivos (23-31),
nivel de satisfaccidn (32-39) con respuestas de escala politdmica: Nunca (1) Casi Nunca (2) A
veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5).
Las cuales fueron transformadas en rangos de deficiente, promedio y eficiente de acuerdo al total
de puntos fue calificado: Nivel bajo (39 - 91) Nivel medio (92 - 143) Nivel alto (144 - 195)
Escalas por dimension:
Colaboracion: Nivel bajo (7 - 16) Nivel medio (17 - 25) Nivel alto (26 - 35)
Comunicacion: Nivel bajo (8 - 18) Nivel medio (19 - 28) Nivel alto (29 - 40)
Respeto mutuo: Nivel bajo (7 - 16) Nivel medio (17 - 25) Nivel alto (26 - 35)
Interaccion para el logro de los objetivos: Nivel bajo (9 - 21) Nivel medio (22 - 33) Nivel alto (34
- 45)
Nivel de satisfaccion: Nivel bajo (8 - 18) Nivel medio (19 - 28) Nivel alto (29 - 40)

b) Cuestionario sobre desempefio laboral
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Enel 2015, Quispe Vargas, desarrollo en Pert la validacion de un cuestionario desempefio laboral,
la cual fue validado mediante la realizacion de una prueba piloto y se le aplicé la confiabilidad,
la cual ser& emitida por juicio de experto especializado en el area por parte del investigador y con
un valor de confiabilidad mediante el estadistico de Alfa Cronbach de 0.873, el cuestionario
cuenta con 16 items, distribuido seglin dimensiones de productividad laboral (1-5) eficacia (6-10)
eficiencia laboral (11-16), con respuestas de escala politdmica: Nunca (1) Casi Nunca (2) A veces
(3) Casi Siempre (4) Siempre (5). La escala general fue: Nivel bajo (16 - 37) Nivel medio (38 -
58) Nivel alto (59 - 80)

Las cuales fueron transformadas en rangos de: Mayoria de respuestas siempre (Bueno), Mayoria
de respuestas algunas veces-casi siempre (Regular), Mayoria de respuestas muy pocas veces
(Malo).

Escalas por dimension:

Productividad laboral: Nivel bajo (5 - 11) Nivel medio (12 - 17) Nivel alto (18 - 25)

Eficacia: Nivel bajo (5 - 11) Nivel medio (12 - 17) Nivel alto (18 - 25)

Eficiencia laboral: Nivel bajo (6 - 14) Nivel medio (15 - 22) Nivel alto (23 - 30)

El proceso se inicié con la autorizacion institucional y la coordinacién logistica, fijandose la
recoleccion entre el lunes 11 y el viernes 22 de agosto de 2025, en el horario de 08:00 a 13:00
horas. Durante ese periodo se aplicaron los cuestionarios de forma presencial, garantizando
consentimiento informado y anonimato. Culminada la captacion, el sabado 23 de agosto, de 15:00
a 18:00 horas, se realiz6 la depuracion, codificacion y digitacion en matrices. Posteriormente, el
sabado 06 de septiembre de 09:00 a 12:00 horas, se efectud el procesamiento estadistico y la
verificacion de consistencia.

2.8 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de resultados

Se llevaron a cabo las etapas siguientes:

Recopilacion de datos: Inicialmente se solicitd la autorizacion ante las autoridades del hospital
indicado, para posteriormente coordinar con el area de enfermeria lo relacionado con el dia y
horario de la recoleccion de informacién. Asimismo, la aplicacion del instrumento se realiz
durante la jornada laboral, orientando a cada enfermera sobre el alcance del estudio y la forma de
responder las preguntas, disponiendo de un lapso aproximado entre 10 y 15 minutos para
completar el cuestionario.

Codificacion y organizacion de la informacion: Los registros fueron sometidos a procesamiento
mediante el programa Excel 2019, donde se generd una base de datos y cada respuesta fue
registrada de manera individual.

Procesamiento cuantitativo: Los datos estandarizados se ingresaron al software SPSS version
26.00, obteniéndose resultados por variable tanto de forma general como por dimensiones,

identificando frecuencias que posteriormente se presentaron en tablas y/o graficos.
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Analisis correlacional inferencial: Para establecer la relacidn entre variables, se determiné la
prueba estadistica segun el resultado de normalidad evaluado mediante Kolmogo6rov-Smirnov
(para muestras mayores a 50), evidenciando comportamiento no paramétrico al alcanzar un valor
de significancia menor a 0.050, confirmandose el empleo del coeficiente Rho de Spearman para
el anélisis de la relacion.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Capacidad de 0.470 70 0.000 0.532 70 0.000
trabajo en
equipo
Desempefio 0.378 70 0.000 0.666 70 0.000
laboral

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Al verificarse que la informacidon correspondiente a las variables no present6 distribucion normal
(p<0.05), se recurrid a un procedimiento estadistico de caracter no paramétrico para establecer su
asociacion. En consecuencia, se aplico el coeficiente Rho de Spearman con un nivel de confianza
del 95%.

2.9 Aspectos éticos

Para desarrollar la investigacion se gestiond la autorizacion ante la institucion y el comité ético,
quienes concedieron el permiso respectivo. Asimismo, se resguardd la confidencialidad de la
identidad de los participantes. Se respetaron los principios establecidos en la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos: Art. 6 (consentimiento), Art. 8 (proteccién de la
vulnerabilidad e integridad personal) y Art. 9 (privacidad y confidencialidad). Del mismo modo,
se cumplio lo dispuesto en la Declaracion de Helsinki 2.

Beneficencia: Con la informacidn obtenida se procuré generar beneficios para las pacientes,
permitiendo identificar de manera anticipada las 15 complicaciones derivadas de la bronquiolitis
y orientar una intervencion adecuada, reduciendo de esta forma los riesgos.

No maleficencia: Durante el desarrollo del estudio no se produjo perjuicio alguno a los pacientes,
ni de forma directa ni indirecta; por el contrario, la informacion recolectada se destind
exclusivamente a fines académicos que contribuiran a su beneficio.

Justicia: Los criterios utilizados para el escogimiento fueron usados igualmente para todos los
participantes.

Autonomia: Dado a su caracter prospectivo no se utilizo este principio.
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1. RESULTADOQOS
3.1 Presentacion e interpretacion de resultados
Tabla 1. Relacion entre “Capacidad de trabajo en equipo” y “Desempeio laboral” en el personal
de enfermeria del hospital Santa Maria del Socorro

Capacidad de trabajo
en equipo Desempeiio laboral
f % f %
Nivel bajo 0 0.0% 1 1.4%
Relacion Nivel medio 53 75.7% 28 40.0%
Nivel alto 17 24.3% 41 58.6%
Total 70 100.0% 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion demostrada fue de 0.548, siendo una relacion positiva, considerable y significativa
por alcanzar una sigma < 0.050.

Tabla 2. Analisis de la variable Capacidad de trabajo en equipo

f %
Nivel bajo 0 0.0%
Nivel medio 53 75.7%
Nivel alto 17 24.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La distribucion de resultados evidencié que la capacidad de trabajo en equipo se concentrd
principalmente en el nivel medio, alcanzando al 75,7% del personal de enfermeria, lo que
represent6 un funcionamiento colectivo aceptable, aunque con limitaciones para una integracién
solida. En diferencia, el 24,3% se hall6 en el nivel alto, reflejando mayor cohesién y articulacion
grupal. No se registraron casos en el nivel bajo, lo que indico la existencia de habilidades minimas
compartidas dentro del entorno hospitalario

Tabla 3. Anélisis de la dimension Colaboracion

f %
Nivel bajo 0 0.0%
Nivel medio 50 71.4%
Nivel alto 20 28.6%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Respecto a la colaboracion, el 71,4% del personal se hallé en el nivel medio, lo que revelé una
participacion conjunta frecuente, aunque no sostenida en todas las actividades asistenciales. De
forma complementaria, el 28,6% alcanzo el nivel alto, identificando a quienes manifestaron
cooperacion constante y apoyo entre colegas. La ausencia de valores en el nivel bajo permitié
reconocer una predisposicion general al trabajo compartido, aunque con predominio de conductas

colaborativas de intensidad moderada.
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Tabla 4. Anélisis de la dimensién Comunicacién

f %
Nivel bajo 0 0.0%
Nivel medio 42 60.0%
Nivel alto 28 40.0%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En relacion con la comunicacion, el 60,0% del personal de enfermeria se ubicé en el nivel medio,
lo que reflejé intercambios informativos adecuados, pero con limitaciones en claridad y
continuidad. A su vez, el 40,0% alcanzo el nivel alto, representando a quienes mantuvieron
vinculos comunicacionales mas fluidos y efectivos. No se identificaron registros en el nivel bajo,
evidenciando una base comunicativa funcional, aunque con una mayoria que ain no alcanzo
niveles 6ptimos de interaccién.

Tabla 5. Andlisis de la dimension Respeto mutuo

f %
Nivel bajo 1 1.4%
Nivel medio 39 55.7%
Nivel alto 30 42.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados asociados al respeto mutuo mostraron que el 55,7% del personal se concentré en
el nivel medio, indicando relaciones interpersonales generalmente correctas, pero susceptibles a
tensiones ocasionales. Igualmente, el 42,9% se ubicé en el nivel alto, reflejando vinculos basados
en consideracion y trato equitativo. Solo el 1,4% se posicioné en el nivel bajo, lo que probd la
figura marginal de dificultades relacionales que podian influir en el clima laboral cotidiano.

Tabla 6. Andlisis de la dimension Interaccion para el logro de los objetivos

f %
Nivel bajo 0 0.0%
Nivel medio 54 77.1%
Nivel alto 16 22.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La interaccidn para el logro de los objetivos presentd un predominio del nivel medio en el 77,1%
del personal, lo que evidenci6 una coordinacion parcial en la bisqueda de metas comunes. De
manera complementaria, el 22,9% alcanzd el nivel alto, representando a quienes lograron una
articulacion mas efectiva de esfuerzos. No se registraron valores en el nivel bajo, lo que indic
disposicion general hacia la cooperacion, aunque con limitaciones para consolidar acciones

plenamente integradas.
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Tabla 7. Analisis de la dimensién Nivel de satisfaccién

f %
Nivel bajo 1 1.4%
Nivel medio 40 57.1%
Nivel alto 29 41.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Relativo al nivel de satisfaccion, el 57,1% del personal de enfermeria se ubicé en el nivel medio,
reflejando una percepcion aceptable del entorno laboral, aunque sin alcanzar una valoracion
plenamente positiva. También, el 41,4% logro el nivel alto, identificando a quienes mostraron
mayor conformidad con su experiencia profesional. Solo el 1,4% se posicioné en el nivel bajo, lo
que evidenci6 inconformidades puntuales que podian incidir en la dinamica cotidiana del trabajo
asistencial.

Tabla 8. Andlisis de la variable Desempefio laboral

f %
Nivel bajo 1 1.4%
Nivel medio 28 40.0%
Nivel alto 41 58.6%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El desempefio laboral se caracterizd por un predominio del nivel alto en el 58,6% del personal, lo
gue evidencid una ejecucion eficiente de las funciones asignadas. De forma complementaria, el
40,0% se ubico en el nivel medio, representando a quienes cumplieron sus tareas de manera
adecuada, aungue con margen de mejora. Solo el 1,4% se posicioné en el nivel bajo, reflejando
casos aislados de dificultades en el cumplimiento de responsabilidades laborales.

Tabla 9. Andlisis de la dimension Productividad laboral

f %
Nivel bajo 1 1.4%
Nivel medio 20 28.6%
Nivel alto 49 70.0%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La productividad laboral mostré que el 70,0% del personal alcanzé el nivel alto, evidenciando
una capacidad destacada para responder a las demandas del servicio. En contraste, el 28,6% se
ubicé en el nivel medio, reflejando un rendimiento aceptable pero no 6ptimo. Unicamente el 1,4%
se posiciond en el nivel bajo, lo que indico limitaciones puntuales. Estos resultados sefialaron una

tendencia favorable, aunque con diferencias internas en el ritmo y volumen de trabajo.
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Tabla 10. Analisis de la dimensién Eficacia

f %
Nivel bajo 1 1.4%
Nivel medio 24 34.3%
Nivel alto 45 64.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Respecto a la eficacia, el 64,3% del personal de enfermeria se concentr en el nivel alto,
mostrando un adecuado cumplimiento de objetivos y tareas asignadas. Asimismo, el 34,3% se
ubicd en el nivel medio, evidenciando resultados funcionales, aunque con posibilidades de
optimizacién. Solo el 1,4% alcanzé el nivel bajo, lo que reflejo situaciones aisladas de menor
logro. Esta distribucion evidencié una fortaleza relevante en la ejecucién de funciones
asistenciales.

Tabla 11. Analisis de la dimensién Eficiencia laboral

f %
Nivel bajo 1 1.4%
Nivel medio 24 34.3%
Nivel alto 45 64.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En la eficiencia laboral se observo que el 64,3% del personal se ubicé en el nivel alto, lo que
reflejo un uso adecuado del tiempo y de los recursos disponibles. De manera complementaria, el
34,3% alcanz6 el nivel medio, representando a quienes desarrollaron sus actividades con
resultados aceptables, aunque no plenamente optimizados. Solo el 1,4% se ubicé en el nivel bajo,
evidenciando limitaciones especificas en la organizacion del trabajo diario.

3.2 Contrastacion de la hipotesis general

Contrastacion de la hipotesis general

Tabla 12. Relacion entre “Capacidad de trabajo en equipo” y “Desempefio laboral”

Desempeifio laboral

. . Correlacion 0.548
Capacidad dg trabajo Sigma 0.000
en equipo N 70

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion demostrada fue de 0.548, siendo una relacion positiva, considerable y significativa
por alcanzar una sigma < 0.050.

Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Tabla 13. Relacion entre “Colaboracion” y “Desempeiio laboral”

Desempefio laboral

Correlacion 0.359
Colaboracion Sigma 0.002
N 70

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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La relacion demostrada fue de 0.359, siendo una relacién positiva, media y significativa por
alcanzar una sigma < 0.050.
Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Tabla 14. Relacion entre “Comunicacion” y “Desempeiio laboral”

Desempeiio laboral

Correlacion 0.542
Comunicacion Sigma 0.000
N 70

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion demostrada fue de 0.542, siendo una relacion positiva, considerable y significativa
por alcanzar una sigma < 0.050.

Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Tabla 15. Relacion entre “Respeto mutuo” y “Desempeifio laboral”

Desempeiio laboral

Correlacion 0.387
Respeto mutuo Sigma 0.000
N 70

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion demostrada fue de 0.387, siendo una relacion positiva, media y significativa por
alcanzar una sigma < 0.050.

Contrastacion de la hip6tesis especifica 4

Tabla 16. Relacion entre “Interaccion para el logro de los objetivos™ y “Desempefio laboral”

Desempeiio laboral

.y Correlacion 0.280
Interaccion para el .
- Sigma 0.019
logro de los objetivos N 70

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion demostrada fue de 0.280, siendo una relacion positiva, media y significativa por
alcanzar una sigma < 0.050.

