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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la comunicacién organizacional y el
trabajo en equipo en profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024.
Metodologia: Se llevo a cabo una investigacion no experimental, basica, descriptiva-
correlacional y transversal, que trabajo con una muestra de 178 profesionales de
enfermeria, seleccionados a través de un muestreo probabilistico aleatorio. Se utilizo el
“Cuestionario Comunicacional Organizativo de Portugal” y el “Cuestionario de Trabajo
de Equipo de Diaz”, y la relacion entre variables se examind mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman. Resultados: Los profesionales de enfermeria correspondieron
en la mayoria de casos al sexo femenino (65,7%) y al servicio de medicina interna
(25,3%), con una edad mediana de 34 anos. Su nivel comunicacion organizacional fue
medio (68,5%); mientras que el trabajo en equipo alcanzoé un nivel alto (58,4%). Ademas,
en el andlisis inferencial ambas variables evidenciaron una relacion positiva y
estadisticamente significativa (rho=0,534, p<0,001), lo que se replicé al evaluar la
relacion entre el nivel de comunicacion organizacional y cada una de las dimensiones del
trabajo en equipo: motivacion, cohesion, actitud positiva, capacitacion y equipo
(rho=0,370 a 0,555 p<0,001). Conclusién: La comunicacion organizacional se relaciond
de madera positiva y significativa al trabajo en equipo en profesionales de enfermeria del
Hospital Regional de Cusco, lo que sugiere que una comunicacion efectiva incrementa la

eficiencia y desempefio colectivo.

Palabras Claves: Comunicacion organizacional, Trabajo en equipo, Profesionales de

enfermeria, Actitud positiva.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between organizational communication and
teamwork in nursing professionals at the Regional Hospital of Cusco, 2024.
Methodology: A non-experimental, basic, descriptive-correlational, and cross-sectional
study was conducted, working with a sample of 178 nursing professionals selected
through random probability sampling. The "Portuguese Organizational Communication
Questionnaire" and the "Diaz Teamwork Questionnaire" were used, and the relationship
between variables was examined using Spearman's correlation coefficient. Results: The
nursing professionals were mostly female (65.7%) and from the internal medicine
department (25.3%), with a median age of 34 years. The level of organizational
communication was medium (68.5%); while teamwork reached a high level (58.4%).
Furthermore, in the inferential analysis, both variables showed a positive and statistically
significant relationship (rho=0.534, p<0.001), which was replicated when evaluating the
relationship between the level of organizational communication and each of the
dimensions of teamwork: motivation, cohesion, positive attitude, training and team
(rho=0.370 to 0.555 p<0.001). Conclusion: Organizational communication was
positively and significantly related to teamwork in nursing professionals at the Regional
Hospital of Cusco, which suggests that effective communication increases efficiency and

collective performance.

Keywords: Organizational communication, Teamwork, Nursing professional, Positive

attitude.



INTRODUCCION

En el equipo de enfermeria, la comunicacion ascendente, descendente y horizontal
es crucial, ya que fomenta entornos de trabajo productivos y enfocados en el bienestar del
paciente. Este proceso es considerado un factor critico del éxito organizacional, pues un
déficit en la comunicacion puede aumentar la tasa de errores médicos y comprometer la

personalizacion del cuidado, calidad de atencion y continuidad asistencial.

En ese marco, se puede inferir que la transmision de informacién clara y constante
potencia el trabajo colectivo y permite a los equipos profesionales de enfermeria alinear
sus objetivos, compartir datos clinicos relevantes y coordinar esfuerzos de forma efectiva,
creando relaciones solidas y de confianza, que facilitan la solucion de conflictos y la toma

de decisiones informadas.

La evidencia nacional e internacional disponible avala la relacion entre la
comunicacion organizacional y el trabajo en equipo en profesionales de enfermeria (1,2);
sin embargo, el grado especifico de correlacion parece subyugarse a factores culturales,
institucionales y de gestion. En consecuencia, es esencial ejecutar una investigacion que

ratifique o rechace la relacion entre variables en el Hospital Regional de Cusco.

Para ello, se dividio el trabajo en los siguientes capitulos:

En el capitulo I se formuldé el problema que impulsé la investigacion y se
contextualizd en el escenario mundial, latinoamericano y local. Para luego enunciar la

justificacion, los objetivos y las limitaciones.

En el capitulo II se desarrolld el marco tedrico-conceptual, se formularon las

hipotesis y operacionalizaron las variables.

En el capitulo III se establecieron los preceptos metodoldgicos, en especifico el
ambito de estudio, tipo y nivel de investigacion, unidad de andlisis, poblacion de estudio,
tamafno de la muestra, técnicas de seleccion de la muestra, técnicas de recoleccion de
informacion, técnicas de andlisis e interpretacion de la informacion, y técnicas para

demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas.
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En el capitulo IV se procedid con el procesamiento, andlisis, interpretacion y

discusion de resultados.

En el capitulo V se redactaron las conclusiones y recomendaciones.

En el capitulo VI se mostro el listado de referencias bibliograficas.

En la seccidn anexos se afiadieron documentos de interés académico, como la matriz

de consistencia, instrumentos de recoleccion de informacion, formato de juicio de

expertos y consentimiento informado.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

La necesidad de un trabajo en equipo eficaz y una mejor comunicacion entre los
profesionales sanitarios se reconoce cada vez mas en las politicas de todo el mundo (3).
A medida que las organizaciones sanitarias se desenvuelven en contextos altamente
complejos, se basan en gran parte de la cooperacion intensiva y el flujo de conocimiento
entre el equipo de todos los niveles. Por lo tanto, promover el trabajo en equipo basado
en una comunicacion eficaz y frecuente es esencial para desarrollar organizaciones
sanitarias que funcionen bien (4). Ademas, la comunicacion juega un papel crucial, ya
que no solo facilita el adecuado intercambio de informacion durante la atencion sanitaria
(4) sino, que también influye directamente en la calidad y eficiencia de los servicios

nosocomiales (5).

Por otro lado, es necesario precisar que la falta de comunicacién organizacional
puede generar errores médicos y acarrear lesiones severas o hasta la muerte (4). En el
contexto internacional, The Joint Commission de Estados Unidos, realiz6 una revision de
eventos centinelas y reportd que el 60% de decesos y 50% de dafios graves fueron por
fracaso en la comunicacion del equipo (6) En este contexto, para que la comunicacion sea
efectiva, los miembros individuales del equipo deben colaborar y participar de manera
conjunta teniendo en cuenta que la ejecucion cooperativa de actividades incrementa la

conciencia de los profesionales de salud y mejora la toma de decisiones (7).

La comunicacion organizacional y el trabajo en equipo son importantes en las
relaciones entre enfermeras (o0s), puesto que, permite mejorar la productividad,
desempetio y satisfaccion del trabajador sanitario, al relacionarse directamente con la
funcion que ejercen (8). Si estos no se desarrollan adecuadamente, dificilmente podran
dar respuesta a las exigencias que enfrentan en su quehacer profesional, obteniendo

resultados desfavorables y afectando la organizacion (9).

En la region de América Latina, especificamente en Brasil, entre los profesionales
que integran el plan de salud familiar, se encontr6 que los (as) enfermeros (as) obtuvieron
la media mas alta en el trabajo de equipo, asi como en las categorias: participacion del

equipo, apoyo a nuevas ideas y orientacion de las tareas. Lo que contribuy6 con el
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mantenimiento de las relaciones interpersonales sanas y, por tanto, con el desarrollo de la

comunicacion organizacional (10).

A nivel nacional, muchos trabajadores de la salud estan acostumbrados a una mala
comunicacion pues un estudio en un hospital de Lima reporté que 69.9% de enfermeras
considera existe un regular-inadecuado proceso comunicacional y segin 74.0% de estas,
un trabajo en equipo deficitariamente medio-bajo (11); todo ello como resultado de una
cultura de bajas expectativas arraigada en muchos entornos de atencion sanitaria. Esta
cultura, en la que los trabajadores de la salud esperan un intercambio de informacion
defectuoso e incompleto, conduce a errores, porque incluso los profesionales
escrupulosos tienden a ignorar las posibles sefiales de alerta y las discrepancias clinicas.
En Cusco, el personal del hospital de Quillabamba, demostrd en un 41.7% tener un nivel
pésimo de trabajo en equipo, quedando en evidencia una armonia laboral inaceptable (7).
Otro estudio realizado en Lima, reporta que 81.6% de profesionales de enfermeria de un
hospital, mostraron un trabajo en equipo apenas regular, siendo las mayores falencias
debido a la escaza-regular participacion (83.9%), concertacion (83.1%) del equipo de
trabajo (12). La comunicacion organizacional eficaz fomentaria el trabajo en equipo, la

continuidad y claridad al interior del mismo, y la prevencion de errores.

El servicio de emergencia del Hospital Regional de Cusco, como hospital de
referencia macrorregional presta atencion a una demanda sanitaria creciente, que ha
incrementado en 41.0% en ultimos 12 afios y registrando hacia el 2022 mas de 45 mil
atenciones anuales (13). Asimismo, la evidencia disponible unicamente expone los
valores porcentuales de las variables, mas no la correspondencia que existe entre las
mismas. Un ejemplo claro de ello es el estudio de Barrenechea (14), que reportd una
frecuencia de 34.2% para las relaciones interpersonales malas entre trabajadores de salud
y de 26.3% para la cooperacion deficiente. Por su parte Valdivia, determin6é que la
comunicacion presenta un rol pasivo e informativo, y no es un medio para cambiar o
formar una cultura de cuidado en el personal sanitario (15). Cabe sefialar que el Hospital
Regional de Cusco es uno de los establecimientos de salud mas importantes del Cusco,
siendo un establecimiento de nivel III-1, y considerado un hospital de referencia en todo
el pais y las regiones que lo circundan, con una cantidad de consultas considerables que
ascendieron en el 2022 a 78193 atenciones consultas externas, 45761 atenciones en

emergenciay 11476 egresos hospitalarios (16). Siendo los servicios que presentan mayor
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demanda de pacientes, las areas de Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia y
Neonatologia, demanda que exige Optimos procesos de comunicacion interna. Sin
embargo, la evidencia empirica muestra serios problemas, los cuales estarian generando

problemas en la coordinacion y colaboracion entre equipos de trabajo.

En el 2023, el plan tactico de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital
Regional de Cusco identificé entre las principales debilidades institucionales la escasez
de recurso humano, las limitaciones logisticas y financieras, asi como una cultura
organizacional incipiente, dificultan el flujo de informacion y la coordinacion efectiva del
personal de enfermeria. La baja produccién en auditoria, el seguimiento parcial de
actividades de mejora y el escaso apoyo de las jefaturas reducen los espacios de
retroalimentacion y la cohesion grupal. A ello se suman amenazas externas como el
insuficiente respaldo de autoridades, la asignacion econdémica limitada y la
desinformacién mediatica, que incrementan la presion sobre el equipo, fragmentan la
comunicacion interna y debilitan el trabajo colaborativo, afectando la calidad de la

atencion (17).

Si bien no existen reportes oficiales ni investigaciones en el Hospital Regional de
Cusco que den cuenta de la problemdtica comunicacional en el servicio de emergencia,
el ambiente organizacional adverso, debido a que para 31.3% del personal de enfermeria
de dicho establecimiento considera un ambienta laboral inadecuado y poco propicio para
un 6ptimo flujo comunicacional (18,19). A partir de ello es posible suponer que la
comunicacion interna en emergencia estaria afectada. A esto se suman las observaciones
empiricas de la investigadora, como dificultades en la transmision clara y oportuna de
directrices por parte de jefes o coordinadores hacia personal de enfermeria (comunicacion
descendente), barreras para expresar observaciones, reportar incidentes o proponer
mejoras a superiores asociada a la percepcion de una jerarquia rigida y a la falta de canales
formales (comunicacidon ascendente) y la insuficiente comunicacion clara entre pares
generando duplicidad de actividades, quedando tareas pendientes, afectando la eficiencia

del equipo y el flujo del servicio (comunicacion horizontal).

Las situaciones adversas antes descritas estarian afectando procesos cooperativos
entre profesionales sanitarios y su interaccion interdependiente orientada al logro de

objetivos organizacionales; es decir, el trabajo en equipo. Nuevamente no existen reportes
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oficiales que muestren la realidad del trabajo en equipo en servicio de emergencia del
Hospital Regional de Cusco. Sin embargo, un estudio realizado en un servicio adyacente
a emergencia muestra que 31.4% de profesionales de enfermeria considera regular-
deficientes las relaciones interpersonales (20), hecho que afecta seriamente en el trabajo
en equipo y seria causa del bajo desempefio laboral medio-bajo reportado en 38.8% de

casos (21).

Las observaciones empiricas de la investigadora dan cuenta de un trabajo en equipo
deteriorado en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Cusco dada la
existencia de problemas como: i) la fragmentacion de turnos, donde no se contintia
adecuadamente el trabajo iniciado por el equipo previo, generando duplicidad de
esfuerzos y errores [cohesion]; ii) escazos estimulos para colaborar en tareas compartidas
y ausencia de incentivos para un trabajo colectivo [motivacion]; iii) poca disposicion para
colaborar en tareas compartidas [actitud]; iv) ausencia de capacitaciones regulares sobre
el trabajo colaborativo o habilidades blandas comunicativas [capacitacion]; y v) falta de

asignacion estable de roles dificultan el desarrollo de dindmicas de trabajo [equipo].

La carencia de conocimientos cientificos propias del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Cusco y las limitadas observaciones empiricas de la investigadora
dando cuenta de una latente problematica de comunicacion organizacional y trabajo en
equipo, que resultan insuficientes para la toma de decisiones, fue lo que motivo escoger

esta problemadtica como eje central de la presente investigacion.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Como es la relacion entre la comunicacion organizacional y el trabajo en equipo

en profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadles son las caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria?

(Cuadl es el nivel de comunicacidon organizacional, general y por dimensiones, de
los profesionales de enfermeria?

(Cual es el nivel de trabajo en equipo, general y por dimensiones, de los

profesionales de enfermeria?



(Cuadl es el nivel de comunicacioén organizacional, general y por dimensiones, segiin
servicio en que laboran los profesionales de enfermeria?

(Cuadl es el nivel de trabajo en equipo, general y por dimensiones, segun servicio en
que laboran los profesionales de enfermeria?

(Como es la relacion entre la comunicacion organizacional y las dimensiones del

trabajo en equipo en profesionales de enfermeria?

1.3 Justificacion de la investigacion

El trabajo en equipo va mas alla de simplemente colaborar, representa una filosofia
organizacional centrada en aprovechar el talento colectivo. Para lograrlo, es esencial que
los profesionales de la salud cuenten con habilidades comunicativas y provengan de
diversos contextos, pero con un objetivo compartido: alcanzar metas claramente definidas
(22). En la literatura internacional, encontramos estudios que lo corroboran como
Quaranta (23), quien logré comprobar que la comunicacion efectiva constituye un
elemento clave y determinante en el desempefio de los equipos de trabajo. Asimismo,
Diaz et al. (24) concluyeron que el trabajo en equipo genera sinergias, pero para ello la
comunicacion debe desarrollarse de manera efectiva. En el contexto nacional, Calderon
(25) determiné correlacion entre la comunicacidon organizacional y el trabajo efectivo
entre profesionales de enfermeria. Segiin Valdivia (15), el Hospital Regional de Cusco,
no cuenta con un plan de comunicacion interna, y la falta de personal dificulto la
elaboracion de estrategias, planes o diagndsticos de comunicacion, lo que llevo a una

gestion reactiva. En el estudio se califico la comunicacion interna como no muy buena.

A nivel teorico, se podra realizar epistemologia de la tematica, pues se analizaron
fuentes bibliograficas cientificas y actualizadas para ampliar las definiciones y
conceptualizaciones de las variables de estudio, permitiendo de esta manera que otros
profesionales puedan acceder a dicha informacion y aumentar sus conocimientos.
Ademas, la publicacion del estudio permitird cotejar resultados e implementar guias y
protocolos institucionales, abocados al establecimiento de directrices, normas y

procedimientos, que regulen y fomenten el flujo de datos y el trabajo cooperativo.

A nivel practico, esta investigacidon permitié identificar los niveles de
comunicacion corporativa y de trabajo en equipo de los enfermeros, permitiendo

posteriormente socializarlas con la jefatura de este grupo profesional, lo que permite
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plantear y establecer estrategias que sean necesarias para mejorar ambos aspectos,
considerando que ambas son relevantes para mantener un clima organizacional adecuado,
brindar una atencion de calidad y obtener la satisfaccion del usuario externo. Ademas, los
resultados obtenidos, se consideraron como base para la elaboracion y ejecucion de
futuros estudios relacionados con el tema, pudiendo ser analizados en otras instancias
sanitarias, lo que permitira dar a conocer otras realidades institucionales en el entorno
local y nacional, de esta manera posteriormente se podra realizar un analisis mas
exhaustivo de dichos datos, para plantear una posible elaboracién o actualizacion de
normas técnicas sobre comunicacion organizacional y trabajo en equipo que puedan ser

consideradas en diversas instituciones de salud en todo el pais.

A nivel metodologico, se utilizaron instrumentos que requirieron un proceso de
validacion, el cual demostré ser aceptable. Esto indica que dichos instrumentos pueden
ser aplicados en futuras investigaciones, tanto verificar los resultados obtenidos como

para enriquecer la literatura existente sobre la evaluacion de los constructos analizados.

A nivel social, el aporte y repercusion no solo se enfoca en el fortalecimiento de
las competencias sociales de cada profesional, sino en la solucioén de los requerimientos
de los pacientes de la red de atencion sanitaria, que implica a la atencion, calidad y
satisfaccion, pues al tener una comunicacion institucional adecuada y una colaboracion
eficiente del equipo, se reducirdn los errores médicos y se mejorard el proceso de atencion

de la enfermera y el prondstico del paciente.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la comunicacion organizacional y el trabajo en equipo

en profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024.

1.4.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria.

Establecer el nivel de comunicacion organizacional, general y por dimensiones, de
los profesionales de enfermeria.

Precisar el nivel de trabajo en equipo, general y por dimensiones, de los

profesionales de enfermeria.



Identificar el nivel de comunicacidon organizacional, general y por dimensiones,
segun servicio en que laboran los profesionales de enfermeria.

Precisar el nivel de trabajo en equipo, general y por dimensiones, segin servicio en
que laboran los profesionales de enfermeria.

Establecer la relacion entre la comunicacion organizacional y las dimensiones del

trabajo en equipo en profesionales de enfermeria.

1.5 Limitaciones

Es imprescindible no considerar a los resultados obtenidos como leyes naturales,
sino como postulados validos para una realidad particular (Hospital Regional de Cusco)
y poblacién en concreto (profesional enfermero); en ese orden de ideas, los hallazgos
poseen caracter referencial para otras realidades que requieren validacion cientifica-
empirica. Adicionalmente, siendo una indagacién de indole transversal, tiene como
limitacion el no permitir observar cambios o tendencias a lo largo del tiempo, lo que limita

la comprension de la dindmica que pueden tener los resultados obtenidos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Bases teodricas

2.1.1 Comunicacion organizacional

Viene a ser aquel proceso dinamico e inherente al ser humano desde sus origenes.
Donde intervienen elementos intrinsecos a esta secuencia operativa mediante las cuales
son expresadas opiniones, conocimientos ¢ intereses entre quien comparte la
comunicacion y quien es el sujeto receptivo. También es un proceso dinamico y
estratégico. Implica procesos de cambio de pesquisa dentro de las empresas, con el
propdsito de coordinar esfuerzos, promover la cooperacion y fortalecer la cultura

organizacional (26).

Es una caracteristica vital para el progreso de las instituciones que permiten
potencializar la eficacia de la informacion entre sus integrantes, con la finalidad de
profundizar en los procesos manejados. Es un proceso esencial en cualquier tipo de
instituciones, ya sea publica, privada o social, que facilita la transmision de informacion,
la coordinacién y la toma de decisiones en cualquier tipo de organizacion, abarcando

niveles y formas de interaccion interna y externa (27).

Se deben mantener las estrategias de comunicacion y perfeccionarlas para
garantizar la transparencia y credibilidad hacia la sociedad, los trabajadores y la propia
organizacion (28). Una parte muy importante en el seguimiento de los procesos a nivel
formal e informal, de manera que cada persona del grupo reporte a los miembros mediante
la escucha activa. Andrade, citado por Contreras, y Montoya-Robles plantea que, engloba

3 elementos, que sigue una orientacion, un flujo y intencion (29).

2.1.1.1 Teorias de la comunicacion organizacional

Se fundamenta en el Modelo de Comunicacion Organizacional de Keith Davis,
cuyo autor fue un investigador y tedrico del comportamiento organizacional en cuya obra
original llamada “Humans relations at work: Dynamics of Organizational Behavior”
analiza la orientaciéon dentro de las empresas como herramienta importante para las
relaciones humanas y su funcionamiento, clasificandola en comunicacién ascendente,
descendente y horizontal (lateral) (30). De acuerdo con Keith Davis se define como el
proceso donde los elementos comunican informacion y a la vez influyen en el

comportamiento de los demds con miras a alcanzar objetivos comunes (31). Antes de
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profundizar en la teoria de Keith Davis que fundamenta el abordaje conceptual de la

variable comunicacion organizacional, se hace un recuento de otras teorias secundarias:

Teoria cléasica: Surgidé como respuesta al proceso de industrializacion masivo de
economias al culmino del siglo diecinueve caracteristicas de Norteamérica y Europa.
Sus principales referentes fueron Frederick Taylor y Henry Fayol, siendo Taylor
quien demostré un modelo de comunicacion lineal y descendente, siempre cuidando
de jerarquias y cadenas de mando (32).

Teoria humanistica: Esta teoria centra su enfoque en las relaciones interpersonales,
obreros, la normatividad a nivel grupal, asi como el lideramiento supervisor. Las
organizaciones son catalogadas colectivos sociales, compuestos por relaciones
formales e informales, cuyos niveles técnicos de ejecucion podian verse afectados
por sentimientos de satisfaccion y la moral de los colaboradores. Se centraron en dar
mayor énfasis a la comunicacion ascendente, es decir la, fomentar la confianza y
comunicacion abierta entre los gerentes y empleados (32).