Contrastacion de la hipotesis especifica 5

Tabla 17. Relacion entre “Nivel de satisfaccion” y “Desempefio laboral”

Desempeiio laboral

Correlacion 0.377
Nivel de satisfaccion Sigma 0.001
N 70

Nota: Procesado en SPSS V26.00
La relacion demostrada fue de 0.377, siendo una relacion positiva, media y significativa por

alcanzar una sigma < 0.050.
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V. DISCUSION
La relacion entre la capacidad de trabajo en equipo y el desempefio laboral se establecié con un
valor de 0.548, coherente con el objetivo general, destacando una conexién clara entre la
disposicién para colaborar con otros y la mejora en el cumplimiento de funciones.
En concordancia con lo expuesto, Baltazar et al. °, ha evidenciado que el trabajo colaborativo
alcanzo6 un 94 % y se vincul6 estadisticamente con la calidad del servicio (p=0,01 y p=0,05). Este
hallazgo refuerza la nocién de que la sinergia entre profesionales optimiza la ejecucion de rutinas
asistenciales, sustentando directamente la eficiencia operativa en contextos clinicos.
El valor de relacion de 0.359, en cuanto al objetivo especifico 1, indicé que el nivel de
colaboracion dentro del equipo se asocid directamente con el logro de funciones laborales. Esa
evidencia reafirma que la predisposicion para respaldar sin necesidad de o6rdenes explicitas
potencia el desarrollo de los procesos asistenciales, favoreciendo respuestas coordinadas en
situaciones de alta demanda operativa.
Bajo este enfoque, Troya et al. 13, identificaron que la comunicacion interna guarda una asociacion
importante con la colaboracion, basandose en un coeficiente de 0.556. Este hallazgo, desde una
perspectiva organizacional, parece respaldar indirectamente el comportamiento funcional
observado; pone en evidencia que las estructuras comunicativas internas podrian constituir un
factor facilitador de la sinergia colectiva en el ejercicio asistencial.
La relacién con valor 0.542, manifestada en el objetivo especifico 2, evidencia que la capacidad
de comunicacion estd firmemente vinculada al rendimiento. Este hallazgo resalta que una
transferencia clara de informacién y una retroalimentacion fluida son esenciales para minimizar
errores, evitar solapamientos y optimizar la toma de decisiones, favoreciendo asi una practica
profesional més eficaz y constante.
Al mismo tiempo, Lozano °, reporté una asociacién directa significativa entre la sinergia
compartida y el rendimiento eficiente, con una Rho de 0.862, claramente mas fuerte que el
coeficiente identificado en el analisis actual. Este contraste sugiere que, en contextos aislados del
sector salud, los estamentos funcionales logran una implementacion dinamica mas robusta, lo cual
abre un espacio de reflexion sobre la estructura del entorno laboral analizado.
El valor de 0.387, manifestado en el objetivo especifico 3, muestra una relacion positiva entre la
dimensidn respeto mutuo y el desempefio laboral, resaltando que un entorno donde predomina la
equidad en el trato estimula la responsabilidad funcional. La cortesia, la validacion de ideas y la
ausencia de conflictos innecesarios se consolidan como componentes clave para mantener el
rendimiento en niveles estables y efectivos.
Asimismo, Aguilar *°, ha mostrado afinidad con la relacién evidenciada, sustentando que cuando
existe coordinacion interna, el desarrollo funcional mejora. En su andlisis, la asociacién alcanzo

una Rho de 0.835, lo que resalta la relevancia de los factores relacionales dentro de entornos
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asistenciales, siendo el respeto mutuo un pilar que potencializa la cohesion operativa en tareas
compartidas.

Con un valor de 0.280, en el objetivo especifico 4, la relacion entre la dimension interaccion para
el logro de los objetivos y el desempefio laboral evidencia que, aunque de baja magnitud, existe
una vinculacion funcional. Esta asociacion sugiere que cuando las metas se comparten, la
gjecucion del trabajo se ajusta mejor, favoreciendo una distribucion racional del esfuerzo y
tiempos, fortaleciendo la calidad del rendimiento colectivo.

A su vez, Cabrejos ', ha mostrado convergencia con lo evidenciado, al identificar que la
organizacion de esfuerzos individuales, cuando se orienta a resultados concretos, puede mantener
una conexién significativa, aunque de baja intensidad. Esto se refleja en su estudio con una
correlacion Rho de 0.280, resaltando que incluso relaciones débiles pueden tener un impacto
funcional en entornos de atencidn clinica.

La relacion entre la dimension nivel de satisfaccion y el desempefio laboral fue de 0.377, en
consonancia con el objetivo especifico 5, evidenciando un vinculo funcional donde el equilibrio
emocional y la conformidad con el entorno influyen directamente en el cumplimiento sostenido
de funciones. Este bienestar interno permite una ejecucion mas eficiente, reduce errores y mejora
la disposicidn ante tareas complejas y entornos de presion constante.

Por otra parte, Guerra %, ha mostrado sintonia en la manera en que las condiciones
organizacionales influyen sobre el desempefio profesional. El valor de 0.834 hallado como
coeficiente de relacion reafirma que el bienestar institucional tiene un peso significativo,
permitiendo entender que el entorno funcional y emocional puede potenciar el compromiso y

eficiencia del personal sin necesidad de reforzamientos constantes.
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V. CONCLUSIONES
1. La relacion demostrada fue de 0.548, siendo una relacién positiva, considerable y
significativa por alcanzar una sigma inferior a 0.050.
2. La relacion entre la dimension colaboracion registré un coeficiente de 0.359 en
congruencia con el desempefio laboral, evidenciando una asociacion positiva de magnitud media
y estadisticamente significativa al presentar una sigma menor a 0.050.
3. La relacién entre la dimensién comunicacion presentd un valor de 0.542 en congruencia
con el desempefio laboral, lo que permitid afirmar que existe una correlacion positiva de fuerza
considerable y significativa por alcanzar una sigma inferior a 0.050.
4, La relacion entre la dimension respeto mutuo fue de 0.387 en congruencia con el
desemperio laboral, siendo una relacién positiva, media y significativa por alcanzar una sigma
inferior a 0.050.
5. La relacidn entre la dimension interaccion para el logro de los objetivos alcanz6 un valor
de 0.280 en congruencia con el desempefio laboral, lo que representa una relacion positiva de
media magnitud pero significativa por alcanzar una sigma inferior a 0.050.
6. La relacion entre la dimension nivel de satisfaccion registr6 un coeficiente de 0.377 en
congruencia con el desempefio laboral, siendo una relacion positiva, media y significativa por

alcanzar una sigma inferior a 0.050.
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VI. RECOMENDACIONES
1. Tras un analisis se comprobd que entre la capacidad de trabajo en equipo y el desempefio
laboral, para poder fortalecerlo se sugiere realizar una elaboracion de un mapeo funcional por
servicios. Esta accion permitiria reconocer dinamicas grupales, que no dependa de afinidades
personales y favoreciendo una ejecucién méas consistente de las funciones asistenciales.
2. En correspondencia con los hallazgos asociados a la dimension colaboracion, se
recomendd promover la aplicacion periddica de encuestas internas centradas en tareas de
coordinacién grupal. La informacion obtenida permitird optimizar la programacion de turnos
mediante criterios que equilibren la disposicidn del personal con las necesidades del servicio,
garantizando la eficiencia operativa y la cohesién funcional del equipo asistencial.
3. Considerando la relacion significativa evidenciada en la dimensidén comunicacion, resultd
pertinente sugerir la incorporacién de rondas clinicas interactivas. Estos espacios permitirian el
intercambio sistematico de experiencias asistenciales, fortaleciendo la claridad informativa y la
comprension compartida de procesos, lo que contribuiria a reducir errores, mejorar la toma
respecto a las decisiones y sostener un cumplimiento mas fluido de las actividades diarias.
4. En concordancia con los resultados vinculados al respeto mutuo, se propuso un plan de
mentoria interna que articule a personal con mayor trayectoria y nuevos integrantes. En Esta
iniciativa busca fortalecer la claridad informativa y el aprendizaje colaborativo, permitiendo
estandarizar criterios asistenciales que mitiguen errores y optimicen la toma adecuada de
decisiones en el cuidado diario del paciente.
5. Atendiendo a la relacién observada en la dimensién interaccion para el logro de los
objetivos, se considerd oportuno el desarrollo de simulacros colaborativos por escenarios. Esta
metodologia permitird evaluar la respuesta colectiva ante eventos criticos y detectar cuellos de
botella operativos, facilitando el ajuste de protocolos interdependientes entre turnos y unidades
para consolidar la continuidad y seguridad del cuidado.
6. En relacion con los hallazgos asociados al nivel de satisfaccién, se estim6 conveniente
proponer la incorporacion de un moédulo permanente de retroalimentacion emocional en los
procesos de evaluacion. Esta herramienta permitira capturar la percepcion del personal sobre su
entorno, facilitando ajustes organizativos que promuevan el bienestar profesional y aseguren un

desempefio sostenible dentro de la dindmica hospitalaria.
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Anexo 1 Operacionalizacion de variables

Escala de

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicién Instrumento
Apoyo entre
., colegas
Colaboracion gas
Coordinacion en
tareas
Claridad en
L mensajes
Comunicacion S
. Expresion de
Se comprende como aquella destreza interpersonal que . . . .
: e . La capacidad del trabajo en equipo pudo ideas
. permite la colaboracion arménica entre colegas, . Y —~
Variable 1: o . valorarse en coherencia con la coordinacion Valoracion de
. aportando al cumplimiento de objetivos comunes, en . ..
Capacidad de . L . que el personal de enfermeria alcanza a opiniones . . .
. donde se pueda facilitar la comunicacion fluida y el Respeto mutuo .. Ordinal Cuestionario
trabajo en . , . tener dentro del apartado laboral, buscando Reconocimiento
. respeto mutuo dentro de escenarios clinicos que . .
equipo . . ! que se alcance una comunicacion efectiva y entre pares
alcanzan a requerir sinergia constante para la atencion . ., —
L . 27 un liderazgo de alta colaboracion. . Dialogo
eficiencia del paciente . Interaccion para .
orientado a metas
el logro de los
L Acuerdos en
objetivos .
equipo
Conformidad con
Nivel de funciones
satisfaccion Bienestar en
labores
Cumplimiento de
Productividad funciones
- . laboral Ritmo de
El desempefio laboral puede ser conceptualizado como desempefio
el conjunto de comportamientos observables que . . —
. . . RO . . De acuerdo con el uso del cuestionario, se Resolucion  de
Variable 2:  reflejan el nivel de eficiencia, calidad y compromiso con , . - . .
~ . .7 . plante¢ el estudio del desempefio laboral en . situaciones . . .
Desempefio  que un trabajador lleva a cabo las actividades asignadas, . Eficacia Ordinal Cuestionario
. L base al estudio del logro de metas, Alcance de
laboral adaptandose a los requerimientos de su rol y . . :
competencias y relaciones interpersonales. resultados

contribuyendo al logro de los objetivos organizacionales
28

Eficiencia laboral

Organizacion del
tiempo
Optimizacion de
recursos
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Anexo 2 Matriz de consistencia

Problemas de investigacién

Objetivos de investigacion

Hipétesis de investigacion

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variable 1

(Cudl es la relacion entre Ila
capacidad de trabajo en equipo y el
desempeilo laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria

Determinar la relaciéon entre la
capacidad de trabajo en equipo y el
desempeiio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria

Existe relacion significativa entre la
capacidad de trabajo en equipo y el
desempeiio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria

Capacidad de trabajo
en equipo

del Socorro, Ica, 2025? del Socorro, Ica, 2025 del Socorro, Ica, 2025

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Dimensiones
. (Cual es la relacion entre la o Determinar la relacion entre o Existe relacion significativa Colaboracion
capacidad de trabajo en equipo ensu  la capacidad de trabajo en equipo en entre la capacidad de trabajo en equipo Comunicacion

dimension  colaboracion y el
desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2025?

. (Cual es la relacion entre la
capacidad de trabajo en equipo en su
dimensién  comunicacion y el
desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2025?

. (Cual es la relacion entre la
capacidad de trabajo en equipo en su
dimension respeto mutuo y el
desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2025?

. (Cual es la relacion entre la
capacidad de trabajo en equipo en su
dimension interaccion para el logro
de los objetivos y el desempefio
laboral en el personal de enfermeria

su dimension colaboracion y el
desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2025

. Determinar la relacion entre
la capacidad de trabajo en equipo en
su dimensiéon comunicaciéon y el
desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2025

. Determinar la relacion entre
la capacidad de trabajo en equipo en
su dimension respeto mutuo y el
desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2025

. Determinar la relacion entre
la capacidad de trabajo en equipo en
su dimension interaccion para el
logro de los objetivos y el desempefio
laboral en el personal de enfermeria

en su dimension colaboracion y el
desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2025

. Existe relacion significativa
entre la capacidad de trabajo en equipo
en su dimensiéon comunicaciéon y el
desempeifio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2025

3 Existe relacion significativa
entre la capacidad de trabajo en equipo
en su dimension respeto mutuo y el
desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2025

. Existe relacion significativa
entre la capacidad de trabajo en equipo
en su dimension interaccion para el
logro de los objetivos y el desempefio
laboral en el personal de enfermeria del

Respeto mutuo
Interaccion para el
logro de los objetivos
Nivel de satisfaccion

Variable 2

Desempetfio laboral

Dimensiones

Productividad laboral
Eficacia
Eficiencia laboral

Tipo de investigacion
Tipo basica

Enfoque de
investigacion
Cuantitativo

Nivel de investigacion:
Nivel relacional

Diseiio de la
investigacion:

Diseflo no experimental
Poblacion y muestra
Poblacion:

70 profesionales de
enfermeria

Muestra:

0 profesionales de
enfermeria

Tipo de muestra:
Censal

Muestreo: Intencional
Técnica de recoleccion
de datos

Encuesta

Instrumento
Cuestionario
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del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2025?
. (Cual es la relacion entre la

capacidad de trabajo en equipo en su
dimension nivel de satisfaccion y el
desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2025?

del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, 2025

3 Determinar la relacion entre
la capacidad de trabajo en equipo en
su dimension nivel de satisfaccion y
el desempeifio laboral en el personal
de enfermeria del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica, 2025

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
2025

. Existe relacion significativa
entre la capacidad de trabajo en equipo
en su dimension nivel de satisfaccion y
el desempeiio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2025
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Anexo 3 Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta:

CAPACIDAD DE TRABAJO EN EQUIPO Y DESEMPENO LABORAL EN EL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,

ICA, 2025

Estimado profesional de Enfermeria, les saluda el bachiller en Enfermeria Cafiahuaray Mallma

Silvia Nayely de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” identificada con DNI 72386713.

El presente instrumento tiene como objetivo determinar la relacion la relacion entre la capacidad

de trabajo en equipo y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria

del Socorro, Ica, 2025. Se le pide la mayor honestidad posible en sus respuestas. Mencionar que

la encuesta es anénima e individual.

1.

Edad:

DATOS GENERALES:

Sexo: Servicio:

Instrucciones: lea detenidamente las preguntas y marque con un aspa (X) la respuesta que Ud.