Teoria de sistemas: Esta teoria sostiene que las organizaciones se mantienen en
constante relacion con su ambiente, por lo que la retroalimentaciéon ambiental es
fundamental para cumplir exitosamente con sus funciones (32).

Teoria contingente: Plantea que las configuraciones del ambiente de una
organizacion impactan en el tipo de administracion y comunicacion adecuada, tanto
en la estabilidad o el cambio. Por ello las organizaciones deben en la medida de lo

posible integrar a sus miembros, asi como las diferentes unidades de trabajo (32).

El modelo tedrico de comunicacion organizacional de Keith Davis se fundamenta

en un enfoque conductista y humanista, pues el autor considera a la comunicacién como

mecanismo funcional-racional para moldear conductas laborales y a la vez reconoce la

importancia de la motivacion intrinseca, clima organizacional y barreras psicologicas en

la comunicacion interna (31). Si bien se trata de una teoria postulada desde hace mas de

dos décadas, ha servido para desarrollar metodologias de evaluacion del constructo

“comunicacion organizacional”, de los cuales destacan el cuestionario Portugal en 1994

adaptado por Zempoaltécatl en 2005 (33) elegido en esta investigacion para evaluar dicha

variable.



El constructo “comunicacion organizacional” no ha sido desplazado ni relegado;
por el contrario, se trata de un concepto consolidado en areas como administracién
gerencia, psicologia organizacional, ciencias de la comunicacién, entre otras, el cual ha
evolucionado y ha diversificado su enfoque de analisis (34). Esto ha sucedido debido a
que las tecnologias de informacion y comunicacion han generado al interior de las
organizaciones el redisefio de sus canales y flujos comunicacionales. Por esta razén y para
mantener vigente las metodologias de evaluacion, el Informe de Comunicacion
Organizacional de Portugal ha venido siendo constantemente revalidado en diversas
investigaciones, siendo importante resaltar que en 2020 un estudio en la Revista
Publicando le atribuyé una buena confiabilidad (o de Cronbach: >0.70) asi como una

adecuada estructura factorial que evidencia su validez de constructo (35).

El autor Keith Davis trabajé ampliamente en empresas e instituciones durante lo
que fueron los afios 1901 a 2000, mediante observaciones en campo ademas de analisis
de casos donde los procesos comunicacionales dentro de las estructuras organizativas
adoptan rutas definidas por la jerarquia: i) los lideres transmiten informacion y
proporcionan oOrdenes hacia abajo, lo cual pas6 a considerarse “comunicacién
descendente”; ii) los subordinados responden o emiten informes hacia arriba, lo que se
considerd “comunicacion ascendente”; y iii) los pares de trabajadores coordinan entre si
lateralmente, lo que se considerd “comunicacion horizontal” (31). Estas formas de

comunicacion seran desarrolladas con mayor detalle en la siguiente seccion.

2.1.1.2 Dimensiones de la comunicacion organizacional

Comunicacion vertical descendente. Consiste en circulacion y transmision de
informaciones mediante un flujo que parte desde el nivel jerarquicamente superior hasta
los inferiores (36). Esto permite a los directivos y supervisores transmitir instrucciones,

politicas, estrategias y otros mensajes clave a los colaboradores.
Comunicacion vertical ascendente. Es aquella donde los conocimientos,

indicaciones y/o datos fluyen desde el nivel inferior; es decir, los subordinados hacia el

nivel superior (36).
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Comunicacion en sentido horizontal. Viene a consistir en aquel proceso
comunicacional dado en un mismo nivel jerarquico; esto equivale al intercambio

comunicativo entre dos o mas colaboradores (36).

Otro tipo de tipificar a dicha comunicacion es como lo realizé Ferrer, citado por

Contreras, quien elaboro tres tipologias (26).

Intrainstitucional: Se clasifica segln la jerarquia de los involucrados.
Interinstitucional: Se establece entre distintas instituciones.

Comercial: Informa peculiaridades de la institucion y oferta bienes.

Para Fernandez, quien fue citado en Nahuincopa, la clasificO en comunicacion

interna y externa (37).

Comunicacion Interna: Dirigida al equipo de trabajo, comprende las acciones
implementadas por la organizacion para fortalecer las relaciones entre sus miembros y asi
alcanzar sus metas organizacionales.

Comunicacion Externa: Esta enfocada a interactuar con individuos u otras entidades

fuera de la institucion.

2.1.1.3 Caracteristicas de la comunicacion organizacional

- Se desarrolla en el interior de una institucion en contacto con el medio externo.
- Flujo de informacion multidireccionales e implica intereses de los trabajadores.
- Priorizacion del enfoque hacia los objetivos.

- Escucha al equipo de trabajo.

- Participacion proactiva

- Potenciacion de las capacidades de aprendizaje (38).

2.1.1.4 Importancia y ventajas de la comunicacion organizacional

Proceso para el funcionamiento de las instituciones, ya que permite formular de
objetivos, tomar mejores decisiones y una planificacion estratégica. A lo largo del tiempo,
ha evolucionado con los avances tecnologicos y sociales, pasando de un enfoque centrado

en la productividad interna a uno mas amplio que incluye factores éticos y estratégicos

(26).
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Las ventajas de la comunicacion organizacional radican en su impacto positivo en
la interaccion social, la armonia y la inclusion dentro de una organizacion, trascendiendo
la mera difusion de datos. Entre sus beneficios destacan una mejor comprension de roles
y responsabilidades, un enfoque de atencion unificado, la reduccion de dinamicas de

poder negativas y un intercambio constante de informacion (39).

Ademas, radican en su capacidad para facilitar el flujo de informacién, optimizar el
proceso decisorio como la potenciacion del desempefio individual como del grupal dentro
de una organizacion. En el sector salud, una eficiente comunicacion entre los diferentes
niveles jerarquicos y permite reducir errores en la atencidon, mejorar la coordinacion en

situaciones criticas y fortalecer el gozo tanto del colaborador como del usuario (40).

Componente de la gestion de una entidad, debido a que ayuda en la coordinacion
entre sus miembros y las reglas establecida. En lo sanitario, su importancia radica en la
promocion del actuar saludable, prevenir enfermedades y mejorar la efectividad de los
procesos organizacionales a través de una mejor interaccion y adaptacion las necesidades

del entorno (41).

2.1.1.5 Categorias mensurativas del clima organizativo en comunicacion:
Estimulo al desarrollo organizativo: Consiste en implementar estrategias de mejora
constante que faciliten una transformacién planificada dentro de la organizacion,

adaptandose a las necesidades detectadas.

Aporte a la cultura organizacional: Implica reconocer y la reputacion que la

organizacion adquiere dentro de la sociedad.

Proceso de realimentacion: Informar sobre los mecanismos establecidos para

asegurar la comprension de las actividades organizacionales y prevenir posibles fallos.
Estilos de comunicacion: Favorecen los vinculos entre quienes conforman la fuerza

laboral al interior de organizaciones, hecho que procura mayor performance en cuanto a

coordinaciones en los procesos laborales (5).
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2.1.1.6 La comunicacion organizacional en un establecimiento de salud

Es clave para fortalecer el compromiso laboral, incrementar la satisfaccion y
optimizar el rendimiento organizacional. La comunicacion interna, es el proceso de
intercambio de ideas dentro de la entidad, es esencial para la socializacion del personal,

la comprension de sus necesidades y la alineacion con los objetivos institucionales (42).

Asimismo, este elemento es fundamental para asegurar un servicio calidad y
minimizar fallos en el ambito médico. Factores como la formacion en comunicacion, el
entorno laboral y el género impactan en la evolucion de estas competencias. Para mejorar
la comunicaciéon organizacional, es esencial implementar programas de capacitacion
continua y reforzar la educacion en técnicas comunicativas dentro del sistema de salud

(43).

Una comunicacion efectiva entre el personal clinico garantiza la seguridad y calidad
al momento de atender, facilitando la relacion de tareas y las decisiones. Mdas que
transmitir informacion, implica construir significados y fortalecer el trabajo en equipo.
Ademas, desarrollar habilidades comunicativas mejora la relacion médico-paciente y
previene el sindrome de burnout, beneficiando tanto a los profesionales como a la calidad

del servicio (22).

Ademas, la comunicacion organizacional en un establecimiento de salud se
estructura en niveles micro (interpersonal) y macro (institucional), impactando tanto en
las relaciones directas entre profesionales y pacientes como en la gestion hospitalaria. Es
fundamental para garantizar la comprension de informacion vital, facilitar la toma de

decisiones y coordinar el trabajo en equipo (44).

2.1.1.7 Peter Senge-Teoria de la quinta disciplina

Peter Senge, en su obra La Quinta Disciplina, plantea que toda organizacion que
aspire a desarrollarse y adaptarse de forma continua debe cultivar cinco areas clave de
aprendizaje: dominio personal, modelos mentales, aprendizaje en equipo, vision
compartida y pensamiento sistémico. La combinacion de estas disciplinas da lugar a lo
que denomina una “organizacion que aprende”, capaz de mejorar de manera constante y
afrontar los cambios de forma integral. Entre ellas, el pensamiento sistémico. la quinta

disciplina, ocupa un papel central, pues permite comprender como interactiian de manera
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global las distintas partes que conforman la institucion. Para que este modelo funcione,
los lideres necesitan adoptar una mentalidad abierta, fomentar espacios de aprendizaje,
promover diversas perspectivas y mantener una cultura organizacional sélida, incluso

frente a los retos individuales que puedan surgir entre sus miembros (45).

Las aportaciones de Senge han abierto camino a numerosas investigaciones sobre
las organizaciones que aprenden, motivando el desarrollo de carreras académicas y
proyectos colaborativos en este campo. Con el tiempo, sus planteamientos se han
ampliado para incluir nociones como la espiritualidad, la sostenibilidad y nuevas formas
de interpretar la realidad. El alcance de La Quinta Disciplina va mas alla de lo meramente
académico, ya que ha influido directamente en la manera en que las empresas conciben y
gestionan sus procesos, promoviendo el pensamiento integral y fortaleciendo la cultura

organizacional (46).

2.1.1.8 Stephen Covey — Teoria de la escucha activa

En su reconocida obra “Los 7 habitos de la gente altamente efectiva”, Stephen
Covey propone un enfoque para la comunicacion que guarda una estrecha relacion con
los principios de la escucha activa. Segun el autor, lograr una comunicacioén efectiva
implica, antes que nada, esforzarse por comprender a la otra persona antes de intentar ser
comprendido uno mismo. El habito que Covey resume como “Procure primero
comprender y luego ser comprendido ” resalta la importancia de colocar la comprension

como primer paso en cualquier intercambio comunicativo (47).

Covey establece una diferencia clara entre la escucha empatica y la escucha
selectiva. La primera supone involucrarse por completo con la persona que habla,
procurando captar su punto de vista sin interrumpirla ni emitir juicios. Para Covey, este
tipo de escucha es un pilar fundamental de la comunicacion efectiva, la cual considera
esencial para desarrollar y mantener relaciones solidas basadas en la confianza, el respeto
mutuo y la apertura, elementos que facilitan la colaboracion y el entendimiento tanto en

contextos educativos como organizacionales (47).

2.1.2 Trabajo de equipo
Constituye la sumatoria del aporte, empefio y dedicacion de un conjunto de

personas con destrezas y conocimientos que coordinan para conseguir metas compartidas.
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Su éxito depende de una comunicacién organizacional, la coordinacion de actividades y

la confianza entre los elementos, esto permite optimizar la calidad de los hallazgos (48).

Es una cualificacion y a la vez destreza fundamental en el espacio de trabajo que
implica un esfuerzo cooperativo entre individuos con habilidades y conocimientos

complementarios para alcanzar un objetivo comun (49).

También es considerado como una forma laboral donde, todos son responsables de
poder llegar a la meta organizacional, donde el empefio, teson y trabajo de todos los
miembros constituyentes posibilitan la potenciacion de los resultados a nivel
organizacional; esto debido a que, el esfuerzo de los integrantes es mas que la simple
suma de los miembros. De este modo, la fuerza laboral conjunta aporta destrezas,

conocimientos y un know-how que posibilita el logro del propdsito organizacional.

Adicionalmente, es necesario mencionar que este trabajo permite el desarrollo
constante de cada integrante, pues se comparte el liderazgo y los resultados son el
esfuerzo mutuo, pero también existe la reduccion de la jerarquia, ya que las decisiones se
descentralizan, ddndose la autogestion del equipo, incrementando el compromiso de los

miembros, asi como el placer y la calidad de los resultados (50).

Asimismo, el trabajo en equipo en organizaciones de salud se posiciona como
requerimiento sustancial en toda entidad por su capacidad contributiva para la

consecucion de metas prestacionales y garantia de bienestar de los usuarios.

Consiste en la colaboracion entre distintos profesionales que aportan sus
conocimientos, habilidades y experiencia para cumplir con las metas comunes de la

institucion (50).

2.1.2.1 Caracteristicas del trabajo en equipo

- Acompanamiento: Conduccion que se asume, pero se comparte junto con el rol
de liderazgo entre los miembros que la conforman, pueden aportar su
perspectiva para alcanzar el objetivo.

- Confrontacion colectiva: Contribuir a la resolucion del problema a través de su

justificacion y desarrollo de la idea para solventarlo.
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- Espiritu colectivo: Cooperacion y unidad hacia un objetivo.
- Trabajo interdependiente: Responsabilidad de cada miembro.

- Comunicaciéon fluida: Comunicacion empleada con todos los miembros del

grupo (51).

Se requieren una serie de recursos para facilitar el alcance de los objetivos:
- Recursos materiales (instalaciones, maquinaria, materias primas).
- Recursos técnicos (sistemas, procesos, procedimientos, organigramas).

- Recursos humanos (individuos) (52).

2.1.2.2 Dimensiones del trabajo en equipo

Dimension motivacion

Es un elemento clave impulsor de la fuerza individual para la actuacion y
performance al interior de las organizaciones. Surge de la interaccion entre factores
individuales, como las necesidades, metas y actitudes personales, y factores
organizacionales, como el sueldo, la seguridad, la relacion con los colaboradores y el
reconocimiento. Una gestion adecuada de la motivacion fomenta el compromiso, mejora
el rendimiento y fortalece la colaboracion dentro de la unidad, ayudando al objetivo

organizacionales (53).

Hace alusion a los mecanismos internos que afectan la orientacion, el nivel de
esfuerzo y la continuidad de las acciones. No es una accion en si misma, sino una
predisposicion a actuar, influenciada por factores como la personalidad, los valores, la

autoeficacia y la experiencia previa en liderazgo (54).

Dimension cohesion

Se basa en la atraccion de los individuos hacia las tareas y las interacciones
grupales, asi como en la congruencia de estas dentro del equipo. La cohesion se fortalece
cuando los miembros comparten objetivos y experimentan una conexion interpersonal

que favorece la integracion y el desempefio conjunto (55).

Es el resultado de las fuerzas que mantienen unidos a sus miembros y se manifiesta

en dos componentes principales. La cohesion de tarea se refiere al compromiso
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compartido para alcanzar metas colectivas, mientras que la cohesion social se basa en los

vinculos emocionales entre los integrantes del equipo (55).

Dimension actitud positiva

Se relaciona con una cultura emocional positiva dentro de la organizacion,
caracterizada por emociones como la alegria, el compafierismo, el orgullo y la gratitud.
Esta cultura afecta en la satisfaccion, el bienestar organizacional y la idoneidad con que
se desarrollan los vinculos entre los miembros de la fuerza de trabajo, promoviendo un
clima colaborativo y de estrecha cercania. Ademads, una comunicacion interna estratégica,
basada en apertura, reciprocidad y un lenguaje motivador por parte del liderazgo,
fortalece la identificacion organizacional y contribuye a consolidar una actitud positiva

dentro del equipo (56).

Una orientacion positiva hacia la conformidad implica la alineacion con valores,
normas y objetivos comunes sin caer en el control excesivo, fomentando la cohesion y el
compromiso del equipo. Asimismo, una cultura organizacional con alta orientacion a la
conversacion promueve la libre participacion, la toma de decisiones democratica y la
comunicacion abierta, elementos clave para fortalecer la confianza y la colaboracion

dentro del equipo (57).

Dimension capacitacion

Son esenciales para mejorar la colaboracion, la negociacion, el liderazgo. Los
programas de formacion efectivos no solo transmiten informacion, sino que emplean
estrategias de comunicacion instructiva para optimizar el conocimiento y la dindmica
grupal. En este contexto, el uso de técnicas como la inmediatez verbal y no verbal o el
humor puede incrementar la participacion y el compromiso, facilitando un entorno

organizacional mas dindmico y productivo (58).

Dimension equipo

La cultura del equipo, entendida como el marco de valores, principios y practicas
compartidas, influye directamente en la dindmica y el desempeio del grupo. Una cultura
de equipo soélida fomenta la delegacion de responsabilidades, la comunicacion efectiva,
la confianza y el empoderamiento de sus miembros, promoviendo asi una actuacion

comprometida y dindmica, ademas de la transferencia de saberes (59).
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Es un grupo de individuos que aprenden y evolucionan conjuntamente a través de

la interaccion y el procesamiento colectivo de informaciéon y conocimiento. Este

aprendizaje en equipo implica un proceso continuo de reflexion y accion, caracterizado

por la busqueda de retroalimentacion, la experimentacion, la discusion de errores y la

construccion de una comprension compartida (60).

Las ventajas incluyen una mayor involucracion, entrega y comprometimiento de los

colaboradores para el impulso creativo, asi como la innovacién, una mejor comunicacion

y una mayor eficiencia en los resultados. Ademas, facilita la integracion de los empleados

y la flexibilidad organizacional (61).

2.1.2.3 Ventajas del trabajo en equipo

La colaboracion entre todos los miembros produce resultados superiores a los
obtenidos de manera individual.

Promueve la cohesion entre las personas y fortalece sus habilidades sociales.
Contribuye al logro de metas compartidas.

Aumenta el nivel de motivacion.

Genera un sentido de pertenencia hacia el equipo de trabajo (62).

Para poder lograr un buen TE sera preciso:

Potenciar procesos comunicacionales a nivel intraorganizacional.
Implicar tomar decisiones en conjunto.

Propiciar la responsabilidad compartida.

Realzar los éxitos alcanzados por el equipo.

Establecer lazos de confianza.

Avivar el compromiso conjunto (63).

Pero adicionalmente se pueden identificar barreras que impiden un buen TE:

a) Limitantes de indole cultural

- Escaza competencia para inquirir a la autoridad.
- Desconocimiento de las restricciones.

- Insuficiencia de integracion grupal a interior de la organizacion.
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b) Limitantes de indole personal
- Sentimiento de autosuficiencia desmedida.
- Individualismo.
- Despotismo o uso indebido del poder.
- Juicios o comentarios pernicioso.

- Recelo y antipatia.

¢) Limitantes de indole institucional/politica
- Pluriempleo.
- Extension horaria laboral excesiva.
- Carencia de métodos de entrenamiento.

- Ausencia de soporte psicoemocional (64).

2.1.2.4 Relevancia en el trabajo de equipo

Este deviene de su rol trascendental para el logro de objetivos grupales a través de
la colaboracion interdependiente, didlogo transparente y participacion conjunta en las
decisiones tomadas. Estudios han demostrado que un adecuado nivel de colaboracion
mejora su bienestar, reduce riesgos laborales y fortalece la seguridad en entornos de alto

riesgo, como el sector salud y el &mbito militar (60).

Ademas, garantiza la eficiencia y calidad en entornos complejos, como el sistema
de atencion médica. La colaboracion entre profesionales especializados permite coordinar
esfuerzos, mejorar los resultados y optimizar la atencion al paciente. Un liderazgo eficaz
es clave para gestionar conflictos, fomentar la cohesion del equipo y crear un clima de
respeto y confianza. En un mundo en constante cambio, el trabajo en equipo protege el

bienestar de los trabajadores al mitigar el estrés y la incertidumbre (65).

Asimismo, es primordial para avalar una asistencia sanitaria efectiva, segura y
enfocada en el paciente, especialmente en entornos hospitalarios donde los tratamientos
son complejos y requieren la colaboracion de multiples profesionales. A pesar de los
desafios como la rotacion frecuente de miembros y la dispersion geografica, un equipo
eficiente se caracteriza por liderazgo, monitoreo mutuo, respaldo entre miembros,

adaptabilidad y orientacion hacia objetivos comunes. La medicion del trabajo en equipo
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mediante evaluaciones y observacion es clave para optimizar el desempefio y mejorar la

seguridad del paciente (66).

2.1.2.5 Trabajo en equipo en el entorno de salud

El trabajo en equipo en este entorno es un proceso colaborativo que reune a
profesionales de diversas disciplinas para alcanzar objetivos comunes en la atencion
médica, este requiere una seleccion cuidadosa de sus miembros, considerando tanto sus

habilidades técnicas como sus caracteristicas socio psicologicas (67).

Se puede considerar como el esfuerzo que tiene un grupo de personas (profesionales
de enfermeria) cuya finalidad o meta es ayudar en las necesidades de salud de un conjunto
en especifico, para ello pero personal de salud debe considerar a la persona, tanto de
manera individual, como colectiva de una manera holistica, donde existen diversidad de

factores que influyen en las necesidad que estos puedan tener en relacion a su salud (67).

Nancarrow y colaboradores, mencionar que el trabajo en equipo es un proceso
donde diversidad de profesionales con diferentes disciplinas se unen para compartir
conocimientos, experiencias y habilidades a favor del paciente. Ademas, considera diez
elementos que son relevantes para considerar un equipo de trabajo sanitario. En el caso
de Enderby, menciona que para considerar un trabajo en equipo se deben de considerar

elementos, como conciencia, vision, accion, entre otros (68).

Ademas, para proveer prestaciones asistenciales con criterio de eficiencia, calidad,
asi como fiabilidad; este enfoque colaborativo potencia los resultados, optimiza la
resolucion de problemas y mejora la motivacion del personal, reduciendo el desgaste
laboral y la rotacion. Por lo que su éxito depende de una comunicacion efectividad, el
liderazgo adecuado y la distribucion equitativa de responsabilidades para evitar conflictos

y descoordinacion en el equipo (64).