Crea conveniente. A continuacion, se le da a conocer la escala de valoracion:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1

2 3 4

5

CAPACIDAD DE TRABAJO EN EQUIPO

NO

Pregunta

|S[CS|AV|CN|N

COLABORACION

Siento que en el equipo de trabajo hay mucha colaboracion

La colaboracidon de todos los integrantes es fundamental para
facilitar el trabajo y la meta de equipo

En el equipo de trabajo hay mucha colaboracién entre todos

Las enfermeras cuando trabajan en equipo cooperan en forma
voluntaria

Me gusta cooperar con mis compafieras de equipo de trabajo

Me gusta ayudar a mis compaiieras cuando tienen dificultades

~Noojo b~ W N

Existe ayuda mutua entre mis compafieras de equipo de trabajo

COMUNICACION

Existe buena comunicacion entre los integrantes de mi equipo

8 de trabajo

9 | Me comunico facilmente con mi jefe (a)

10 Me comunico facilmente con los miembros de mi equipo de
trabajo

11 | Escucho activamente para dar opinion en el grupo de trabajo

12 | Cada miembro escucha las ideas de los demas

13 | El/la jefa (e) se interesa por escuchar lo que tengo que decir

14 Usted interviene proponiendo ideas para el desarrollo del
trabajo

15 | Usted interviene positivamente durante el trabajo en equipo

RESPETO MUTUO
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Los miembros de mi equipo muestran cortesia y respeto por los

16 demas

Las relaciones de buena voluntad y simpatia son reciproca entre

17 los miembros de mi equipo

18 | Se propicia el buen trato con tolerancia y respeto

19 | Mantienen un trato amable dentro de su equipo de trabajo

20 Existe respeto y consideracion por las maneras de pensar, sentir
y actuar de los demés

Se respeta las opiniones y punto de vista de las comparieras de
grupo

21

22 | Cada miembro de equipo ofrece y acepta criticas constructivas

INTERACCION PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS

23 Cuando se asignan responsabilidades todos (as) participan
activamente

24 | Participan puntualmente en todas las reuniones programadas

o5 Cuando se asume compromisos dentro de los equipos de trabajo
todos (as) participan en el proceso

Las enfermeras asumen compromisos y responsabilidades

26 dentro de su equipo de trabajo

El equipo realiza su trabajo en equipo con un nivel de calidad

27 | ~.-
Optimo

En el equipo de trabajo se interactla positivamente con el fin

28 de alcanzar los objetivos

Cumple a tiempo con su parte de trabajo en los plazos

29 estipulados

El/la jefe (a) toma en cuenta mis ideas y lo aporta para la toma

30 de decisiones

31 | Es capaz de negociar y hacer acuerdos

NIVEL DE SATISFACCION

32 | Cuando realizan un buen trabajo el/la jefe (a) los felicita

33 | Considero a mi jefe (a) como un buen lider

34 Me gusta el trabajo que realizamos como equipo

Las relaciones entre el/la jefe (a) y las enfermeras son

35
agradables

36 Las relaciones humanas entre los miembros de mi equipo son
buenas

Usted maneja adecuadamente los conflictos dentro de su
ambiente de trabajo

38 Me siento bien con el equipo de trabajo al que pertenezco

39 Me siento contento (a) de trabajar en el lugar donde me
encuentro
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CAPACIDAD DE TRABAJO EN EQUIPO Y DESEMPENO LABORAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,

ICA, 2025

Estimado profesional de Enfermeria, les saluda el bachiller en Enfermeria Cafiahuaray Mallma

Silvia Nayely, identificada con DNI 72386713. El presente instrumento tiene como objetivo

determinar la relacion la relacion entre la capacidad de trabajo en equipo y el desempefio laboral

en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025. Se le pide la mayor

honestidad posible en sus respuestas. Mencionar que la encuesta es anénima e individual.

1.
Edad:

DATOS GENERALES:

Sexo: Servicio:

Instrucciones: lea detenidamente las preguntas y marque con un aspa (X) la respuesta que Ud.

Crea conveniente. A continuacion, se le da a conocer la escala de valoracion:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

N° | Pregunta 11]2]3]4]5

PRODUCTIVIDAD LABORAL

1 ¢Logra eficientemente las tareas asignadas?

2 ¢Cumple con eficacia su trabajo dentro del hospital?

3 ¢Su nivel de produccién es adecuado a lo que esté establecido por
las politicas de la entidad?

4 ¢Llega a cumplir con las metas trazadas en su servicio?

5 ¢Ud. Contribuye con el cumplimiento de los objetivos y desarrollo
de los objetivos del hospital?

EFICACIA

6 ¢Me preocupo por alcanzar objetivos planteado como equipo de
trabajo para cobertura la mayor demanda de los usuarios y dar un
buen servicio?

7 ¢Cumple con las tareas asignadas en un tiempo oportuno y
correctamente logrando la satisfaccion del usuario?

8 ¢Ud. ¢ Tiene conocimientos de las funciones que se desarrolla dentro
de su servicio?

9 ¢Ud. Logra desarrollar su trabajo de calidad, capacidad y destreza?

10 | ¢Tengo capacidad y tiempo necesario para cubrir la demanda del
servicio?

EFICIENCIA LABORAL

11 | ¢Su grado de responsabilidad y ética esta acorde a su capacidad
profesional?

12 | ;Tengo la capacidad y facilidad de resolver los problemas que se me
presentan en mi trabajo de manera inmediata y acertada sin afectar
el servicio?

13 | ¢El nivel de conocimiento profesional le permite desenvolverse
adecuadamente en su centro de trabajo?

14 | ¢Logra adaptarse con rapidez y cooperacion sus actividades
asignadas?

15 | ¢Logra adaptarse con rapidez a los cambios que se generan en su
ambiente de trabajo?

16 (Al realizar sus actividades, el tiempo asignado es el adecuado?
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Anexo 4 Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" DE ICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado profesional de Enfermeria, les saluda el bachiller en Enfermeria Cafiahuaray Mallma
Silvia Nayely, identificada con DNI 72386713, el presente consentimiento es con el fin de
informar sobre la investigacion que se esté realizando titulada “CAPACIDAD DE TRABAJO
EN EQUIPO Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2025” la cual tiene como objetivo
contribuir con el conocimiento cientifico y hacer tomar conciencia sobre la importancia de la
capacidad de trabajo en equipo y el desempefio laboral, por ello es necesario aplicar 2
cuestionarios como parte de la investigacion. El estudio no presenta ningun tipo de amenaza o
riesgo. Para llenar el cuestionario se requiere de un aproximado de 15 minutos y por ello
solicitamos de su permiso voluntario para la participacion.

Los datos personales y respuestas del participante estaran bajo la confidencialidad y solo seran
manipuladas por la investigadora del estudio con fines académicos. A la vez, cabe recalcar que
por su participacién no recibira ningun beneficio econémico.

Yo , con DNI

autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:

Capacidad de trabajo en equipo y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE
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Anexo 5 Autorizacion del jefe del Hospital

> SR
N O DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA Juce
s U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA néi&sx
“Afo de la Recuperacion y Consolidaciéon De La Economia Peruana”

Ica, 08 de agosto del 2025

MEMORANDO N°< Y0 .2025-HSMSI-ACAP/J-UADI

PARA : LIC. ENF. MATILDE ISABEL HERNANDEZ DE PINTO
Jefe del Dpto. de Enfermeria.

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A TESISTA.
REF : SOLICITUD EXP. N° 667.

Me dirijo a usted, para comunicarle que la tesista: CANAHUARAY
MALLMA SILVIA NAYELY, alumna de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga de la Carrera Profesional de Enfermeria, cuenta con Ia
aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Santa
Maria Del Socorro, de Ica, para aplicar su instrumento de
investigacion (con la modalidad de recopilacion de datos mediante
Encuesta ) de la Tesis; “CAPACIDAD DE TRABAJO EN EQUIPO Y
DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2025” por
lo que se solicita se le brinde las facilidades correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para
ser presentado externamente, ya que solo es referencial para que la
tesista extraiga informacién, que sera sometida a consideracion del
Comité de Etica e investigacion del Hospital, quien validara los datos
(Informe Final) al 100% al término de la investigacion con la finalidad
que se expida la constancia de conformidad de datos.

Atentamente

Cale Castrovirreyna N*759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: udocencia@hospitalsocorroica gob. pe
Ica
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Anexo 6 Resolucion decanal de aprobacion del proyecto

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DECANATO

RESOLUCION DECANAL N° 233-2025-FE-UNICA-D

Ica, 07 de julio de 2025
VISTO:

El Oficio N* 292-UI-FE-UNICA-2025 de fecha 02 de julio de 2025, remitido por la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria, quien solicita la emision
de la Resolucion Decanal de aprobacion de Proyecto de Investigacion Titulado: “CAPACIDAD
. DE TRABAJO EN EQUIPO Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE
» ENFERMERIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2025" de la Bach.
J. ) 22 SILVIA NAYELY CANAHUARAY MALLMA, habiendo obtenido el 3% de indice de similitud
(4 *) como resultado de la evaluacién de originalidad de los documentos de investigacion conforme
“7%7 lo estipula la R.R. N° 048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero del 2021, que en su Art. 32 inc.
LI 9 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, cumpliendo con la
aprobacién de su Docente Asesora Dra. FLORA MARTHA HUISACAYNA DIAZ, v,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Art. 48 del Estatuto de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga® las Facultades son unidades de formacion académica, profesional y de gestion. Esta
integrada por docentes y estudiantes. Las Facultades organizan, gestionan y conducen al
régimen de estudios de pregrado, posgrado y segunda especialidad profesional, gue permiten
la obtencion de grados académicos y de titulos a nombre de la nacion,

Que, con fecha 25 de seliembre del 2024, de acuerdo al cronograma de
elecciones de rector, vicerrectores, decanos, docentes y estudiantes representantes ante los
organos de gobierno de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, aprobado mediante
Resolucion Rectoral N* 932-R-UNICA-2024, se realizo el acto electoral de sufragio; y
habiéndose producido el escrutinio y computo contenido en las actas finales de esta misma
fecha, el Comité Electoral Universitario proclama a los ganadores de Decanos de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga,

Que, mediante Resolucion Presidencial N® 100-CEU-UNICA-2024, de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de Decanos de las diversas
Facultades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, quienes fueron el 25 de setiembre
de 2024, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de
2028;

Que, mediante Resolucion Rectoral N 1577-R-UNICA-2024, de fecha 28 de
setiembre del 2024, en el art. 2° se NOMBRA a la Dra. SUSANA ALVARADO ALFARO como
Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga® para el
periodo comprendido del 30 de setiembre del 2024 al 29 de setiembre del 2028;

Que, mediante Oficios N° 101019 y 01032-SG-UNICA-2024, Ia Secretaria General
de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga” solicita el registro de datos de |as autoridades
elegidas y; de acuerdo a lo solicitado la SUNEDU emite el Oficio N° 00621-2024-SUNEDU-DS-
DIRGRATU-URGT de fecha 03 de octubre del 2024, comunicando el registro de los datos de la
Dra. SUSANA ALVARADO ALFARO;

Que, segin lo estipulado en el articulo 37° del Reglamento General de
Investigacion de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, el Comité de Investigacion es el
encargado de proponer el asesor para los proyectos de investigacion presentados para la
obtencion del titulo profesional, quienes deben contar con la especialidad del tema que se
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DECANATO

desarrolla, enmarcados en las lineas de investigacion garantizando la calidad académica de la
investigacion;

Que, mediante Resolucidn Rectoral N* 048-UNICA-2020 de fecha 25 de enero de
2021, se aprueba el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga";

Que, de acuerdo al Reglamento General de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, en su Articulo 32.-Procedimiento
para la obtencion del Titulo Profesional, numeral 3 a la letra dice. “El Decano, en el plazo de
cuarenta y ocho (48) horas maximo deriva la solicitud al director de la Unidad de Investigacion
quien en el plazo de setenta y dos (72) horas maximo cita al Comité de Investigacion (integrado
por el director de la Unidad de Investigacion, el director de la Escuela Profesional y un docente
designado por el Decano) para que en el plazo de veinticuatro (24) horas designe al asesor del
proyecto. Esta designacién la formaliza el director de la Unidad de Investigacién mediante oficio
dirigido al docente asesor con el nombre del proyecto, del asesorado y del asesor;

Que, mediante Oficio N* 292-UI-FE-UNICA-2025 de fecha 02 de julio de 2025, la
Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Enfermeria, solicita la emisién de la
Resolucion Decanal de aprobacion de Proyecto de Investigacion Titulado: “CAPACIDAD DE
TRABAJO EN EQUIPO Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2025" de la Bach. SILVIA NAYELY
CANAHUARAY MALLMA, habiendo obtenido el 3% de indice de similitud como resultado de la
evaluacién de originalidad de los documentos de investigacion conforme lo estipula la R.R. N°
048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero del 2021, que en su Art. 32 inc. 9 del Reglamento de
Grados Académicos y Titulos Profesionales, cumpliendo con la aprobacion de su Docente
Asesora Dra. FLORA MARTHA HUISACAYNA DIAZ,

Por lo que, en uso de las atribuciones conferidas a la Sefora Decana de la
Facultad de Enfermeria’ otorgada por el articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®.

E RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR e! Proyecto de Investigacién Titulado: “CAPACIDAD DE
TRABAJO EN EQUIPO Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2025", presentado por la Bach.
SILVIA NAYELY CANAHUARAY MALLMA, para optar el Titulo Profesional de Licenciado en
Enfermeria, en estricto cumplimiento de los articulos pertinentes del Reglamento de Grados
Academicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

.- DESIGNAR como Asesor del desarrollo del Proyecto de
Investigacion a la Dra. FLORA MARTHA HUISACAYNA DIAZ,

Articulo 3°. - OTORGAR un plazc minimo de cuatro (04) meses para la
presentacion del Informe Final, conforme a lo dispuesto en el Art. 32° inc. 10 del Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

Articulo 4°. - TRANSCRIBIR |2 presente Resolucion a la Unidad de Investigacion
y demas instancias de la Facultad de Enfermeria para su conocimiento y fines,

Registrese, comuniquese y archivese,

UNVERSIOAD RACAONAL “8an [ L1S &30
3 FACIATAD OE EnFeR

.::f;f.:‘.-’.*.“ a2
Dra. SUSANRALVARADO ALFARG .
RALVARADOALF ARG
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Anexo 7 Ficha de validacion del cuestionario
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE
VALIDACION

AUTORES DEL INSTRUMENTO

Cuestionario “Liderazgo pedagodgico y
trabajo en equipo en los docentes de
o Jiménez Dominguez, Antonia
educacion inicial de la zona urbana de
Huaral-2016”

TITULO DE INVESTIGACION: Liderazgo pedagdgico y trabajo en equipo en los

docentes de educacion inicial de la zona urbana de Huaral-2016

VALIDADA POR:

MENDEZ ILIZARBE GLORIA SUSANA , BARRIENTOS FERMIN WALTER,
APOLINARIO DOMINGUEZ, OMAR

ASPECTOS DE LA VALIDACION

Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion

La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado determinado, por medio del
Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracion mayor a 0.95

CLARIDAD se entiende sin dificultad alguno de los enunciados del item, conciso |,
exacto y directo

PERTINENCIA si el item pertenece a la dimensién

RELEVANCIA el item es apropiado para presentar el componente o dimension

especifica del constructo
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UNIVERSIDAD JOSE MARIA ARGUEDAS
NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE
VALIDACION

AUTORES DEL INSTRUMENTO

Cuestionario “Clima organizacional y
desempefio laboral en la municipalidad Edgar Quispe Vargas

distrital de pacucha, Andahuaylas, 2015~

TITULO DE INVESTIGACION: Clima organizacional y desempefio laboral en la
municipalidad distrital de pacucha, Andahuaylas, 2015

VALIDADA POR:
VICTOR RAUL GARATE LUQUE, SIMON JOSE CAMA FLORES , SUSAN

TATIANA ASCUE PAUCCAR

ASPECTOS DE LA VALIDACION
Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion

La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado determinado, por medio del

Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracion mayor a 0.92
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Anexo 9 Base de datos
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Anexo 10 Procesamiento por pregunta
Figura 2. Anélisis de la variable Capacidad de trabajo en equipo
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Nota: Procesado en SPSS V26.00
Figura 3. Anélisis de la dimension Colaboracion
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Nota: Procesado en SPSS V26.00
Figura 4. Analisis de la dimension Comunicacion
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Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Figura 5. Anélisis de la dimension Respeto mutuo
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Figura 6. Anélisis de la dimension Interaccion para el logro de los objetivos
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Figura 7. Analisis de la dimension Nivel de satisfaccion
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Figura 8. Anélisis de la variable Desempefio laboral
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Figura 9. Analisis de la dimension Productividad laboral
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Figura 10. Anélisis de la dimension Eficacia
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Figura 11. Analisis de la dimension Eficiencia laboral
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Nota: Procesado en SPSS V26.00
Tabla 18. Siento que en el equipo de trabajo hay mucha colaboracion

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 4 5.7%
A veces 41 58.6%
Casi siempre 21 30.0%
Siempre 4 5.7%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El anélisis evidenci6 que el 58.6% del personal respondié que “a veces” percibia colaboracion
dentro del equipo, mientras que un 30.0% indicé que esto ocurria “casi siempre”. Estos dos
niveles concentraron a la mayoria, lo cual permitié inferir que la colaboracién se encontraba
presente, aunque no plenamente consolidada como una préctica constante. En menor proporcion,
el 5.7% sefiald que “siempre” se sentia acompaiiado por el equipo en sus labores, mismo
porcentaje que manifestd que esto sucedia “casi nunca”. No se registraron respuestas en la
categoria “nunca”. Este escenario reflejd una practica colaborativa intermitente, donde
predominaban experiencias parcialmente positivas, pero no generalizadas ni sostenidas. Por tanto,
se aprecid la necesidad de fortalecer la cohesidn entre los integrantes, promover espacios de
participacion equitativa y fomentar una cultura interna que incentive la cooperacién como pilar
del trabajo diario. Consolidar estos aspectos resultaria fundamental para asegurar un entorno
donde cada miembro se sienta respaldado en sus funciones.

Tabla 19. La colaboracién de todos los integrantes es fundamental para facilitar el trabajo y la

meta de equipo

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
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A veces 41 58.6%

Casi siempre 20 28.6%
Siempre 8 11.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacion, el 58.6% del personal sefialdé que “a veces” consideraba fundamental la
colaboracion de todos los integrantes para facilitar el trabajo y alcanzar las metas. Ademas, un
28.6% eligio la opcion “casi siempre”, 1o que en conjunto demostrd que mas del 85% reconocia
la importancia del trabajo conjunto, aunque con variaciones en su frecuencia. Un 11.4% opt6 por
“siempre”, evidenciando un grupo mas reducido que valoraba esta practica como habitual. Solo
un 1.4% indicé que “casi nunca” lo percibia asi, mientras que no se reportaron respuestas en el
nivel “nunca”. Esta tendencia reflejé que la mayoria tenia una percepcion favorable hacia la
colaboracion como herramienta clave para la eficiencia laboral. Sin embargo, también evidencid
que aun no se lograba consolidar completamente esta vision entre todos los integrantes. Promover
estrategias que integren a todos los profesionales en la planificacion y ejecucién de tareas
permitiria elevar el compromiso y reforzar el sentido de pertenencia al equipo.

Tabla 20. En el equipo de trabajo hay mucha colaboracion entre todos

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 7 10.0%
A veces 26 37.1%
Casi siempre 32 45.7%
Siempre 5 7.1%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados mostraron que el 45.7% del personal indico que “casi siempre” habia colaboracion
entre todos los miembros, mientras que el 37.1% sefiald que esto ocurria “a veces”. Estos dos
niveles representaron el 82.8% de las respuestas, lo cual reflejé una percepcion favorable, aunque
con ciertos matices de intermitencia. Un 10.0% manifestd que la colaboracion se daba “casi
nunca”, mientras que solo el 7.1% eligi6é la opcidon “siempre”, y ningin encuestado marcod
“nunca”. Esta distribucion permitié deducir que, si bien las relaciones colaborativas estaban
presentes en el entorno laboral, su frecuencia atn no era percibida de forma uniforme por todo el
equipo. Esta situacion resalté la necesidad de incentivar una mayor cohesion interna, mediante
practicas que favorezcan el compromiso compartido y el respeto mutuo. Implementar dindmicas
de integracion y roles rotativos en tareas grupales podria ser una via efectiva para fortalecer los
lazos entre comparieros y fomentar una colaboracion mas constante y equitativa.

Tabla 21. Las enfermeras cuando trabajan en equipo cooperan en forma voluntaria

f %
Nunca 1 1.4%
Casi nunca 2 2.9%
A veces 34 48.6%
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Casi siempre 29 41.4%
Siempre 4 5.7%
Total 70 100.0%
Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados indicaron que el 48.6% del personal afirm6 que “a veces” las enfermeras
cooperaban voluntariamente al trabajar en equipo, seguido por un 41.4% que selecciond la opcion
“casi siempre”. De manera complementaria, el 5.7% indic que esto ocurria “siempre”, sumando
asi un 95.7% de respuestas positivas en diferentes grados. No obstante, también se reportaron
niveles bajos: el 2.9% respondio “casi nunca” y un 1.4% eligi6é “nunca”. Esta distribucion puso
de manifiesto una participacion cooperativa mayoritaria, aunque no exenta de casos aislados
donde aln persistia cierta resistencia o falta de iniciativa. Si bien la tendencia general fue positiva,
la baja frecuencia de respuestas en el nivel “siempre” sugiere que esta conducta no ha sido
completamente interiorizada como practica habitual. Ante ello, se evidencid la necesidad de
reforzar el sentido de responsabilidad compartida y promover una cultura organizacional que
valore la disposicion individual como un aporte esencial para el funcionamiento colectivo.

Tabla 22. Me gusta cooperar con mis compafieras de equipo de trabajo

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 0 0.0%
A veces 28 40.0%
Casi siempre 28 40.0%
Siempre 14 20.0%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La distribucién de respuestas en esta afirmacion resultd bastante equilibrada, con un 40.0% que
manifestd que “a veces” le gustaba cooperar con sus compafieras, seguido por otro 40.0% que
seflald que esto ocurria “casi siempre”. A su vez, un 20.0% expres6 que “siempre” tenia
disposicion para colaborar. No se registraron respuestas en los niveles “nunca” ni “casi nunca”,
lo cual reflejo una actitud altamente favorable en cuanto a la disposicion personal para apoyar al
equipo. Esta tendencia evidencié que, aunque no todos los profesionales manifestaban esta
conducta de forma permanente, si existia una base solida de colaboraciéon voluntaria. Esto
representa un aspecto positivo dentro del clima organizacional, ya que demuestra que la mayoria
del personal valora el trabajo conjunto. Sin embargo, la ausencia de una mayor proporcién en la
categoria “siempre” también sugiere oportunidades de mejora en cuanto al fortalecimiento del
compromiso activo y continuo. Fomentar espacios de participacion horizontal podria reforzar esta
conducta colaborativa espontanea y sostenible.

Tabla 23. Me gusta ayudar a mis comparieras cuando tienen dificultades

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 0 0.0%
A veces 29 41.4%
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Casi siempre 25 35.7%
Siempre 16 22.9%
Total 70 100.0%
Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los datos evidenciaron que el 41.4% del personal manifestd que “a veces” le gustaba ayudar a
sus compafieras cuando enfrentaban dificultades, mientras que el 35.7% eligio la opcion “casi
siempre” y un 22.9% indico que lo hacia “siempre”. Esta suma permitid concluir que
practicamente la totalidad del equipo mostré una actitud positiva hacia el apoyo mutuo. Cabe
resaltar que no se registraron respuestas en los niveles “nunca” ni “casi nunca”, lo cual represento
un indicio claro de la disposicion generalizada para brindar ayuda dentro del grupo. Esta dindmica
de colaboracion espontanea es un pilar esencial para el buen funcionamiento de los equipos,
especialmente en contextos que requieren coordinacién constante. Aunque los valores son
alentadores, el hecho de que el mayor porcentaje esté en el nivel medio deja entrever que esta
practica, aunque presente, ain no se encuentra plenamente consolidada. Por ello, seria pertinente
implementar estrategias que reconozcan y fortalezcan el apoyo entre colegas como un valor
institucional.

Tabla 24. Existe ayuda mutua entre mis comparfieras de equipo de trabajo

f %
Nunca 1 1.4%
Casi nunca 2 2.9%
A veces 36 51.4%
Casi siempre 23 32.9%
Siempre 8 11.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacion, el 51.4% del personal indic6 que “a veces” existia ayuda mutua dentro del
equipo, seguido por un 32.9% que optd por “casi siempre” y un 11.4% que eligio “siempre”. Si
bien la suma de estas categorias refleja una percepcion general favorable, llama la atencion que
solo una minoria considera que esta dindmica ocurre de forma constante. Ademas, un 2.9%
respondid “casi nunca” y un 1.4% sefialé “nunca”, porcentajes bajos pero que evidencian ciertas
debilidades en el sistema de apoyo colectivo. Este panorama sugiere que, aunque la mayoria
reconocio la existencia de ayuda entre colegas, su frecuencia aun es irregular. Se identifico
entonces la oportunidad de fortalecer los vinculos interpersonales y promover una cultura de
colaboracion sostenida, donde el respaldo mutuo no dependa exclusivamente de situaciones
puntuales. Fomentar un enfoque centrado en la solidaridad profesional podria contribuir a generar
ambientes de trabajo mas cohesionados y funcionales.

Tabla 25. Existe buena comunicacion entre los integrantes de mi equipo de trabajo

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 7 10.0%
A veces 37 52.9%
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Casi siempre 23 32.9%
Siempre 3 4.3%
Total 70 100.0%
Nota: Procesado en SPSS V26.00

El 52.9% del personal afirmé que “a veces” existia buena comunicacion entre los integrantes de
su equipo, seguido por un 32.9% que seleccion6 “casi siempre”. Solo un 4.3% considero6 que esta
situacion se daba “siempre”, mientras que un 10.0% eligi6 “casi nunca”. Esta distribucion sugiere
gue si bien la comunicacion era percibida como moderadamente funcional, ain no alcanzaba
niveles optimos de fluidez y constancia. La baja proporcion en la opcion “siempre” dejo entrever
que los intercambios comunicacionales, aunque presentes, podrian no estar completamente
integrados como una practica natural y permanente dentro del entorno laboral. En este sentido, el
desafio radicé en reforzar los canales de dialogo y escucha activa, especialmente en situaciones
que requieren respuestas rapidas y coordinacion precisa. Consolidar una cultura basada en la
transparencia y la retroalimentacion contribuiria no solo a mejorar la dindmica interna, sino
también a optimizar los resultados colectivos a nivel operativo y humano.

Tabla 26. Me comunico facilmente con mi jefe (a)

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 0 0.0%
A veces 36 51.4%
Casi siempre 24 34.3%
Siempre 10 14.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS VV26.00

En cuanto a la comunicacion con la jefatura, el 51.4% del personal sefialo que “a veces” lograba
comunicarse facilmente con su jefe(a), mientras que un 34.3% indicd que esto ocurria “casi
siempre”. Un 14.3% afirm6 que la comunicacion era “siempre” accesible, lo cual representa una
proporcidn alentadora, aunque no mayoritaria. No se registraron respuestas en los niveles “nunca”
ni “casi nunca”, lo que permitid inferir una base relacional positiva entre el personal y su autoridad
inmediata. Sin embargo, la concentracion en el nivel medio también puso de manifiesto que ain
persisten barreras o limitaciones que dificultan una comunicacion fluida en todos los casos. Esto
podria estar vinculado a factores como la disponibilidad de tiempo, la carga laboral o la dindmica
jerarquica. A fin de mejorar esta situacion, seria clave fomentar espacios regulares de dialogo y
establecer mecanismos de comunicacion directa y bidireccional, que promuevan un clima
organizacional mas abierto y participativo.

Tabla 27. Me comunico facilmente con los miembros de mi equipo de trabajo

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 2 2.9%
A veces 26 37.1%
Casi siempre 36 51.4%
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Siempre 6 8.6%
Total 70 100.0%
Nota: Procesado en SPSS V26.00

El andlisis arrojé que el 51.4% del personal manifestd que “casi siempre” se comunicaba

facilmente con los miembros de su equipo, mientras que el 37.1% sefialdé que esto sucedia “a
veces”. Solo un 8.6% afirmo que esta facilidad era constante, eligiendo la opcion “siempre”. En
contraste, un 2.9% indicd que esto ocurria “casi nunca”. Esta distribucion refleja una interaccion
comunicativa mayormente funcional, aunque con niveles de efectividad variables entre los
diferentes grupos o turnos. Si bien la mayoria manifestd que la comunicacién fluia con frecuencia,
el porcentaje relativamente bajo en la opcidbn méas alta pone en evidencia que ain hay
oportunidades de mejora en cuanto a la naturalidad y eficiencia de estos intercambios. Para
fortalecer este aspecto, resultaria pertinente implementar estrategias como reuniones breves y
frecuentes, actividades de integracién o capacitaciones en comunicacion efectiva, lo cual
permitiria optimizar la calidad de los vinculos laborales y mejorar el trabajo coordinado en
situaciones de alta demanda asistencial.

Tabla 28. Escucho activamente para dar opinion en el grupo de trabajo

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 0 0.0%
A veces 36 51.4%
Casi siempre 23 32.9%
Siempre 11 15.7%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El 51.4% del personal indico que “a veces” escuchaba activamente para dar su opinion en el grupo
de trabajo, mientras que un 32.9% afirmo hacerlo “casi siempre”. Por otro lado, el 15.7% sefalo
que esta practica se daba “siempre”, lo cual evidencia que solo una minoria la tiene plenamente
interiorizada. No se reportaron respuestas en los niveles “nunca” ni “casi nunca”, lo cual reflejo
una disposicion general positiva hacia la participacién activa en las conversaciones grupales. A
pesar de ello, el hecho de que mas de la mitad se ubigue en un nivel intermedio sugiere que adn
no se logra una préctica constante y extendida de escucha activa entre todos los integrantes. Este
resultado apunté a la importancia de reforzar habilidades comunicacionales centradas en la
atencion plena, el respeto por la palabra del otro y la expresion argumentada. Promover una
cultura de escucha constructiva ayudaria a elevar la calidad del trabajo colaborativo y fortaleceria
la toma de decisiones compartidas.