2.1.2.6 Patrick Lencioni S disfunciones de un equipo
El modelo de disfunciones de Patrick Lencioni sefiala cinco barreras
fundamentales que pueden afectar el rendimiento de un equipo: la falta de confianza entre
sus integrantes, el miedo a enfrentar conflictos, la ausencia de compromiso, la evasion de

responsabilidades y la falta de atencion a los resultados. Estas disfunciones, al no ser
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abordadas, limitan la cohesion y la efectividad del trabajo colaborativo, afectando el logro

de objetivos comunes (69).

Lencioni expone que el trabajo en equipo no es algo que surja de forma natural ni
que pueda darse por hecho. Segun sefiala, lograrlo implica dominar un conjunto de
comportamientos que, aunque en teoria parecen sencillos, resultan muy complejos de

aplicar de manera constante en la practica (70).

2.1.2.7 Meredith Belbin — Roles de equipo

A inicios de la década de 1980, la investigadora britanica Meredith Belbin alcanz6
reconocimiento por su Teoria de Roles de Equipo, la cual ofrecié una perspectiva
innovadora sobre la conformaciéon de equipos eficientes. Su propuesta, adoptada por
diversas organizaciones exitosas a nivel global, plantea que la efectividad de un equipo
depende de identificar el rol mas adecuado para cada integrante, comprender los
beneficios que esto genera y buscar un balance incorporando distintas tipologias de

personalidad (71).

De acuerdo con Belbin, un equipo alcanza su maximo rendimiento cuando existe
una distribucion equilibrada de roles y todos ellos estan representados. Ademas, advierte
que la duplicacion de funciones debe evitarse, ya que mantener ese balance favorece
significativamente los resultados colectivos. Su planteamiento también establece una
distincion entre el rol de equipo y el rol funcional: este Gltimo esta ligado a las demandas
propias del puesto y a las competencias técnicas necesarias para desempenarlo. Asi,
varios miembros pueden compartir un mismo rol funcional, pero cumplir papeles distintos
dentro del equipo. Esta vision hace que el modelo de Belbin sea perfectamente aplicable

a entornos de trabajo multidisciplinares (72).

2.1.2.8 Bruce Tuckman — Etapas del desarrollo grupal

El modelo de desarrollo grupal propuesto por Tuckman y Jensen (1977) es uno de
los referentes mas reconocidos y aplicados para comprender como evolucionan los
equipos de trabajo. Este enfoque describe un proceso dividido en cinco fases que reflejan
el progreso natural de un grupo pequefio desde su conformacion hasta su disolucion.

Dichas fases son: formacién, tormenta, normalizacioén, desempefio y cierre (73).
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Cada etapa representa un momento clave en la dindmica del equipo: desde el
encuentro inicial y el establecimiento de relaciones, pasando por los conflictos y ajustes
necesarios, hasta alcanzar un funcionamiento cohesionado y productivo. Finalmente, el
ciclo concluye con la finalizacion de la labor y la disolucion del grupo. Tanto lideres
como miembros pueden utilizar este modelo como una herramienta practica para
identificar en qué fase se encuentran y adoptar estrategias que fortalezcan Ia

comunicacion, la colaboracién y la eficiencia del equipo en cada momento del proceso

(73).

2.1.2.9 Simon Senek - Circulo dorado de liderazgo

Este modelo se centra en comenzar con el "por qué" (la motivacion de la iniciativa),
lo cual difiere notablemente del enfoque tradicional de comenzar con el producto o el
"qué". Sinek sostiene que comenzar con el "por qué" no es la unica forma de alcanzar el
éxito, pero cree que es la clave para el éxito duradero, la innovacion y la creatividad. El
marco "Por qué, Como, Qué" de Sinek reta a los grupos a comenzar con el "Por qué". Ya
que este es el nucleo, es lo que motiva, impulsa ¢ inspira a los miembros del equipo. El
"Como" incluye los ingredientes necesarios para sobresalir, las fortalezas del equipo y las
caracteristicas que lo distinguen positivamente de los demas. El "Qué" en el marco es la
ultima area que se desarrolla. Esto describe el trabajo realizado por el equipo, como las
investigaciones, los productos o los servicios proporcionados. Sinek también describe el
marco como la claridad del "Por qué", la disciplina del "Cémo" y la consistencia del

"Qué" (74).

2.2 Marco conceptual
- Comunicacion vertical ascendente: Se narra a la comunicacion que destila en

sentido ascendente dentro de la estructura jerarquica de una organizacion (75).

- Comunicacion vertical descendente: Es el flujo comunicacional trasmisor
desde lo que vendria a ser la alta directiva o niveles superiores en sentido de los

colaboradores con cargos de menor rango dentro de una organizacion (75).

- Comunicacion en sentido horizontal: Es la que se ejecuta y despliega procesos
de transmision informativa entre individuos del mismo nivel al interior de la

estructura organizacional (75).
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- Comunicacion interna: Forma de comunicar que realizan los empleados en una

institucidn para coordinar y ejecutar tareas especificas de forma eficaz (75).

- Comunicacion intraorganizacional: Referida a aquella supervisa la
conmutacion informacional que atafie a los elementos de una empresa con el fin

de optimizar el desempefio y beneficiar a todos los involucrados (76).

- Confianza: Es un estado psicologico basado en la expectativa positiva sobre las
intenciones y acciones de los demas, implica la disposicion a ser vulnerable,
facilitando la cooperacion, flujo comunicativo si como la cohesividad que

envuelve a los vinculos de indole interpersonal (77).

- Coordinacion: Es la practica de organizar y armonizar actividades, recursos o
esfuerzos para alcanzar un objetivo comin de manera eficiente y una gestion

adecuada de tareas (77).

- Trabajo en equipo: Estrategias que utiliza un grupo para obtener objetivos (78).

- Resolucion: Consiste en identificar, analizar y abordar problemas o conflictos
de una organizacién de manera efectiva, buscando soluciones mediante la

negociacion, la comunicacién y la toma de decisiones (79).

2.3 Antecedentes empiricos de la investigacion (estado del arte)

2.3.1 Antecedentes a nivel internacional

Saad et al. durante el ano 2023, efectuaron un estudio donde relacionaron los
procesos comunicativos interprofesionales y la cooperatividad en el cuerpo de
profesionales de salud. Fue un estudio correlacional, realizado en 160 enfermeras y 30
médicos procedentes de dos hospitales ptblicos de Egipto. En los hallazgos se observé
relaciones estadisticamente significativas entre los procesos comunicativos
interprofesionales y la cooperatividad laboral (p=0.000; r=0.841); asimismo, todas las
dimensiones comunicacionales como apertura comunicativa (p=0.000; 1=0.830),

precision comunicativa (p=0.000; r=0.670), puntualidad comunicativa (p=0.000;
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r=0.774) y comprensién comunicativa (p=0.000; r=0.744) se relacionaron también con la
capacidad de trabajar colaborativamente. Se concluyé que ambos constructos se

encuentras conectados (1).

Ellis et al. (80), en 2023 llevaron a cabo un estudio buscando evaluar como la
cultura del trabajo en equipo influye en las actitudes hacia el cambio organizacional y la
comunicacion organizacional. De tipo Observacional y prospectiva, donde se realizé una
encuesta transversal en linea al personal clinico (62.0%) y no clinico (38.0%) de un
hospital que estaba experimentando un importante cambio organizativo en Sidney
(Australia). En los resultados, se observo que los efectos totales entre la cultura de trabajo
en equipo y el burnout fueron significativos (f=-0,37; p<0,001); asimismo, se encontro
que esta relacion esta mediada por tres factores como son sentirse informado, idoneidad
del cambio y eficacia del cambio. Ademas, la preparacion para el cambio medio la
relacion entre sentirse informado y el agotamiento. Se concluy6 que, en el contexto de un
gran cambio hospitalario, el personal con una cultura de trabajo en equipo positiva que se
siente informado tiene mas probabilidades de sentirse preparado para el cambio, lo que

aumenta las posibilidades de un cambio organizacional exitoso.

2.3.2 Antecedentes a nivel nacional

Meneses et al. (2) en 2025 relacionaron la comunicacion efectiva y el trabajo en
equipo entre enfermeras en Perti. Enfoque cuantitativo, correlacional. La poblacion la
conform6 328 enfermeras que trabajaron en diversos servicios hospitalarios. Fue
evidenciado un vinculo relacional de naturaleza positiva muy fuerte entre la efectividad
del proceso comunicacional y cooperatividad intergrupal en el colectivo de profesionales
enfermeros Rho=0,925 y p<0,01. De modo especifico, la transmision de la cultura
institucional y el trabajo en equipo arrojaron una correlacion Rho=0,795 con p<0,01. La
fuente de motivacion de los empleados mostrd una vinculacion de indole positiva y la vez
significativa para con la sinergia laboral del trabajo en equipo, Rho=0,742 y p<0,01. La
facilitacion del trabajo en equipo y la resolucion de conflictos demostraron una relacion
moderadamente positiva, el papel crucial de la comunicacion efectiva dentro de los
equipos de enfermeria, mostrando que no se trata solo de hablar, se trata de fomentar la
conexion, la comprension y la colaboracion. Por todo ello, concluyeron fuerte vinculo
entre la efectividad de los procesos comunicacionales y los esfuerzos compartidos de

trabajo grupal entre profesionales enfermeros.
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Rios, en el afio 2021, evalu6 la conexion entre el grado de efectividad de la
comunicacion intraorganizacional y la colaboracion intragrupal concerniente a la fuerza
laboral con que cuenta una institucion universitaria. Este precedente investigativo
constituyd una indagacion de indole cuantitativa-numérica basada en un enfoque que
omite la experimentacion; asimismo, fueron enrolados 27 individuos. Entre las
constataciones se encuentran un proceso comunicacional efectivo con valor promedio de
3,03. Asimismo, cuando se expresan emociones y convicciones, se puede notar una

predisposicion mas alta para la colaboracion en grupo (r=0,304) (81).

Ferreyra en 2021, determind el impacto de la comunicacion institucional en el
trabajo conjunto. Este producto indagatorio se caracterizd por ser transeccional basado en
un enfoque cuantificativo, en el cual fueron enrolados 97 participantes. Como resultado
principal, se identificé que el 50,50% de los trabajadores afirmaron que sus supervisores
directos transmiten sugerencias para mejorar las tareas encomendadas, 37,10% de los
trabajadores afirmaron que hay aceptacion de las propuestas de mejora, 66% de los
trabajadores afirmaron que la organizaciéon promueve un clima estable para la
comunicacion de los desacuerdos. Respecto al trabajo en equipo, 45,40% de los
trabajadores afirmaron estar de acuerdo; igualmente, se observa que la comunicacion
organizacional se asocia con el trabajo en equipo (p valor=0,00), mientras que el R-
cuadrado indica que la comunicacion organizacional influye en un 41,5% sobre el trabajo

en equipo (82).

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general
La relacion entre la comunicacion organizacional y el trabajo en equipo es positiva

y significativa en profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024.