Tabla 29. Cada miembro escucha las ideas de los demés

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 2 2.9%
A veces 39 55.7%
Casi siempre 24 34.3%
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Siempre 5 7.1%
Total 70 100.0%
Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los datos mostraron que el 55.7% del personal indicé que “a veces” cada miembro escuchaba las
ideas de los demas, seguido de un 34.3% que sefial6 hacerlo “casi siempre”. Solo un 7.1% afirmé
que esta practica ocurria “siempre”, mientras que un 2.9% respondi6 “casi nunca” y no hubo
respuestas en la categoria “nunca”. Esta distribucion reflejo una participacion moderada en
términos de apertura al didlogo y la consideracion de ideas ajenas, aunque con un claro margen
de mejora. El hecho de que la mayoria se concentre en el nivel medio sugiere que la escucha
colectiva aun no es un habito firme dentro del equipo. Esta situacion podria limitar la integracion
de perspectivas diversas, afectando la riqueza del trabajo conjunto. Fomentar espacios donde se
valoren todas las opiniones, asi como generar dindmicas grupales basadas en el respeto y la
horizontalidad, podria ser clave para fortalecer la inclusion y generar un ambiente laboral méas
participativo y enriquecedor.

Tabla 30. El/la jefa (e) se interesa por escuchar lo que tengo que decir

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 2 2.9%
A veces 30 42.9%
Casi siempre 29 41.4%
Siempre 9 12.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados revelaron que el 42.9% del personal indic6 que “a veces” su jefatura se interesaba
por escuchar lo que tenia que decir, seguido muy de cerca por un 41.4% que respondi6 “casi
siempre”. Solo un 12.9% afirm6 que esto ocurria “siempre”, mientras que un 2.9% sefialé que
pasaba “casi nunca”. Este panorama mostr6é que, si bien una gran parte del personal se sentia
escuchado en ciertos momentos, esta practica no se presentaba de forma continua ni sistematica.
La categoria “a veces”, al ser la mas representativa, evidencié una comunicacion vertical que atin
requiere fortalecimiento. Es fundamental que el liderazgo no solo se perciba como autoridad, sino
también como un agente de escucha activa, capaz de reconocer el valor de cada aportacion.
Establecer canales abiertos de retroalimentacién podria contribuir a reducir estas percepciones
intermitentes, promoviendo una cultura organizacional donde cada integrante se sienta validado,
tomado en cuenta y motivado a contribuir con ideas propias.

Tabla 31. Usted interviene proponiendo ideas para el desarrollo del trabajo

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 6 8.6%
A veces 32 45.7%
Casi siempre 25 35.7%
Siempre 7 10.0%
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Total 70 100.0%
Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se encontré que el 45.7% del personal manifestd que “a veces” intervenia proponiendo ideas para
el desarrollo del trabajo, mientras que el 35.7% sefial6 que esto ocurria “casi siempre”. Un 10.0%
eligio la opcion “siempre”, mostrando una participacion activa mas consolidada en una minoria.
Por otro lado, un 8.6% indicé que proponia ideas “casi nunca” y no se registraron respuestas en
“nunca”. Esta tendencia sugiere que, si bien existe una disposicion moderada a intervenir, todavia
no es una conducta totalmente extendida dentro del equipo. La predominancia del nivel medio
puede deberse a factores como la falta de confianza, la cultura organizacional o el estilo de
liderazgo vigente. Por ello, seria recomendable generar espacios donde se incentive y valore la
iniciativa individual, garantizando que todas las ideas sean escuchadas sin prejuicio. Fomentar la
creatividad y la participacion proactiva no solo enriquece los procesos, sino que también fortalece
el sentido de pertenencia y la innovacion en las précticas laborales.

Tabla 32. Usted interviene positivamente durante el trabajo en equipo

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 27 38.6%
Casi siempre 25 35.7%
Siempre 17 24.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacion, el 38.6% del personal indico que “a veces” intervenia positivamente durante
el trabajo en equipo, seguido por un 35.7% que seleccioné la opcion “casi siempre” y un 24.3%
que lo hacia “siempre”. Esta distribucion reflejé una actitud favorable en cuanto a la participacion
activa y constructiva, ya que mas del 98% se ubicé en niveles intermedios o altos. Solo un 1.4%
indico que intervenia “casi nunca” y no hubo respuestas en la categoria “nunca”, lo que evidencid
un ambiente predominantemente participativo. Aun asi, el porcentaje mas alto se concentr6 en el
nivel medio, lo cual evidenci6 que no todos los integrantes mantenian una constancia en su aporte
durante las dindmicas grupales. Para optimizar este aspecto, se podrian implementar mecanismos
de reconocimiento a las intervenciones positivas, y establecer dinamicas de trabajo donde todos
los miembros tengan un rol activo. Asi, se reforzaria la contribucién individual en beneficio del
objetivo comun.

Tabla 33. Los miembros de mi equipo muestran cortesia y respeto por los demas

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 30 42.9%
Casi siempre 29 41.4%
Siempre 10 14.3%
Total 70 100.0%
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Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacion, el 42.9% del personal respondid que “a veces” los miembros del equipo
mostraban cortesia y respeto por los demas, mientras que el 41.4% manifesto que esto ocurria
“casi siempre”. Un 14.3% sefialo que este comportamiento se daba “siempre”, lo que refleja una
percepcién mayormente positiva, aunque ain no generalizada. En contraste, un 1.4% indic6 que
esta actitud se daba “casi nunca”, sin reportarse respuestas en el nivel “nunca”. Esta tendencia
permitid evidenciar que, aunque la mayoria percibia la existencia de respeto en su entorno laboral,
su aplicacién no era del todo consistente entre los integrantes. La cortesia como valor
interpersonal se proyectd como un aspecto clave para mejorar el clima de trabajo y fomentar
relaciones méas armonicas. Por tanto, reforzar acciones que promuevan el trato amable, la empatia
y la valoracién de las diferencias se torna fundamental para lograr un equipo cohesionado y
respetuoso en todas sus interacciones cotidianas.

Tabla 34. Las relaciones de buena voluntad y simpatia son reciproca entre los miembros de mi

equipo
f %

Nunca 0 0.0%

Casi nunca 5 7.1%

A veces 42 60.0%

Casi siempre 19 27.1%

Siempre 4 5.7%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados reflejaron que el 60.0% del personal consider6 que “a veces” existia una relacion
de buena voluntad y simpatia reciproca entre los miembros del equipo. En tanto, el 27.1% eligié
“casi siempre” y un 5.7% sefialé que esto ocurria “siempre”. Sin embargo, un 7.1% respondid
“casi nunca”, lo que reveld que, aunque la mayoria expreso6 una percepcion favorable, alin existia
una porcion del grupo que no experimentaba esta reciprocidad afectiva de manera regular. Este
escenario permiti6 identificar que las relaciones interpersonales eran cordiales en su mayoria,
pero que todavia habia espacio para fortalecer los vinculos afectivos y el sentido de unidad entre
comparieros. Fomentar actividades que refuercen la confianza mutua, el reconocimiento de logros
colectivos y el respeto por la diversidad interpersonal contribuiria significativamente a mejorar
este aspecto. Una cultura basada en la simpatia y la colaboracion no solo favorece el bienestar
emocional, sino que también potencia el rendimiento grupal en entornos laborales exigentes.

Tabla 35. Se propicia el buen trato con tolerancia y respeto

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 29 41.4%
Casi siempre 32 45.7%
Siempre 8 11.4%
Total 70 100.0%
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Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se evidenci6 que el 45.7% del personal indico que “casi siempre” se propiciaba el buen trato con
tolerancia y respeto, seguido por un 41.4% que manifestod que esto ocurria “a veces”. Ademas, un
11.4% considerd que esta conducta se daba “siempre”, y solo un 1.4% respondié que sucedia
“casi nunca”. No se registraron respuestas en la categoria “nunca”, lo que permitio inferir que en
términos generales existia una tendencia positiva hacia el trato respetuoso dentro del equipo. Sin
embargo, la concentracion en niveles medios mostré que este comportamiento, aunque presente,
aun no estaba plenamente arraigado en todos los contextos laborales. La tolerancia y el respeto se
presentaron como pilares indispensables para consolidar un entorno saludable y equitativo. En
ese sentido, resulta oportuno impulsar mecanismos institucionales que fomenten el respeto mutuo,
el manejo adecuado de diferencias y la resolucion pacifica de conflictos, como parte de una
cultura organizacional basada en la dignidad y la valoracion del otro.

Tabla 36. Mantienen un trato amable dentro de su equipo de trabajo

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 3 4.3%
A veces 27 38.6%
Casi siempre 34 48.6%
Siempre 6 8.6%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacion, el 48.6% del personal respondié que “casi siempre” se mantenia un trato
amable dentro del equipo, mientras que el 38.6% lo percibia “a veces”. Un 8.6% sefald que esto
sucedia “siempre” y el 4.3% indic6 que ocurria “casi nunca”, sin registrarse respuestas en el nivel
“nunca”. Esta distribucion indicé una percepcion mayoritaria favorable, aunque con evidentes
margenes de mejora. La alta frecuencia de respuestas en el nivel medio evidencié que, si bien se
percibia una actitud cordial, esta no era uniforme ni plenamente interiorizada por todos los
miembros del equipo. Mantener un trato amable de forma constante se convierte en un factor
determinante para fortalecer el sentido de pertenencia, reducir tensiones laborales y facilitar el
trabajo coordinado. Por tanto, se recomienda desarrollar intervenciones que promuevan la
convivencia respetuosa y la comunicacién empatica, reforzando asi una cultura laboral centrada
en la amabilidad como eje de las relaciones interpersonales.

Tabla 37. Existe respeto y consideracion por las maneras de pensar, sentir y actuar de los deméas

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 34 48.6%
Casi siempre 28 40.0%
Siempre 7 10.0%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Los datos reflejaron que el 48.6% del personal indicod que “a veces” se respetaban y consideraban
las maneras de pensar, sentir y actuar de los demas. El 40.0% sefial6 que esto sucedia “casi
siempre”’, mientras que un 10.0% eligio “siempre”. Solo un 1.4% manifesté que esto pasaba “casi
nunca”, y no se reportaron respuestas en la opcion “nunca”. Esta distribucion permitié concluir
que, aunque la mayoria mostré una percepcion positiva respecto al respeto por la diversidad de
criterios y emociones, este ain no era un valor completamente afianzado en todas las
interacciones. El reconocimiento de las diferencias individuales resulta crucial para fomentar un
entorno inclusivo, donde cada integrante se sienta valorado en su integridad. A partir de estos
hallazgos, se recomienda fomentar una cultura institucional que promueva la apertura, el respeto
por la pluralidad y la empatia como habilidades fundamentales para la convivencia y el trabajo
conjunto en equipos con realidades y perspectivas diversas.

Tabla 38. Se respeta las opiniones y punto de vista de las compafieras de grupo

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 2 2.9%
A veces 30 42.9%
Casi siempre 27 38.6%
Siempre 11 15.7%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados mostraron que el 42.9% del personal manifestd que “a veces” se respetaban las
opiniones y puntos de vista de las compafieras de grupo, mientras que un 38.6% indic6 que esto
sucedia “casi siempre”. Un 15.7% sefialdo que esta practica se daba “siempre”, porcentaje que,
aunque no predominante, evidenci6 una valoracion positiva en parte del equipo. Solo un 2.9%
eligio la opcidn “casi nunca” y ningun encuestado selecciond “nunca”. Esta tendencia permitid
advertir que, aunque existia un ambiente de relativa apertura hacia la opinion del otro, atin no era
una conducta establecida de forma general. El respeto por la diversidad de ideas es un componente
esencial en el trabajo colaborativo, ya que favorece la toma de decisiones equilibrada y mejora la
cohesién del grupo. En tal sentido, promover espacios de dialogo horizontal y practicas que
fomenten la libre expresion sin temor a la critica podria fortalecer significativamente la
convivencia y efectividad del equipo profesional.

Tabla 39. Cada miembro de equipo ofrece y acepta criticas constructivas

f %
Nunca 1 1.4%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 37 52.9%
Casi siempre 21 30.0%
Siempre 10 14.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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En cuanto a la capacidad del equipo para ofrecer y aceptar criticas constructivas, el 52.9% del
personal indico que esto ocurria “a veces”, seguido por un 30.0% que lo hacia “casi siempre”. Un
14.3% afirmé que esta practica se daba “siempre”, mientras que los niveles mas bajos (“nunca” y
“casi nunca”) representaron cada uno el 1.4%. Esta distribucion mostr6 una apertura moderada a
la retroalimentacion dentro del equipo, aungque con espacio claro para mejorar su frecuencia y
naturalidad. El predominio de la categoria media reflejé que, si bien existia disposicién para
intercambiar ideas con sentido critico, esta aln no era una practica sistematica ni plenamente
integrada. Resulta clave reforzar la cultura del feedback desde una perspectiva positiva, donde la
critica sea entendida como una herramienta de mejora y no como un juicio personal. Capacitar al
personal en habilidades comunicativas asertivas y establecer protocolos de retroalimentacién
respetuosa podrian generar un ambiente mas maduro y profesional.

Tabla 40. Cuando se asignan responsabilidades todos (as) participan activamente

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 2 2.9%
A veces 38 54.3%
Casi siempre 27 38.6%
Siempre 3 4.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacion, el 54.3% del personal respondidé que “a veces” participaban activamente
cuando se asignaban responsabilidades, mientras que el 38.6% sefialé que esto sucedia “casi
siempre”. Solo un 4.3% indic6 que la participacion era constante, eligiendo “siempre”. Por otro
lado, un 2.9% expresd que esto ocurria “casi nunca”, y ningun encuestado eligié la opcion
“nunca”. Esta tendencia reflejé una participacion funcional, pero todavia no completamente
integrada como conducta colectiva. EI predominio del nivel medio deja en evidencia que, ante la
asignacion de tareas, la respuesta activa no siempre es inmediata ni equitativa entre todos los
miembros. Promover el compromiso compartido y establecer mecanismos claros de asignacién
de roles con seguimiento podria incrementar la responsabilidad individual y el involucramiento
grupal. Ademas, reforzar el sentido de corresponsabilidad en la consecucion de objetivos
favoreceria un equipo mas auténomo, alineado y eficaz en el cumplimiento de sus funciones
operativas y organizacionales.

Tabla 41. Participan puntualmente en todas las reuniones programadas

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 7 10.0%
A veces 43 61.4%
Casi siempre 13 18.6%
Siempre 7 10.0%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Los resultados revelaron que el 61.4% del personal sefialdo que “a veces” participaban
puntualmente en todas las reuniones programadas, mientras que el 18.6% eligio la opcion “casi
siempre” y un 10.0% indic6 que esto sucedia “siempre”. En contraste, un 10.0% manifestd que
asistia “casi nunca” y ningin encuestado selecciond “nunca”. Esta distribucion reflejo una
asistencia parcialmente regular, pero no completamente consolidada como préctica institucional.
El porcentaje elevado en el nivel medio evidencid una participacion inconstante, lo cual podria
estar influenciado por factores como la carga laboral, la falta de interés o la percepcion de que
estas reuniones no siempre aportan valor. Para revertir esta situacion, seria importante garantizar
gue estos espacios sean agiles, significativos y bien estructurados, fomentando la puntualidad y
la participacién activa. Revalorizar las reuniones como instancias clave para la organizacién
interna, la comunicacion de decisiones y la construccion colectiva podria incentivar un mayor
compromiso en su cumplimiento.

Tabla 42. Cuando se asume compromisos dentro de los equipos de trabajo todos (as) participan

en el proceso

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 2 2.9%
A veces 40 57.1%
Casi siempre 25 35.7%
Siempre 3 4.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacion, el 57.1% del personal manifestd que “a veces” participaba en el proceso
cuando se asumian compromisos dentro de los equipos de trabajo, mientras que el 35.7% indicd
que esto ocurria “casi siempre”. Solo un 4.3% sefialé que su participacion era constante, eligiendo
“siempre”, y un 2.9% afirmé que esto pasaba “casi nunca”. No se reportaron respuestas en la
opcion “nunca”. Esta distribucion permitié observar que, si bien existe una disposicion general
hacia el cumplimiento de los compromisos grupales, aln no se ha logrado una participacién
uniforme en todas las etapas del proceso. La tendencia al nivel medio reflej6 una actitud receptiva,
pero no del todo proactiva, lo cual limita la efectividad del trabajo colaborativo. Por ello, resulta
pertinente implementar estrategias de integracion donde cada miembro conozca y valore su rol
dentro del equipo, asi como generar mecanismos de seguimiento que refuercen la responsabilidad
individual y colectiva frente a las metas comunes.

Tabla 43. Las enfermeras asumen compromisos y responsabilidades dentro de su equipo de

trabajo
f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 2 2.9%
A veces 35 50.0%
Casi siempre 31 44.3%
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Siempre 2 2.9%

Total 70 100.0%
Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados evidenciaron que el 50.0% del personal sefiald que “a veces” asumia compromisos
y responsabilidades dentro de su equipo de trabajo, mientras que un 44.3% indicé que esto ocurria
“casi siempre”. Solo un 2.9% manifestd que esta conducta se daba “siempre”, y otro 2.9% eligid
la opcion “casi nunca”. No se registraron respuestas en el nivel “nunca”. Esta distribucion
permitio identificar que, si bien mas del 90% reconocia cierto grado de compromiso, la mayoria
se encontraba en niveles intermedios, lo cual sugiere una préctica ain no consolidada. Este
comportamiento evidencia la necesidad de reforzar el sentido de responsabilidad individual como
parte esencial del trabajo en equipo. Generar acuerdos colectivos, clarificar las funciones
asignadas y dar seguimiento a los compromisos podria facilitar una participaciéon mas activa. A
su vez, fomentar una cultura laboral basada en la responsabilidad compartida permitiria mejorar
el desempefio conjunto, fortaleciendo la cohesion y eficacia del grupo en la atencion de sus
funciones.

Tabla 44. El equipo realiza su trabajo en equipo con un nivel de calidad 6ptimo

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 0 0.0%
A veces 31 44.3%
Casi siempre 32 45.7%
Siempre 7 10.0%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacion, el 45.7% del personal indico que “casi siempre” el equipo realizaba su trabajo
con un nivel de calidad dptimo, mientras que el 44.3% sefialé que esto sucedia “a veces”. Un
10.0% manifesto que este nivel de calidad era una constante, eligiendo la opcion “siempre”. No
se registraron respuestas en las categorias “nunca” ni “casi nunca”. Esta distribucion refleja una
percepcion predominantemente favorable respecto al desempefio del equipo, aungue con una
tendencia marcada hacia niveles medios. La baja frecuencia en la opcion mas alta sugiere que ain
hay aspectos por mejorar para que el nivel 6ptimo de calidad se mantenga de manera sostenida
en el tiempo. Para ello, resulta clave fomentar buenas préacticas, la revisién constante de procesos
y la formacion continua del personal. Consolidar estandares compartidos de calidad fortaleceria
el compromiso con la mejora permanente, asegurando asi un desempefio mas eficiente y
homogéneo entre todos los miembros del equipo.

Tabla 45. En el equipo de trabajo se interactta positivamente con el fin de alcanzar los objetivos

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 3 4.3%
A veces 35 50.0%
Casi siempre 25 35.7%
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Siempre 7 10.0%
Total 70 100.0%
Nota: Procesado en SPSS V26.00

El 50.0% del personal sefald que “a veces” se interactuaba positivamente dentro del equipo para
alcanzar los objetivos, mientras que un 35.7% indic6 que esto ocurria “casi siempre”. Un 10.0%
respondio que esta interaccion positiva se daba “siempre” y un 4.3% manifesto que sucedia “casi
nunca”. No se registraron respuestas en el nivel “nunca”. Esta distribucion evidenci6 que, aunque
la mayoria tenia una percepcién favorable, la interaccion positiva aln no era una préctica
completamente interiorizada ni constante. El predominio del nivel medio sugiere que, en muchos
casos, la colaboracion orientada a metas comunes no se da de manera espontanea o fluida. Para
mejorar este aspecto, se podrian desarrollar estrategias enfocadas en la comunicacion efectiva, la
resolucién de conflictos y el fortalecimiento del sentido de equipo. Impulsar actividades que
promuevan el trabajo cooperativo podria generar una interaccion mas armanica, orientada al logro
colectivo de los objetivos institucionales.

Tabla 46. Cumple a tiempo con su parte de trabajo en los plazos estipulados

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 0 0.0%
A veces 21 30.0%
Casi siempre 31 44.3%
Siempre 18 25.7%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados mostraron que el 44.3% del personal respondi6 que “casi siempre” cumplia con su
parte del trabajo dentro de los plazos estipulados, seguido por un 30.0% que sefial6 que esto
ocurria “a veces”. Un 25.7% manifestd que esto sucedia “siempre”, lo cual es una proporcion
destacable que denota responsabilidad y puntualidad en una parte significativa del equipo. No se
reportaron respuestas en los niveles “nunca” ni “casi nunca”. Esta tendencia evidencid un
desempefio comprometido con los tiempos establecidos, lo que repercute directamente en la
eficiencia general del servicio. No obstante, la concentracion de respuestas en el nivel medio
también sugiere que existen dificultades puntuales para cumplir con los plazos, posiblemente
asociadas a la carga laboral 0 a la coordinacion interna. Para optimizar este aspecto, seria oportuno
implementar mecanismos de planificacion operativa y distribucion equitativa de tareas, de modo
que el cumplimiento de tiempos se convierta en una practica sistematica y transversal.

Tabla 47. El/la jefe (a) toma en cuenta mis ideas y lo aporta para la toma de decisiones

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 0 0.0%
A veces 31 44.3%
Casi siempre 34 48.6%
Siempre 5 7.1%
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Total 70 100.0%
Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacion, el 48.6% del personal indico que “casi siempre” su jefe(a) tomaba en cuenta
sus ideas para la toma de decisiones, mientras que un 44.3% sefiald que esto sucedia “a veces”.
Solo un 7.1% afirmd que esto ocurria “siempre” y no se reportaron respuestas en las categorias
“nunca” ni “casi nunca”. Esta distribucion refleja una apertura moderada a la participacion del
personal en los procesos decisionales, aunque no completamente consolidada. EI predominio de
niveles medios sugiere que, si bien existe cierta disposicién desde el liderazgo para considerar las
ideas del equipo, esta practica aln no es percibida como una constante. Fortalecer el liderazgo
participativo resulta clave para mejorar esta percepcion. Establecer espacios formales de consulta,
reconocer publicamente las ideas del personal y promover un enfogque de trabajo colaborativo
podrian fomentar un mayor sentido de pertenencia e implicancia en la toma de decisiones,
reforzando asi el compromiso con los objetivos institucionales.

Tabla 48. Es capaz de negociar y hacer acuerdos

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 2 2.9%
A veces 30 42.9%
Casi siempre 35 50.0%
Siempre 3 4.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados indicaron que el 50.0% del personal considerd que “casi siempre” era capaz de
negociar y llegar a acuerdos en su entorno laboral, seguido por un 42.9% que sefial6 que esta
capacidad se presentaba “a veces”. Solo un 4.3% afirmé que esta habilidad era constante,
seleccionando la opcidén “siempre”, y un 2.9% manifestdé que ocurria “casi nunca”. No se
reportaron respuestas en la categoria “nunca”. Esta distribucion permitié observar que, si bien la
mayoria mostro una disposicién favorable hacia la negociacion, esta alin no era una practica firme
0 completamente instalada entre todos los miembros del equipo. El desarrollo de esta competencia
es fundamental para resolver desacuerdos, facilitar la toma de decisiones conjuntas y fortalecer la
convivencia laboral. En este sentido, se recomienda fomentar espacios de capacitacion en
resolucion de conflictos y didlogo efectivo, que permitan mejorar esta habilidad en el personal y
asegurar acuerdos constructivos que favorezcan el logro de metas compartidas.

Tabla 49. Cuando realizan un buen trabajo el/la jefe (a) los felicita

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 2 2.9%
A veces 30 42.9%
Casi siempre 25 35.7%
Siempre 13 18.6%
Total 70 100.0%
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Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacion, el 42.9% del personal indicd que “a veces” su jefe(a) los felicitaba cuando
realizaban un buen trabajo, seguido por un 35.7% que sefiald que esto ocurria “casi siempre”. Un
18.6% manifesto que este reconocimiento era constante, eligiendo la opcion “siempre”. Por otro
lado, un 2.9% respondi6 que esto sucedia “casi nunca”, y no se registraron respuestas en el nivel
“nunca”. Esta distribucion mostré que, si bien la mayoria sentia cierto nivel de reconocimiento,
no todos lo experimentaban de forma frecuente. La valoracién del esfuerzo y el buen desempefio
resulta clave para elevar la motivacion y fortalecer el compromiso con las tareas. En ese sentido,
implementar practicas de reconocimiento mas visibles, personalizadas y consistentes podria
generar un mayor sentido de satisfaccion laboral, ademéas de consolidar relaciones mas cercanas
y positivas entre los lideres y el equipo. El reconocimiento oportuno se configura asi como un
elemento estratégico para la consolidacién de climas laborales saludables.

Tabla 50. Considero a mi jefe (a) como un buen lider

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 4 5.7%
A veces 41 58.6%
Casi siempre 22 31.4%
Siempre 3 4.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados mostraron que el 58.6% del personal manifestdé que “a veces” consideraba a su
jefe(a) como un buen lider, mientras que un 31.4% indicd que esta percepcion se daba “casi
siempre”. Solo un 4.3% respondi6 que “siempre” tenia esta consideracion y un 5.7% sefialdo que
esto ocurria “casi nunca”. No se reportaron respuestas en el nivel “nunca”. Esta distribucion dejo
entrever que, aunque existe una percepcion mayoritariamente positiva hacia la figura del
liderazgo, esta ain no esta totalmente consolidada en todos los casos. La alta proporcion en el
nivel medio sugiere que el liderazgo es percibido con variaciones, dependiendo posiblemente del
estilo de gestion o la cercania con el equipo. Para fortalecer esta percepcion, seria conveniente
promover un liderazgo basado en la empatia, el acompafiamiento constante y la participacion
activa. La figura del lider no solo debe gestionar, sino también inspirar y guiar con claridad,
transparencia y sentido humano en cada accion.

Tabla 51. Me gusta el trabajo que realizamos como equipo

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 6 8.6%
A veces 36 51.4%
Casi siempre 20 28.6%
Siempre 8 11.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Respecto a esta afirmacion, el 51.4% del personal indicé que “a veces” le gustaba el trabajo que
realizaban como equipo, mientras que un 28.6% sefial6 que esta satisfaccion se presentaba “casi
siempre”. Un 11.4% eligi6é la opcion “siempre”, mostrando una conexiéon emocional mas
consolidada con las labores grupales. En cambio, un 8.6% respondié que esto sucedia “casi
nunca”, sin registrarse respuestas en el nivel “nunca”. Esta distribucion evidencidé que, aunque
predominan las valoraciones positivas, no todos experimentan una satisfaccion constante con el
trabajo colaborativo. La motivacion grupal y el agrado por las actividades compartidas son
indicadores clave de un clima laboral sano. En ese sentido, fomentar una cultura de participacion,
donde cada integrante se sienta valorado y escuchado, podria reforzar el vinculo emocional con
las tareas y mejorar el entusiasmo colectivo. Actividades de integracion y estrategias de
reconocimiento grupal contribuirian a fortalecer esta percepcion positiva hacia el trabajo
conjunto.

Tabla 52. Las relaciones entre el/la jefe (a) y las enfermeras son agradables

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 2 2.9%
A veces 16 22.9%
Casi siempre 45 64.3%
Siempre 7 10.0%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados reflejaron que el 64.3% del personal considerd que “casi siempre” las relaciones
entre el jefe(a) y las enfermeras eran agradables, mientras que un 22.9% sefialé que esto sucedia
“aveces”. Un 10.0% manifestd que esta relacion era constantemente positiva, eligiendo la opcion
“siempre”, y solo un 2.9% respondio que esto ocurria “casi nunca”. No se reportaron respuestas
en el nivel “nunca”. Esta distribucion evidencio una relacion laboral generalmente armonica entre
el liderazgo y el personal operativo, aunque con ciertos matices. La elevada proporcion en los
niveles altos mostrd que el trato interpersonal, en su mayoria, era cordial y constructivo, lo cual
favorece un ambiente de trabajo mas estable. No obstante, el porcentaje intermedio también reveld
gue aun existen areas en las que estas relaciones pueden ser fortalecidas. Promover una
comunicacién mas cercana, transparente y basada en el respeto mutuo permitiria optimizar la
dinamica entre lideres y colaboradores, generando mayor cohesion y confianza institucional.

Tabla 53. Las relaciones humanas entre los miembros de mi equipo son buenas

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 7 10.0%
A veces 28 40.0%
Casi siempre 29 41.4%
Siempre 6 8.6%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Los resultados reflejaron que el 41.4% del personal considerd que “casi siempre” las relaciones
humanas entre los miembros del equipo eran buenas, seguido por un 40.0% que indicd que esto
sucedia “a veces”. Solo un 8.6% eligioé la opcidon “siempre”, mientras que un 10.0% sefiald que
esta situacion se presentaba “casi nunca”. No se reportaron respuestas en el nivel “nunca”. Esta
distribucion muestra una percepcién predominantemente positiva, aunque no totalmente
consolidada. La alta presencia de respuestas en los niveles intermedios sugiere que las relaciones
humanas dentro del equipo son funcionales, pero con altibajos. Estos resultados permiten inferir
gue, aunque no hay una crisis relacional, si existen areas de mejora para fortalecer el vinculo
interpersonal. Promover el respeto mutuo, la comunicacién empatica y la integracién constante a
través de dindmicas grupales puede generar un entorno mas cohesionado, donde las relaciones
sean no solo correctas, sino también genuinas y duraderas. Un equipo unido tiende a ser mas
eficiente y resiliente.