2.4.2 Hipotesis especificas
La relacion entre la comunicacion organizacional y las dimensiones del trabajo en
equipo es positiva y significativa en profesionales de enfermeria del Hospital Regional

de Cusco, 2024.
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2.5 Identificacion de variables e indicadores
Variable independiente: llamada causal o experimental, pues se supone es el factor

que causa, afecta o condiciona de manera determinante a la variable dependiente (83).
Comunicacién organizacional
Dimensiones: Comunicaciéon vertical ascendente, comunicacion vertical

descendente y comunicacion horizontal.

Variable dependiente: conocida como efecto o condicionada, es la variable que

resulta afectada por la variable independiente (83).

Trabajo en equipo

Dimensiones: Motivacion, cohesion, actitud positiva, capacitacion y equipo.
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2.6 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Item Esca.l a‘ fle Codificacion Escala
conceptual medicion
Atencion 1
Reconocimiento 2
Ascendente Confianza 3 Ordinal Delas
Retroalimentacion 4
Es un proceso
inherente al ser Apertura 5
h desd
umano desce sus Feedback 6
origenes. Donde
Ys;:)al;l:: d(::I::E'O 1:{22;?5: Complecién 7 Categoria “alto”: 61-75 puntos
C penciente: Descendente Claridad 8 Ordinal Delas Categoria “medio: 45-59 puntos
omunicacion procesales donde e
. . . Categoria “bajo”: 1-44 puntos
organizacional se manifiestan e Precision 9
interaccionan )
ideas y emociones Oportunidad 10
del emisor y Clima 11
tor(30). )
receptor(30) Integracion 12
Horizontal Transparencia 13 Ordinal Delas
Ocultamiento 14
Efectividad 15
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Escala de

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores item s Codificacion Escala
medicion
Participacion 8
Motivacién 10
Profesionalism 13
Motivacion 0 Ordinal Delas
Organizacion 19
Proyeccion 23
Empuje 26
Cohesion 3
Compromiso 6
Cooperacion 7
Proactividad 12
Cohesion Cumplimiento 17 Ordinal Delas
Se trata de una Confianza 21
ngﬁg?ﬁgﬁ/ﬁﬁ;ﬁa Clarldad” 24 Categoria “deficiente”: 0-30 puntos
Variable de tipo poscedores de RCSOIUCIQH 25 Categoria “bajo”: 31-60 puntos
dependiente: habilidades Toleranc.lra 30 Categoria “moderado”: 61-90 puntos
Trabajo en equipo o v Integracion 2 Categoria “alto”: 91-120 puntos
conocimientos coordinan . - Actitud 27 . Catesoria “6ntimo”™ 121-150 punt
entre si para lograr metas | Actitud positiva Ordinal Delas ategoria “optimo- puntos
compartidas (46) Desarrollo 28
) Empatia 29
Capacitacion 4
o Oportunidad 5 .
Capacitacion - Ordinal Delas
Desempefio 14
Planificacion 15
Conciencia 1
Consideracion 9
Evaluacion 11
Equipo Objetivos 16 Ordinal Delas
Organizacién 19
Comunicacion 20
Oportunidad 22

28




CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Ambito de estudio: localizacion politica y geografica

El Hospital III Regional en Cusco, dependiente de la Direccion Regional de Salud
Cusco y clasificado como Categoria III-1, ofrece servicios de alta complejidad, y su
funcion principal es prevenir, recuperar y rehabilitar a los pacientes, garantizando acceso
pleno y atencion integral abarcando las etapas vitales iniciales hasta las Gltimas etapas de
vida incluyendo el deceso del individuo. Asimismo, el nosocomio se halla situado en la

avenida Cultura S/N departamento de Cusco, Peru.

La region correspondiente a Cusco estd situada al lado suroriental peruano,
colindando con las siguientes regiones: Ucayali y Junin que se encuentra al norte;
mientras que, Puno y Madre de Dios son regiones que se hallan situadas al este. Por su
lado, Arequipa que se encuentra ubicada en la zona suroeste; asimismo, Ayacucho y
Apurimac en direccion hacia el oeste. Esta region tiene como capital homonima a la
ciudad de Cusco, la cual se halla ubicada a una elevacion que asciende a 3,399 msnm.
Politicamente, el departamento estad organizado en 13 provincias y 108 distritos,
destacando La Convencién y Quispicanchi por ser provincias poseedoras de la mayor
parte de distritos. En la Region Cusco, se estima una poblacion al 2025 de 1 382 372
habitantes. La transmision demografica en esta region ha manifestado un incremento de
la poblacion adulta y adulta mayor, lo que refleja un avance hacia el envejecimiento de la
poblacion. Respecto al bono demografico, este se entiende como la etapa en la que la
poblacion en edad laboral (de 15 a 59 afios) es mayor que la poblacion que se encuentra
econdmicamente dependiente. Este fenomeno plantea nuevos retos para la organizacion
de los servicios hospitalarios, debido al incremento de la prevalencia de enfermedades

cronicas y no transmisibles (16).

3.2 Tipoy nivel de investigacion

Tipo: Indagacion no experimental, basica y transversal.

Es investigacion no experimental, no se va realizar alguna intervencion a las
variables solo se observaran (84).

Es investigacion bésica, porque a partir de las argumentaciones tedricas se buscod

resolver un problema especifico (84).
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Es investigacion transversal, ya que se recogio las fichas en un periodo escogido
(84).

Nivel de investigacion: descriptivo-correlacional

Es investigacion descriptivo-correlacional, porque no solo describid la relacion de

las variables sino el grado de la relacion (84).

3.3 Unidad de analisis
Profesionales pertenecientes a la escuela de enfermeria, que desempefian sus

funciones en el Hospital Regional de Cusco (nivel III).

3.4 Poblacion de estudio

El agrupamiento poblacional lo conformaron 490 profesionales de la carrera de
enfermeria procedentes del servicio de Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia,
Neonatologia, Pediatria, Ginecologia, Neurociencias, Unidad de quemados y Oncologia

del Hospital Regional de Cusco, periodo octubre - diciembre 2024.

3.5 Tamafio de muestra

Se aplico la formula estadistica destinada a la estimacion de una proporcion cuando
la poblacion es finita o conocida. Se tom6 como parametros una poblacion total de N=492
casos; un nivel de fiabilidad o confianza del 95%, por ende, un valor Za de 1.96; una
proporcion esperada en las variables de interés de al menos 24% (p=0.240) y su

complemento (q = 1-p = 0.760); ademas, un margen de error de 5% (e=0.05).

3 ZZ.p.q.N
T e2(N—-1)+Z2.p.¢q

n

Al reemplazar estos valores en la formula se determin6é como muestra 178

profesionales de enfermeria.

Cabe senalar que estos 178 profesionales de la carrera de enfermeria cumplen sus

funciones en los servicios mencionados.
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Criterios para la inclusion:

Profesionales pertenecientes a la escuela de enfermeria.

Profesionales de ambos sexos.

Profesionales que cumplen sus funciones en los servicios de Medicina Interna,
Cirugia, Traumatologia, Neonatologia, Pediatria, Ginecologia, Neurociencias,
Oncologia y Unidad de Quemados del Hospital Regional de Cusco.
Profesionales con un tiempo de labor superior a los 3 meses en el servicio
correspondiente.

Profesionales con contrato activo o vigente en el periodo 2024.

Profesionales que acepten participar en el estudio, mediante un mecanismo de
aceptacion explicito en el consentimiento informado virtual (marcar en la

opciodn si acepto).

Criterios para la exclusion:

Profesionales que revoquen su participacion.
Profesionales con licencia por enfermedad, maternidad o que se encuentren de

vacaciones.

3.6 Técnicas de seleccion de muestra

Se recurri6 a un muestreo de indole probabilistico aplicando una técnica de

muestreo aleatorio, dado que, en contextos donde la poblacion es homogénea respecto a

las variables de interés, el muestreo aleatorio simple puede ser suficiente y eficiente. Por

lo tanto, se seleccionaron aleatoriamente a 178 profesionales de la carrera de enfermeria

a partir de la poblacion de 490 enfermeros que se encontraban efectuando labores en areas

a nivel hospitalario como Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia, Neonatologia, etc.,

de quienes se tuvo acceso al marco muestral. Ademas, cabe sefialar que se consideraron

a aquellos profesionales que cumplieron los criterios de inclusion del estudio.

3.7 Técnicas de recoleccion de informacion

3.7.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccidon de datos sera la encuesta.
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3.7.2 Instrumento
El instrumento de recoleccion de datos sera un cuestionario, dividido en las

siguientes secciones:

Seccion I: Datos generales

En esta seccidn se incluird informacion sobre la edad, sexo y tiempo de servicio.

Seccion 1I: Comunicacion organizacional

Se empleo el “Cuestionario de Comunicacion Organizacional de Portugal”, que
presentd 15 items distribuidos en tres dimensiones: 1) comunicacion vertical en sentido
ascendente (conformada por los items uno, dos, tres, cuatro y cinco); ii) comunicacion
vertical en sentido descendente (conformada por los items seis, siete, ocho, nueve y diez);
y iii) comunicacion en sentido horizontal (conformada por los items once, doce, trece,
catorce y quince). Estas tres dimensiones fueron establecidas por el autor Portugal para
la evaluacion del constructo comunicacion organizacional, lo cual respalda haberse
seleccionado como componentes idoneos para su evaluacion, junto con los indicadores
respectivos mencionados en la operacionalizacion de variables. Este instrumento presento
como opciones una escala Likert que tiene una extension de 5 puntos, cuya puntuacion
de 1 equivale a “nunca”; la puntuacion de 2 equivale a ocasionalmente; el puntaje de 3
equivale a “algunas veces”; el puntaje de 4 se corresponde con la categoria
“frecuentemente” y la puntuacion de 5 se corresponde con la categoria “siempre”. La
mayor y mas alta puntacion computada fue 75 puntos; ademads, se categorizo segun se

muestra a continuacion: (85):

Rangos por dimension

- Alto: 20-25 puntos.

- Medio: 15-19 puntos.
- Bajo: 1-14 puntos.

Rangos finales
- Alto (Comunicacion en una organizacion de forma adecuada): puntaje 60-75.
- Medio (Comunicacion en una organizacion de tipo promedio): puntaje 45-59.

- Bajo (Comunicacion en una organizacion de forma inadecuada): puntaje 1-44.
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Seccion III: Trabajo en equipo

Se empled el “Cuestionario de trabajo en equipo de Diaz”, que incluye 30
preguntas o items organizadas en cinco elementos o dimensiones: i) motivacion (items 8,
10, 13, 18, 23 y 26), i1) cohesion (items 3, 6,7, 12, 17,21, 24, 25 y 30), iii) actitud positiva
(items 2, 27, 28 y 29), iv) capacitacion (items 4, 5, 14 y 15), y v) equipo (items 1, 9, 11,
16, 19, 20 y 22). Estas cinco dimensiones fueron establecidas por el autor Diaz para la
evaluacion del constructo trabajo en equipo, lo cual respalda haberse seleccionado como
componentes idoneos para su evaluacion, junto con los indicadores correspondientes
mencionados en la operacionalizacion de variables. Este instrumento presenta como
respuesta una escala Likert que tiene una extension de 5 puntos donde: 0 es igual a nunca;
1 es igual a rara vez; 2 es igual a veces; 3 es igual a regularmente; 4 es igual a casi siempre

y 5 es igual a siempre. El puntaje maximo fue 150 y se categoriz6 (86):

Rangos por dimension
Motivacion

- Deficiente: puntaje 0-6.