Tabla 54. Usted maneja adecuadamente los conflictos dentro de su ambiente de trabajo

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 2 2.9%
A veces 20 28.6%
Casi siempre 40 57.1%
Siempre 8 11.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacidn, el 57.1% del personal manifestd que “casi siempre” manejaba adecuadamente
los conflictos dentro de su ambiente de trabajo, seguido por un 28.6% que sefialé que esto ocurria
“a veces”. Un 11.4% eligid la opcion “siempre”, mientras que un 2.9% indico que esto sucedia
“casi nunca”. No se registraron respuestas en la categoria “nunca”. Esta distribucién permitié
identificar que la mayoria del personal tiene habilidades aceptables para afrontar situaciones de
conflicto, aunque no todos lo hacen con seguridad o eficacia constante. El predominio del nivel
alto es alentador, pero la concentracion en el nivel medio sugiere que adn se requiere fortalecer
herramientas para gestionar diferencias de forma mas proactiva. Para ello, seria conveniente
impulsar estrategias de formacién en resolucion de conflictos, inteligencia emocional y trabajo
colaborativo. De esta manera, se aseguraria un ambiente mas armonioso y profesional, donde los
desacuerdos puedan convertirse en oportunidades de mejora y fortalecimiento del equipo.

Tabla 55. Me siento bien con el equipo de trabajo al que pertenezco

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 9 12.9%
A veces 30 42.9%
Casi siempre 23 32.9%
Siempre 8 11.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Los datos mostraron que el 42.9% del personal expreso que “a veces” se sentia bien con el equipo
al que pertenece, seguido por un 32.9% que manifestd sentirse asi “casi siempre”. Un 11.4%
indicod que esto ocurria “siempre”, mientras que un 12.9% eligié la opcion “casi nunca”. No se
registraron respuestas en el nivel “nunca”. Esta distribucion reveld una percepcion general
favorable, pero con importantes areas de mejora. La presencia de un porcentaje relativamente alto
en el nivel bajo evidencia que no todos los integrantes se sienten completamente comodos o
identificados con su equipo actual. Esto podria estar vinculado a factores como falta de
integracion, conflictos interpersonales no resueltos o estilos de liderazgo distantes. Para revertir
esta situacion, resulta clave reforzar el sentido de pertenencia, fomentar la empatia y generar
espacios donde se valoren las relaciones humanas méas alld de lo operativo. Un equipo
emocionalmente conectado tiende a generar mejores resultados y mayor satisfaccion laboral.

Tabla 56. Me siento contento (a) de trabajar en el lugar donde me encuentro

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 34 48.6%
Casi siempre 19 27.1%
Siempre 16 22.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En relacion con esta afirmacion, el 48.6% del personal indico que “a veces” se sentia contento de
trabajar en el lugar donde se encuentra, mientras que un 27.1% respondid que esto sucedia “casi
siempre”. Un 22.9% eligid la opcidn “siempre”, lo que representa un porcentaje considerable de
satisfaccion plena. En menor medida, un 1.4% sefialé que esto ocurria “casi nunca”, sin reportarse
respuestas en el nivel “nunca”. Esta distribucion muestra una percepcion general positiva hacia el
entorno laboral, aunque no uniforme. El predominio del nivel medio sugiere que si bien existe
una base emocional favorable, ain se deben reforzar elementos que motiven y fidelicen al
personal. Estrategias como el reconocimiento del esfuerzo, la mejora de las condiciones de trabajo
y la promocion de una cultura organizacional inclusiva pueden fortalecer la satisfaccion general.
Cuando los profesionales se sienten valorados en su entorno, su desempefio tiende a mejorar y su
compromiso se vuelve mas solido.

Tabla 57. ;Logra eficientemente las tareas asignadas?

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 16 22.9%
Casi siempre 30 42.9%
Siempre 23 32.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Los resultados revelaron que el 42.9% del personal considerd que “casi siempre” lograba
eficientemente las tareas asignadas, mientras que un 32.9% afirmoé que esto ocurria “siempre”.
Un 22.9% indico que esta eficacia se daba “a veces”, y solo un 1.4% respondi6 que sucedia “casi
nunca”. No se registraron respuestas en el nivel “nunca”. Esta tendencia evidencié un desempefio
favorable en términos de cumplimiento de tareas, con méas del 75% ubicandose en los niveles
superiores. La percepcion positiva reflejé una autovaloracion de competencia y cumplimiento, lo
que constituye un indicador clave del compromiso y profesionalismo del personal. No obstante,
el porcentaje intermedio sugiere que aln existen situaciones en las que no se logra la eficiencia
esperada, posiblemente por factores externos como la sobrecarga laboral o falta de recursos.
Reforzar la planificacion, asignar tiempos realistas y brindar soporte operativo puede contribuir
a mantener y elevar estos niveles de eficacia de manera sostenida.

Tabla 58. ;Cumple con eficacia su trabajo dentro del hospital?

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 18 25.7%
Casi siempre 32 45.7%
Siempre 19 27.1%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados mostraron que el 45.7% del personal sefialé6 que “casi siempre” cumplia con
eficacia su trabajo dentro del hospital, mientras que un 27.1% indic6 que esto sucedia “siempre”.
Un 25.7% manifestd que esta eficacia se presentaba “a veces” y un 1.4% eligié la opcion “casi
nunca”. No se registraron respuestas en el nivel “nunca”. Esta distribucion permitié evidenciar
una percepcion bastante favorable del desempefio profesional, ya que mas del 70% se ubicé en
los niveles superiores. La predominancia de respuestas en los rangos altos sugiere que los
profesionales se reconocen como competentes y eficaces en el cumplimiento de sus funciones.
Sin embargo, la proporcion significativa en el nivel medio indica que al(n hay situaciones que
pueden afectar el rendimiento, como la carga de trabajo, el acceso a recursos o la coordinacién
con otras areas. Fortalecer las condiciones laborales, brindar apoyo operativo y promover espacios
de retroalimentacion continua puede optimizar estos resultados y potenciar el rendimiento global.
Tabla 59. ¢Su nivel de produccién es adecuado a lo que est4 establecido por las politicas de la
entidad?

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 28 40.0%
Casi siempre 22 31.4%
Siempre 19 27.1%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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En esta afirmacion, el 40.0% del personal respondi6é que “a veces” su nivel de produccion era
adecuado a lo establecido por las politicas de la entidad, mientras que un 31.4% indico que esto
ocurria “casi siempre” y un 27.1% eligid la opcion “siempre”. Solo un 1.4% expres6 que esta
situacion se daba “casi nunca”, sin registrarse respuestas en el nivel “nunca”. Esta distribucion
muestra una percepcion mayoritariamente positiva, aunque con una clara concentracion en el
nivel medio, lo que podria estar reflejando una falta de claridad respecto a los estdndares
institucionales o dificultades para cumplirlos de forma constante. Es posible que factores como la
rotacion del personal, el exceso de demanda o limitaciones logisticas estén influyendo en esta
percepcion. Para mejorar este aspecto, seria importante reforzar la comunicacion sobre las metas
institucionales y establecer mecanismos de monitoreo que permitan identificar oportunidades de
mejora en la produccién diaria del personal, sin generar sobrecarga ni presion innecesaria.

Tabla 60. ¢ Llega a cumplir con las metas trazadas en su servicio?

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 18 25.7%
Casi siempre 36 51.4%
Siempre 15 21.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los datos reflejaron que el 51.4% del personal indico que “casi siempre” lograba cumplir con las
metas trazadas en su servicio, mientras que el 25.7% eligio la opcion “a veces” y el 21.4% senald
que esto sucedia “siempre”. Un 1.4% respondidé que ocurria “casi nunca”, y no se registraron
respuestas en el nivel “nunca”. Esta distribucion mostré que méas del 70% del equipo se percibia
como cumplidor de sus metas con frecuencia alta, lo cual representa un indicador positivo de
gestion interna. Sin embargo, el porcentaje ubicado en el nivel medio sugiere que, aunque las
metas se logran, no siempre se alcanzan con la regularidad esperada. Esto podria deberse a
factores operativos como limitaciones de personal, falta de insumos o tiempos ajustados. Para
potenciar este indicador, seria recomendable revisar los criterios de asignacién de metas y
establecer planes de accion colaborativos que permitan al equipo trabajar con mayor claridad y
eficiencia en el cumplimiento de sus objetivos.

Tabla 61. ;Ud. Contribuye con el cumplimiento de los objetivos y desarrollo de los objetivos del

hospital?
f %

Nunca 0 0.0%

Casi nunca 1 1.4%

A veces 23 32.9%

Casi siempre 28 40.0%

Siempre 18 25.7%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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En esta afirmacion, el 40.0% del personal manifesto que “casi siempre” contribuia con el
cumplimiento de los objetivos y desarrollo de la institucidn, seguido por un 32.9% que indico que
esto sucedia “a veces”. Un 25.7% eligio la opcion “siempre”, y un 1.4% sefiald que esto ocurria
“casi nunca”. No se reportaron respuestas en el nivel “nunca”. Esta distribucion refleja una
percepcion positiva, aunque no completamente consolidada, respecto al compromiso
institucional. La mayoria de los profesionales manifesto cierto nivel de implicancia con los fines
del hospital, lo que evidencia una alineacion general con los objetivos organizacionales. Sin
embargo, la alta presencia en el nivel medio indica que ain hay oportunidades para fortalecer la
conexion del personal con la misién institucional. Estrategias como reuniones informativas,
reconocimiento de contribuciones especificas y participacion en procesos de planificacién
podrian incrementar el sentido de pertenencia y reforzar el compromiso activo con el desarrollo
institucional y la mejora continua del servicio.

Tabla 62. ;Me preocupo por alcanzar objetivos planteado como equipo de trabajo para cobertura

la mayor demanda de los usuarios y dar un buen servicio?

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 14 20.0%
Casi siempre 38 54.3%
Siempre 17 24.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados indicaron que el 54.3% del personal respondio que “casi siempre” se preocupaba
por alcanzar los objetivos planteados como equipo, para cubrir la mayor demanda de usuarios y
brindar un buen servicio. Un 24.3% indic6 que esto sucedia “siempre”, mientras que un 20.0%
eligio la opcion “a veces”. Solo un 1.4% sefiald que esto ocurria “casi nunca”, sin respuestas en
el nivel “nunca”. Esta distribucion evidencié una disposicion bastante favorable hacia el
cumplimiento colectivo de metas, con un enfoque claro en la atencién al usuario. La preocupacion
constante por alcanzar objetivos en equipo refleja una cultura de responsabilidad compartida y
orientacion a resultados. No obstante, la proporcién ubicada en el nivel medio sugiere que ain
hay condiciones que pueden limitar la entrega del servicio esperado, como la disponibilidad de
recursos o la carga asistencial. Fortalecer la coordinacion interna, reconocer el trabajo grupal y
brindar soporte institucional continuo puede contribuir a mantener y elevar esta actitud proactiva
hacia el servicio.

Tabla 63. ;Cumple con las tareas asignadas en un tiempo oportuno y correctamente logrando la

satisfaccion del usuario?

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 19 27.1%
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Casi siempre 36 51.4%
Siempre 14 20.0%

Total 70 100.0%
Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados indicaron que el 51.4% del personal sefial6 que “casi siempre” cumplia con las
tareas asignadas en un tiempo oportuno y de manera correcta, logrando la satisfaccion del usuario.
Por su parte, un 27.1% respondié que esto ocurria “a veces” y un 20.0% indic6 que sucedia
“siempre”. Tan solo un 1.4% eligid la opcion “casi nunca”, sin registrarse respuestas en el nivel
“nunca”. Esta distribucién evidencié que la mayoria del personal reconocia cumplir
eficientemente con sus responsabilidades en los tiempos establecidos, lo que refleja un
compromiso con la calidad del servicio. Sin embargo, la alta concentracion en los niveles
intermedios sugiere que hay factores que podrian estar afectando la constancia en esta eficacia,
como sobrecarga de trabajo o limitaciones estructurales. Para mantener y fortalecer estos
resultados, seria conveniente revisar los procesos internos, optimizar la asignacion de recursos y
tiempos, y fomentar la capacitacion en gestion del tiempo, lo cual beneficiaria tanto al usuario
como al profesional.

Tabla 64. ;Ud. ¢ Tiene conocimientos de las funciones que se desarrolla dentro de su servicio?

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 24 34.3%
Casi siempre 24 34.3%
Siempre 21 30.0%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El andlisis reveld que el 34.3% del personal indicé que “a veces” tenia conocimiento de las
funciones que se desarrollan dentro de su servicio, mientras que un 34.3% también eligié la opcion
“casi siempre”. Un 30.0% sefiald que este conocimiento era constante, seleccionando “siempre”,
y solo un 1.4% respondi6é “casi nunca”. No hubo respuestas en la categoria “nunca”. Esta
distribucion mostrd un equilibrio entre quienes perciben un dominio parcial y aquellos que lo
tienen consolidado, lo que sugiere que el conocimiento sobre funciones no estd completamente
estandarizado. Esta situacién podria estar asociada a rotaciones de personal, ingreso de nuevos
profesionales o a la falta de induccion clara sobre las responsabilidades especificas del area. Para
optimizar esta dimension, seria recomendable reforzar la comunicacion interna y ofrecer
orientaciones claras y actualizadas sobre los roles y tareas que se espera de cada integrante. Una
mayor claridad funcional favorece el orden, la eficacia y el trabajo colaborativo.

Tabla 65. ;Ud. Logra desarrollar su trabajo de calidad, capacidad y destreza?

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 22 31.4%
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Casi siempre 31 44.3%
Siempre 16 22.9%
Total 70 100.0%
Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacion, el 44.3% del personal manifestd que “casi siempre” lograba desarrollar su
trabajo con calidad, capacidad y destreza, mientras que un 31.4% indico que esto ocurria “a
veces”. Un 22.9% eligio la opcion “siempre”, y un 1.4% sefialdé que esto sucedia “casi nunca”.
No se reportaron respuestas en el nivel “nunca”. Esta distribuciéon evidencié una percepcién
mayoritaria positiva sobre las propias habilidades y desempefio profesional, aunque con una
concentracion relevante en el nivel medio. Esto sugiere que, si bien existe un reconocimiento del
esfuerzo y las competencias individuales, ain hay espacio para perfeccionar ciertos aspectos
técnicos o estratégicos del trabajo. A través de capacitaciones continuas, evaluacion de
desempefio y acompafiamiento profesional, se puede contribuir a fortalecer el desarrollo de
habilidades especificas, elevando asi los estandares de calidad del servicio. Asegurar que todos
los integrantes trabajen con un alto nivel de destreza es fundamental para alcanzar una atencion
eficiente y segura.

Tabla 66. ; Tengo capacidad y tiempo necesario para cubrir la demanda del servicio?

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 2 2.9%
A veces 33 47.1%
Casi siempre 26 37.1%
Siempre 9 12.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los datos mostraron que el 47.1% del personal sefialo que “a veces” tenia la capacidad y el tiempo
necesario para cubrir la demanda del servicio, mientras que el 37.1% respondi6 que esto ocurria
“casi siempre”. Un 12.9% manifestd que esta situacion se daba “siempre”, y un 2.9% indic6 que
sucedia “casi nunca”. No se registraron respuestas en el nivel “nunca”. Esta distribucion reflejo
gue una parte importante del personal consideraba que su capacidad y disponibilidad de tiempo
eran limitadas o irregulares frente a la demanda del servicio. La carga laboral y la presion
asistencial parecen ser factores que inciden directamente en esta percepcion. Para enfrentar este
desafio, seria pertinente evaluar la carga de trabajo por turno, redistribuir funciones cuando sea
necesario y reforzar el personal en &reas criticas. A su vez, optimizar los procesos y priorizar
actividades podria facilitar una respuesta mas efectiva a la demanda, reduciendo la sobrecarga y
elevando la satisfaccion del usuario.