- Bajo: puntaje 7-12.

- Moderado: puntaje 13-18.
- Alto: puntaje 19-24.

- Optimo: puntaje 25-30.

Cohesion

- Deficiente: puntaje 0-9.

- Bajo: puntaje 10-18.

- Moderado: puntaje 19-27.
- Alto: puntaje 28-36.

- Optimo: puntaje 37-45.

Actitud positiva

- Deficiente: puntaje 0-4.
- Bajo: puntaje 5-8.

- Moderado: puntaje 9-12.
- Alto: puntaje 13-16.

- Optimo: puntaje 17-20.
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Capacitacion

- Deficiente: puntaje 0-4.
- Bajo: puntaje 5-8.

- Moderado: puntaje 9-12.
- Alto: puntaje 13-16.

- Optimo: puntaje 17-20.

Equipo

- Deficiente: puntaje 0-7.

- Bajo: puntaje 8-14.

- Moderado: puntaje 15-21.
- Alto: puntaje 22-28.

- Optimo: puntaje 29-35.

Rangos finales

- Deficiente: puntaje 0-30.
- Bajo: puntaje 31-60.

- Moderado: puntaje 61-90.
- Alto: puntaje 91-120.

- Optimo: puntaje 121-150.

3.7.3 Validacion y confiabilidad

El Cuestionario de Comunicacion Organizacional de Portugal fue validado a nivel
nacional por Céspedes (85), quién encontrd una buena validez de constructo (V de Aiken
de 100%) y un alfa de Cronbach de 0.808 (buena confiabilidad) en un grupo de docentes

de instituciones educativas publicas.

Mientras que el Cuestionario de Trabajo en Equipo de Diaz, fue validado en Peru
por Morales (86), quien afirmé que el instrumento capta y representa el concepto tedrico
que se pretende medir en una cohorte de colaboradores de una empresa privada de Lima
Metropolitana (validez de constructo: 0,812-0,864 p:0,000). Ademas, se hall6 un alfa de
Cronbach de 0,9032.

34



Si bien las validaciones respaldan el uso de los instrumentos, estas se realizaron en
trabajadores con perfiles laborales distintos a los del sector salud; en ese sentido, para
proceder con cautela se optd por confirmar su fiabilidad, previa a su aplicacion definitiva

en enfermeras del Hospital Regional de Cusco.

Asimismo, se valido el instrumento por medio de un juicio a base de la opinion de
expertos. Para este proposito fue solicitada la apreciacion de tres profesionales
especialistas para la examinacion del contenido de los instrumentos, para que brinden sus
apreciaciones y hallar el porcentaje de validez, quienes dieron su conformidad, tal como

se muestra en el anexo 2.

Procedimientos administrativos

En primer lugar, se presento el plan a la institucion universitaria de San Antonio
Abad del Cusco. Asimismo, posterior a la aprobacion se solicitaron los permisos
correspondientes al hospital de estudio, para tener acceso a los profesionales de
enfermeria. Luego, se coordind con los jefes departamentales de medicina interna,
cirugia, traumatologia, pediatria, ginecologia y neonatologia para contactar al profesional

enfermero capaz de reunir criterios de seleccion.

Trabajo en campo

Una vez habiendo obtenido los permisos correspondientes mediante la via regular,
se organiz6 un dia para remitir los formularios online de manera conjunta a toda la
muestra estimada de 178 profesionales de enfermeria. Asi mismo, los envios se realizaron
en dias y horarios donde el profesional de enfermeria se encontraba fuera de turno para

procurar una mayor predisposicion a participar.

Junto con el formulario virtual remitido se adjuntd una version digital del
consentimiento informado, cuyo formato se puede apreciar en el anexo 3; asimismo, este
documento se ubicd al inicio de la encuesta para obtener su aceptacion previo a brindar

cualquier respuesta.

Cabe sefialar que la encuesta se envio a sus correos electronicos mediante un link

de acceso, que permitio el ingreso al instrumento este se disefid mediante el aplicativo
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Google Forms. Fue construida una base estadistica contenedora de los datos en el Excel

para enseguida ser cargados al SPSS version 25 en espafiol.

Trabajo de gabinete

Luego de haber completa la recoleccion de datos mediante el formulario digital,
las respuestas guardadas automaticamente fueron descargadas en formato Excel para
luego realizar la depuracion y limpieza de datos inconsistentes, incoherentes o ausentes.

Luego, dicha data se traspaso al SPSS v.25.

3.8 Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Luego de obtener todo lo requerido concerniente a informacién mediante los
instrumentos ad hoc para la recoleccion de datos (el cuestionarlo), esta fue llevada al
programa estadistico IBM SPSS-25, donde se realiz6 un control de calidad de lo
registrado, seleccionando tinicamente aquellos datos que cumplieron con los argumentos
de inclusion previamente establecidos y que se ajustaran a la operativizacion de variables
indagadas. Los datos que no cumplieron estos requisitos fueron excluidos del analisis.

Paso seguido, se evaluaron los andlisis ideales.

Para el andlisis y la evaluacion de la data ha sido efectuado con asistencia de
medidas estadisticas que valoran la tendencia central (mediana) y el rango intercuartilico
cuando se tratan de variables clasificadas como cuantitativas. Por su parte, las variables
clasificadas como categoricas fueron expresadas en absolutas (n) y frecuencias de tipo

relativas (%).
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3.9 Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas

La demostracion de los supuestos estadisticos (hipdtesis generales y especificas),
fue efectuada mediante el andlisis de la relacion o vinculo entre las variables se realiz
un test de normalidad. Luego, fue aplicada la prueba de correlacion Rho Spearman, en
razon de su naturaleza ordinal. El anélisis se realizé con un nivel de significacion de cinco

por ciento.

La correlacion estadistica Spearman viene a ser una técnica de caracter bivariado
aplicable para dar una explicacion al cruce de dos variables. Es preciso resaltar que este
estadistico es un estimador empleado en variables ordinales (87). Esta prueba no
paramétrica permite identificar la existencia, direccion y fuerza de una relacion

monotonica entre dos variables ordinales.

El coeficiente de Spearman (Rho) oscila entre —1 y +1. Un valor de +1 indica una
correlacion positiva perfecta (a mayor nivel de una variable, mayor nivel de la otra), un
valor de —1 indica una correlacion negativa perfecta (a mayor nivel de una variable, menor
nivel de la otra), y un valor cercano a 0 indica ausencia de correlacion. La fuerza de la
asociacion se interpretara segun la magnitud del coeficiente: débil si rho < 0.30, moderada

entre 0.30 y 0.59, y fuerte si es > 0.60.

Finalmente, la presentacion de resultados incluira tablas de distribucion de
frecuencias y porcentajes para las variables Comunicacion organizacional y Trabajo en
equipo, total y por dimensiones. Las tablas serdn elaboradas con ayuda del Microsoft

Excel 2019 y del programa SPSS.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Presentacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria del Hospital

Regional de Cusco, 2024

Caracteristicas generales Frecuencia Porcentaje
Edad Me; [RI] 34;[11]
Sexo
Masculino 61 343
Femenino 117 65,7
Servicio
Medicina interna 45 253
Cirugia 32 18,0
Traumatologia 29 16,3
Neonatologia 28 15,7
Otros 44 24,7
Total 178 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.
Me: Mediana | RI: Rango intercuartilico

En la tabla 1 se exhibe que la mitad de profesionales de la carrera de enfermeria
tendrian hasta 34 afios y el 65,7% fueron mujeres. Por otro lado, eran en su mayoria del

servicio de medicina interna (25,3%) y cirugia (18%).

Tabla 2. Nivel de comunicacion organizacional de los profesionales de la carrera de

enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024

Comunicacion . .
Lo Frecuencia Porcentaje
organizacional
Bajo 48 27,0
Medio 122 68,5
Alto 8 4,5
Total 178 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.
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En latabla 2, se exhibe que el 4,5% de los profesionales de la carrera de enfermeria
presentaron un nivel alto de comunicacion organizacional, el 68,5% mostr6 un nivel

medio y el 27% un nivel bajo.

Tabla 3. Dimensiones de la comunicacién organizacional de los profesionales de

enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024

Comunicacion Comunicacion Comunicacion
Nivel ascendente descendente horizontal
n % n Y% n %
Bajo 37 20,8 56 31,5 67 37,6
Medio 108 60,7 104 58,4 95 53,4
Alto 33 18,5 18 10,1 16 9,0
Total 178 100,0 178 100,0 178 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

En la tabla 3 se evidencia que, en el componente dimensional de comunicacion
ascendente, el 18,5% de los profesionales percibi6 un nivel alto, el 60,7% un nivel medio
y el 20,8% un nivel bajo. En el componente descendente, el 10,1% reportd un nivel alto,
el 58.4% un nivel medio y el 31,5% un nivel bajo. Ademas, en la comunicacion
horizontal, el 9% percibio un nivel o grado alto, el 53,4% un nivel o grado medio y el

37,6% un nivel o grado bajo.

Tabla 4. Nivel de trabajo en equipo de los profesionales de la carrera de enfermeria del

Hospital Regional de Cusco, 2024

Trabajo en equipo Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 7,9
Moderado 56 31,5
Alto 104 58,4
Optimo 4 2,2
Total 178 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.
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En la tabla 4 se exhibe que el 2,2% de los profesionales de la carrera de enfermeria
califico el Trabajo en equipo como Optimo, mientras que el 58,4% lo percibié como alto,

el 31,5% como moderado y el 7,9% lo consider6 bajo.

Tabla 5. Dimensiones del trabajo en equipo en los profesionales de la carrera de

enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024

Motivacion Cohesion Actitud positiva Capacitacion Equipo
Nivel
n % n % n % n % n %
Deficiente 2 1,1 3 1,7 1 0,6 2 1,1 0 0,0
Bajo 18 10,1 36 20,2 26 14,6 26 14,6 18 10,1
Moderado 73 41,0 103 57,9 73 41,0 59 33,1 57 32,0
Alto 81 45,5 36 20,2 72 40,4 86 48,3 98 55,1
Optimo 4 2,2 0 0,0 6 3.4 5 2,8 5 2,8
Total 178 100,0 178 100,0 178 100,0 178 100,0 178 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

La tabla 5 exhibe que la mayor parte de profesionales de la carrera de enfermeria
evidencid alto nivel en las dimensiones motivacion (45,5%), capacitacion (48,3%) y

equipo (55,1%), mientras que se observo nivel moderado en las dimensiones cohesion

(57,9%) y actitud positiva (41%).

Tabla 6. Comunicacion organizacional segin servicio en los profesionales de la carrera

de enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024

Servicio
OCrogr::il;;c;(c)il(l'); h;[;ii::;a Cirugia Traumatologia Neonatologia Otros
n % n % n % n % n %
Bajo 9 20,0 9 28,1 11 37,9 7 25,0 12 27,3
Medio 32 71,1 22 68,8 16 55,2 20 71,4 32 72,7
Alto 4 8,9 1 3,1 2 6,9 1 3,6 0 0,0
Total 45 100,0 32 100,0 29 100,0 28 100,0 44 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

La tabla 6 muestra que el nivel medio de la comunicacion organizacional

predomind en todos los servicios, con porcentajes entre 55,2% (en traumatologia) y

40



72,7% (en otros servicios). El nivel bajo fue mas frecuente en traumatologia (37,9%) y
en otros servicios (27,3%), mientras que el nivel alto alcanzé proporciones reducidas,

destacando medicina interna con 8,9%.