Tabla 67. ;Su grado de responsabilidad y ética esta acorde a su capacidad profesional?

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 18 25.7%
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Casi siempre 32 45.7%
Siempre 19 27.1%
Total 70 100.0%
Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacion, el 45.7% del personal indic6d que “casi siempre” su grado de responsabilidad
y ética estaba acorde a su capacidad profesional, mientras que un 27.1% respondid que esto
ocurria “siempre”. Un 25.7% manifesté que esta relacion se daba “a veces”, y un 1.4% eligio la
opcion “casi nunca”. No hubo respuestas en la categoria “nunca”. Esta distribucion permitid
evidenciar que la mayoria del personal percibia una coherencia entre su formacion, desempefio y
compromiso ético, lo cual es un aspecto fundamental en entornos donde el cuidado de la vida 'y
el bienestar del paciente estan en juego. Sin embargo, la presencia de un cuarto del grupo en el
nivel medio sugiere que esta ética profesional no siempre se manifiesta con la misma intensidad
o claridad. Para fortalecer esta dimension, se recomienda reforzar los espacios de reflexion ética,
asi como promover una cultura organizacional basada en principios, valores y responsabilidad
profesional que permee todas las areas del servicio.

Tabla 68. ¢ Tengo la capacidad y facilidad de resolver los problemas que se me presentan en mi
trabajo de manera inmediata y acertada sin afectar el servicio?

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 26 37.1%
Casi siempre 21 30.0%
Siempre 22 31.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados revelaron que el 37.1% del personal indic6 que “a veces” tenia la capacidad y
facilidad para resolver los problemas que se presentan en su trabajo de forma inmediata y
acertada, seguido por un 31.4% que manifesto que esto sucedia “siempre”. Un 30.0% sefialo que
esta habilidad se daba “casi siempre”, y un 1.4% eligio la opcion “casi nunca”. No se registraron
respuestas en el nivel “nunca”. Esta distribucién permitié observar que, aunque la mayoria
reconocia una habilidad constante o frecuente para enfrentar situaciones imprevistas, todavia
existia un porcentaje que lo hacia de manera esporédica. La capacidad resolutiva inmediata es
crucial en entornos asistenciales donde las decisiones deben tomarse con rapidez y precision. Por
tanto, reforzar la formacion en toma de decisiones clinicas, trabajo bajo presién y protocolos de
emergencia podria fortalecer esta competencia. Asimismo, el acompafiamiento y
retroalimentacién del liderazgo puede ser clave para consolidar la seguridad profesional frente a
los desafios diarios.

Tabla 69. ¢El nivel de conocimiento profesional le permite desenvolverse adecuadamente en su

centro de trabajo?
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Nunca 0 0.0%

Casi nunca 1 1.4%
A veces 14 20.0%
Casi siempre 34 48.6%
Siempre 21 30.0%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacion, el 48.6% del personal indicd que “casi siempre” su nivel de conocimiento
profesional le permitia desenvolverse adecuadamente en el centro de trabajo. Un 30.0% sefiald
que esto ocurria “siempre”, mientras que un 20.0% respondié que sucedia “a veces”. Solo un
1.4% eligio la opcion “casi nunca”, y no se registraron respuestas en el nivel “nunca”. Esta
distribucién muestra una percepcion mayoritariamente positiva sobre la preparacion profesional
del personal, evidenciando una base técnica y tedrica solida. Sin embargo, la presencia de
respuestas en el nivel medio indica que no todos se sienten completamente seguros de aplicar sus
conocimientos en todas las situaciones. Esto resalta la importancia de mantener espacios de
actualizacion continua, talleres practicos y entrenamiento basado en casos reales. Asegurar que el
conocimiento adquirido se aplique efectivamente en el campo laboral fortalecerd tanto la
confianza del profesional como la calidad del servicio prestado en el dia a dia.

Tabla 70. ; Logra adaptarse con rapidez y cooperacion sus actividades asignadas?

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 17 24.3%
Casi siempre 39 55.7%
Siempre 13 18.6%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los datos reflejaron que el 55.7% del personal respondié que “casi siempre” lograba adaptarse
con rapidez y cooperacion a las actividades asignadas, mientras que el 24.3% indicé que esto
sucedia “a veces”. Un 18.6% manifestd que esta adaptacion era constante, seleccionando la
opcion “siempre”, y un 1.4% eligié “casi nunca”. No se reportaron respuestas en el nivel “nunca”.
Esta distribucién permiti6 observar que mas del 70% del equipo reconocié una alta capacidad de
adaptacion frente a las tareas, lo cual resulta crucial en contextos dinamicos y con alta rotacion
de funciones. La adaptacién rapida y colaborativa facilita la continuidad del servicio, mejora la
interaccion entre colegas y contribuye a una atencién més eficaz. Aun asi, la presencia de un
grupo que solo a veces se adapta adecuadamente sugiere la necesidad de trabajar en estrategias
de flexibilidad organizacional, claridad en la asignacion de funciones y fortalecimiento del trabajo
en equipo para que todos los profesionales se sientan seguros ante cualquier cambio.

Tabla 71. ¢ Logra adaptarse con rapidez a los cambios que se generan en su ambiente de trabajo?

f %
Nunca 0 0.0%
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Casi nunca 3 4.3%

A veces 19 27.1%
Casi siempre 37 52.9%
Siempre 11 15.7%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En esta afirmacion, el 52.9% del personal sefal6 que “casi siempre” lograba adaptarse con rapidez
a los cambios generados en su ambiente de trabajo, seguido por un 27.1% que indicé que esto
sucedia “a veces”. Un 15.7% eligio6 la opcion “siempre” y un 4.3% manifestd que esto ocurria
“casi nunca”. No se reportaron respuestas en el nivel “nunca”. Esta distribucion evidencid que, si
bien mas de la mitad del personal manifestd una actitud adaptativa constante, atin existe un grupo
significativo que percibe dificultades ante los cambios. En entornos asistenciales, la capacidad de
adaptacion resulta esencial, ya que permite al equipo ajustarse a nuevas normativas, tecnologias,
demandas o situaciones de emergencia. Para mejorar esta competencia, es clave fomentar la
resiliencia organizacional, establecer procesos claros de transicion y ofrecer apoyo institucional
durante periodos de cambio. Esto no solo facilitara la adaptacion individual, sino que también
fortalecera la respuesta colectiva frente a situaciones nuevas o desafiantes.

Tabla 72. ; Al realizar sus actividades, el tiempo asignado es el adecuado?

f %
Nunca 0 0.0%
Casi nunca 1 1.4%
A veces 17 24.3%
Casi siempre 40 57.1%
Siempre 12 17.1%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados mostraron que el 57.1% del personal indic6 que “casi siempre” el tiempo asignado
para realizar sus actividades era el adecuado, mientras que el 24.3% respondid que esto ocurria
“a veces”. Un 17.1% sefal6 que siempre disponia del tiempo necesario y solo un 1.4% manifestd
que esto sucedia “casi nunca”. No se registraron respuestas en la categoria ‘“nunca”. Esta
distribucion refleja que la mayoria del personal percibe que el tiempo otorgado para cumplir sus
funciones es generalmente suficiente, aunque no en todos los casos. La percepcion del tiempo
como un recurso justo y bien distribuido influye directamente en la calidad del desempefio, la
satisfaccion laboral y la salud mental. El porcentaje en niveles medios sugiere que existen
jornadas en las que el tiempo no es del todo suficiente, lo cual puede deberse a sobrecarga o mala
organizacion. Por tanto, optimizar los flujos de trabajo y gestionar con precision la carga
asistencial podria mejorar el uso del tiempo y favorecer una atencién més eficiente y segura.

Tabla 73. Andlisis de la variable Capacidad de trabajo en equipo

f %
Nivel bajo 0 0.0%
Nivel medio 53 75.7%
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Nivel alto 17 24.3%
Total 70 100.0%
Nota: Procesado en SPSS V26.00

La distribucion de resultados evidencié que la capacidad de trabajo en equipo se concentrd

principalmente en el nivel medio, alcanzando al 75,7% del personal de enfermeria, lo que
represent6 un funcionamiento colectivo aceptable, aunque con limitaciones para una integracién
solida. En contraste, el 24,3% se ubico en el nivel alto, reflejando mayor cohesion y articulacion
grupal. No se registraron casos en el nivel bajo, lo que indic6 la existencia de habilidades minimas

compartidas dentro del entorno hospitalario.
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Tabla 74. Anélisis de la dimensién Colaboracion

f %
Nivel bajo 0 0.0%
Nivel medio 50 71.4%
Nivel alto 20 28.6%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Respecto a la colaboracion, el 71,4% del personal se posiciono en el nivel medio, lo que mostrd
una participacion conjunta frecuente, aunque no sostenida en todas las actividades asistenciales.
De forma complementaria, el 28,6% alcanzoé el nivel alto, identificando a quienes manifestaron
cooperacion constante y apoyo entre colegas. La ausencia de valores en el nivel bajo permitié
reconocer una predisposicion general al trabajo compartido, aunque con predominio de conductas
colaborativas de intensidad moderada.

Tabla 75. Analisis de la dimensién Comunicacion

f %
Nivel bajo 0 0.0%
Nivel medio 42 60.0%
Nivel alto 28 40.0%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En relacion con la comunicacion, el 60,0% del personal de enfermeria se ubico en el nivel medio,
lo que reflej6 intercambios informativos adecuados, pero con limitaciones en claridad y
continuidad. A su vez, el 40,0% alcanz6 el nivel alto, representando a quienes mantuvieron
vinculos comunicacionales mas fluidos y efectivos. No se identificaron registros en el nivel bajo,
evidenciando una base comunicativa funcional, aungue con una mayoria que ain no alcanz6
niveles 6ptimos de interaccién.

Tabla 76. Andlisis de la dimensién Respeto mutuo

f %
Nivel bajo 1 1.4%
Nivel medio 39 55.7%
Nivel alto 30 42.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados asociados al respeto mutuo mostraron que el 55,7% del personal se concentrd en
el nivel medio, indicando relaciones interpersonales generalmente correctas, pero susceptibles a
tensiones ocasionales. Asimismo, el 42,9% se ubico en el nivel alto, reflejando vinculos basados
en consideracion y trato equitativo. Solo el 1,4% se posiciond en el nivel bajo, lo que evidencid

la presencia marginal de dificultades relacionales que podian influir en el clima laboral cotidiano.
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Tabla 77. Andlisis de la dimensién Interaccion para el logro de los objetivos

f %
Nivel bajo 0 0.0%
Nivel medio 54 77.1%
Nivel alto 16 22.9%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La interaccion para el logro de los objetivos presentd un predominio del nivel medio en el 77,1%
del personal, lo que evidencié una coordinacién parcial en la basqueda de metas comunes. De
manera complementaria, el 22,9% alcanzd el nivel alto, representando a quienes lograron una
articulacion mas efectiva de esfuerzos. No se registraron valores en el nivel bajo, lo que indico
disposiciéon general hacia la cooperacion, aunque con limitaciones para consolidar acciones
plenamente integradas.

Tabla 78. Analisis de la dimensién Nivel de satisfaccién

f %
Nivel bajo 1 1.4%
Nivel medio 40 57.1%
Nivel alto 29 41.4%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En cuanto al nivel de satisfaccidn, el 57,1% del personal de enfermeria se ubico en el nivel medio,
reflejando una percepcién aceptable del entorno laboral, aunque sin alcanzar una valoracién
plenamente positiva. A su vez, el 41,4% alcanzé el nivel alto, identificando a quienes mostraron
mayor conformidad con su experiencia profesional. Solo el 1,4% se posiciond en el nivel bajo, lo
gue evidencio inconformidades puntuales que podian incidir en la dinamica cotidiana del trabajo
asistencial.

Tabla 79. Andlisis de la variable Desempefio laboral

f %
Nivel bajo 1 1.4%
Nivel medio 28 40.0%
Nivel alto 41 58.6%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El desempefio laboral se caracterizé por un predominio del nivel alto en el 58,6% del personal, lo
que evidenci6 una ejecucion eficiente de las funciones asignadas. De forma complementaria, el
40,0% se ubicd en el nivel medio, representando a quienes cumplieron sus tareas de manera
adecuada, aungue con margen de mejora. Solo el 1,4% se posiciond en el nivel bajo, reflejando

casos aislados de dificultades en el cumplimiento de responsabilidades laborales.
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Tabla 80. Analisis de la dimensién Productividad laboral

f %
Nivel bajo 1 1.4%
Nivel medio 20 28.6%
Nivel alto 49 70.0%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La productividad laboral mostr6 que el 70,0% del personal alcanzo el nivel alto, evidenciando
una capacidad destacada para responder a las demandas del servicio. En contraste, el 28,6% se
ubicd en el nivel medio, reflejando un rendimiento aceptable pero no 6ptimo. Unicamente el 1,4%
se posiciono en el nivel bajo, lo que indico limitaciones puntuales. Estos resultados sefialaron una
tendencia favorable, aunque con diferencias internas en el ritmo y volumen de trabajo.

Tabla 81. Analisis de la dimension Eficacia

f %
Nivel bajo 1 1.4%
Nivel medio 24 34.3%
Nivel alto 45 64.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Respecto a la eficacia, el 64,3% del personal de enfermeria se concentré en el nivel alto,
mostrando un adecuado cumplimiento de objetivos y tareas asignadas. Asimismo, el 34,3% se
ubicd en el nivel medio, evidenciando resultados funcionales, aunque con posibilidades de
optimizacién. Solo el 1,4% alcanzd el nivel bajo, lo que reflejo situaciones aisladas de menor
logro. Esta distribucion evidencié una fortaleza relevante en la ejecucién de funciones
asistenciales.

Tabla 82. Analisis de la dimensién Eficiencia laboral

f %
Nivel bajo 1 1.4%
Nivel medio 24 34.3%
Nivel alto 45 64.3%
Total 70 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En la eficiencia laboral se observé que el 64,3% del personal se posiciond en el nivel alto, lo que
reflejo un uso adecuado del tiempo y de los recursos disponibles. De manera complementaria, el
34,3% alcanz6 el nivel medio, representando a quienes desarrollaron sus actividades con
resultados aceptables, aunque no plenamente optimizados. Solo el 1,4% se ubicdé en el nivel bajo,

evidenciando limitaciones especificas en la organizacion del trabajo diario.
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Tabla 83. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Capacidad de 0.470 70 0.000 0.532 70 0.000
trabajo en
equipo
Desempefio 0.378 70 0.000 0.666 70 0.000
laboral

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En correspondencia con la prueba de normalidad, se tomé en consideracién al estadistico

Kolmogorov Smirnov (por contar con una muestra superior a 50 personas), con la finalidad de

demostrar la existencia del comportamiento no paramétrico, por alcanzar un valor de sigma

inferior a 0.050, confirmando el uso del Rho de Spearman para la demostracion de relacion.
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Anexo 11 evidencias
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