Tabla 7. Dimensiones de la comunicacion organizacional segun servicio de los

profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024

Servicios
Dimensiones D;llfi 1:1111:1 Cirugia Traumatologia  Neonatologia Otros
n % n % n % n % n %
Comunicacion
ascendente
Bajo 7 15,6 7 21,9 9 31,0 6 21,4 8 18,2
Medio 30 66,7 19 59.4 16 55,2 18 64,3 25 56,8
Alto 8 17,8 6 18,8 4 13,8 4 14,3 11 25,0
Comunicacion
descendente
Bajo 19 42,2 8 25,0 9 31,0 8 28,6 12 27,3
Medio 23 51,1 18 56,3 17 58,6 16 57,1 30 68,2
Alto 3 6,7 6 18,8 3 10,3 4 14,3 2 4,5
Comunicacion
horizontal
Bajo 11 24,4 12 37,5 17 58,6 7 25,0 20 45,5
Medio 30 66,7 16 50,0 10 34,5 18 64,3 21 47,7
Alto 4 8,9 4 12,5 2 6,9 3 10,7 3 6,8
Total 45 100,0 32 100,0 29 100,0 28 100,0 44 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

La tabla 7 denota que gran parte de los profesionales enfermeros que desarrollan
sus funciones en los servicios de medicina interna y neonatologia evidenciaron nivel
medio de comunicacion ascendente (66,7% y 64,3%), descendente (51,1% y 57,1%) y
horizontal (66,7% y 64,3%).
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Tabla 8. Trabajo en equipo seglin servicio de los profesionales de la carrera de enfermeria

del Hospital Regional de Cusco, 2024

Servicio
Tr:(;)l?ijl;)oen Medicina interna Cirugia Traumatologia Neonatologia Otros

n % n % n % n % n %

Bajo 4 8,9 3 9,4 4 13,8 1 3,6 2 4,5
Moderado 12 26,7 9 28,1 13 44,8 6 21,4 16 36,4
Alto 28 62,2 20 62,5 11 37,9 20 71,4 25 56,8
Optimo 1 2,2 0 0,0 1 3.4 1 3,6 1 23
Total 45 100,0 32 100,0 29 100,0 28 100,0 44 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

La tabla 8 muestra un predominio del nivel alto del trabajo en equipo en la mayoria

de las areas, destacando neonatologia (71,4%), medicina interna (62,2%) y cirugia

(62,5%). El nivel moderado se concentr6 principalmente en traumatologia (44,8%) y

otros servicios (36,4%), mientras que el nivel bajo alcanz6 porcentajes menores, con

mayor presencia en traumatologia (13,8%). El nivel 6ptimo fue minimo en todos los

servicios (<3,6%).

Tabla 9. Dimensiones del trabajo en equipo segun servicio de los profesionales de la

carrera de enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024

Servicio
Dimension Medicina interna Cirugia Traumatologia Neonatologia Otros
n % n % n % n % n %

Motivacion

Deficiente 1 2,2 0 0,0 1 3,4 0 0,0 0 0,0

Bajo 4 8,9 4 12,5 6 20,7 1 3,6 3 6,8

Moderado 18 40,0 14 438 11 37,9 14 50,0 16 36,4

Alto 22 48,9 14 438 9 31,0 12 42,9 24 54,5

Optimo 0 0,0 0 0,0 2 6,9 1 3,6 1 2,3
Cohesion

Deficiente 1 2,2 2 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Bajo 12 26,7 3 9,4 9 31,0 3 10,7 9 20,5

Moderado 25 55,6 20 62,5 15 51,7 19 67,9 24 54,5

Alto 7 15,6 7 21,9 5 17,2 6 21,4 11 25,0

Optimo 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0
Actitud positiva

Deficiente 0 0,0 1 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Bajo 9 20,0 2 6,3 10 34,5 1 3,6 4 9,1

Moderado 16 35,6 10 31,3 12 41,4 14 50,0 21 47,7

Alto 20 44 4 17 53,1 7 24,1 11 39,3 17 38,6
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Optimo 0 0,0 2 6,3 0 0,0 2 7,1 2 4,5
Capacitacion
Deficiente 1 2,2 1 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bajo 5 11,1 5 15,6 7 24,1 3 10,7 6 136
Moderado 18 40,0 10 313 9 31,0 9 321 13 295
Alto 21 46,7 15 469 12 41,4 15 536 23 523
Optimo 0 0,0 1 3,1 1 3,4 1 3,6 2 4,5
Equipo
Deficiente 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bajo 7 15,6 3 9.4 4 13,8 1 3,6 3 6,8
Moderado 8 17,8 12 375 13 44.8 8 286 16 364
Alto 29 64,4 17 53,1 10 34,5 18 643 24 545
Optimo 1 2,2 0 0,0 2 6,9 1 3,6 1 2,3
Total 45 1000 32  100,0 29 1000 28 100,0 44 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

La tabla 9 muestra que gran parte de los profesionales de la carrera de enfermeria

que cumplen sus funciones en los servicios de medicina interna y cirugia evidenciaron

nivel alto y moderado de motivacion (48,9% y 43,8%). En los servicios de cirugia y

neonatologia se mostré moderada cohesion (62,5% y 67,9%). Los servicios de cirugia y

neonatologia mostraron alta y moderada actitud positiva (51,1% y 50%), mientras que en

esos servicios se mostrd alta capacitacion (46,9% y 53,6%). Finalmente, en cirugia

general y neonatologia se evidencio alto nivel de equipo (64,4% y 64,3%).

4.2 Prueba de hipdtesis

Hipotesis general

Hipdtesis estadistica: Ho: p=0; Hi: p#0

Grado de significacion: 5% o equivalente 0,05

Test o prueba: Rho de Spearman.

Criterio para toma de decision: Si P valor menor o igual a 0,05 se aceptaria la Hi
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Tabla 10. Prueba de correlacion entre comunicacion organizacional y trabajo en equipo

en los profesionales de la carrera de enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024

Trabajo en equipo

Comu.mcz{clon Optimo Alto Moderado Bajo p Rho
organizacional
n % n % n % n %
Alto 2 50 5 4,8 1 1,8 0 0
Medio 2 50 89 85,6 29 51,8 2 14,3 0,000 0,534
Bajo 0 0 10 9,6 26 46,4 12 85,7
Total 4 100 104 100 56 100 14 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.
p: Test Rho desarrollado por Spearman

La tabla 10 muestra un p valor de 0,000, inferior al nivel de significacion, por
consiguiente, se aceptaria la Hi, vale decir, que hay relacion significativa o relevancia,
directa y moderada (Rho= 0,534) entre comunicaciéon en una organizacion y trabajo
conjunto o en equipo en profesionales de carrera de enfermeria del Hospital Regional de
Cusco, 2024. Los resultados evidenciaron que los profesionales con mayor comunicacion
organizacional se concentraron en niveles altos de trabajo en equipo (85,6%) y, en menor
medida, en niveles Optimos (50%). En contraste, aquellos con comunicacion
organizacional baja se ubicaron principalmente en niveles moderado (46,4%) y bajo

(85,7%) de trabajo en equipo.

Hipotesis Especifica

Hipotesis estadistica: Ho: p=0; Hi: p#0

Grado de significacion: 5% o equivalente 0,05

Test o prueba: Rho de Spearman.

Criterio para toma de decision: Si P valor menor o igual a 0,05 se aceptaria la H;.
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Tabla 11. Prueba de correlacion entre la comunicacion organizacional y las dimensiones

del trabajo en equipo

. . . . Comunicacion organizacional
Dimensiones del trabajo en equipo

Rho Valor de p N
Motivacion 0,555 0,000 178
Cohesion 0,414 0,000 178
Actitud positiva 0,389 0,000 178
Capacitacion 0,370 0,000 178
Equipo 0,496 0,000 178

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

La tabla 11 muestra valores p de=0,000, inferior al nivel de significacion, por
consiguiente, se aceptaria la Hi, vale decir, que existe relacion positiva y estadisticamente
significativa entre la comunicacion organizacional y todas las dimensiones del trabajo en
equipo en profesionales de la carrera de enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024.
La mayor fuerza de asociacion se evidencid con la dimension motivacion (Rho=0,555),
seguida de equipo (Rho=0,496), cohesion (Rho=0,414), actitud positiva (Rho=0,389) y
capacitacion (Rho=0,370). En el anexo 7 se presenta mayor detalle de la relacion entre

las dimensiones del trabajo en equipo con la comunicacion organizacional.

4.3 Discusion de resultados

El presente estudio ha sido realizado en un establecimiento hospitalario del tercer
nivel de la regién Cusco, donde el proceso comunicativo organizacional es fundamental
dada la complejidad de sus operaciones y su elevada capacidad resolutiva para avalar la
calidad de servicio y seguridad del usuario (6,15,29). No obstante, 27,0% de profesionales
de enfermeria percibieron una comunicacion organizacional con baja adecuacion; esto
revela una urgente necesidad de intervenir estratégicamente desde la gerencia en salud en
la mejora de flujos de informacion, canales comunicativos, asi como capacitacion del
personal en habilidades comunicacionales. Esta situacion adversa seria responsable de la
existencia de un bajo-moderado trabajo en equipo con 39,4% de profesionales de
enfermeria evaluados, lo cual avala las observaciones empiricas iniciales del investigador
referido a que una considerable parte de profesionales considera la existencia de un
insuficiente trabajo en equipo. En concordancia con ello, el andlisis estadistico confirma
este vinculo (p=0,000; Rho=0,534); indicando que un mejor proceso comunicativo al

interior de la organizacion trae consigo mayores cuotas de trabajo en equipo, y viceversa.
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Este resultado es estrechamente similar a otro estudio realizado donde la comunicacion
organizacional se relacion6 significativa, positiva y moderadamente con el trabajo en

equipo (p=0,000; Rho=0,625) del personal de enfermeria (25).

En esa misma linea Paredes et al. (88) ejecutaron una tesis similar en la Red de
Salud Datem del Marafiéon, donde demostraron que coexiste una asociacion positiva entre
ambos (p=0,000; Rho=0,556). En concordancia con ello, una investigacion en Lima
también logréo demostrar relacion moderada significativa entre ambos en enfermeros de
diferentes servicios (11). Asi mismo, una indagacion efectuada en un establecimiento de
Lima, exteriorizd la existencia de un vinculo estadistico entre la percepcion de la
comunicacion organizacional y el trabajo en equipo en personal sanitario en areas de
emergencia (p=0,000; Rho=0,700). Otra indagacién en un centro de salud en Pasco puso

en detalle que estan conectados (p= 0,000; Rho=0,597) (89).

Si bien el presente estudio se delimita a un solo colectivo profesional, parece ser
que estd relacion es consistente en profesionales de salud en general y en dareas
hospitalarias criticas como emergencia, donde cobra aun mayor relevancia porque los
tiempos de respuesta son determinantes y la coordinacién entre equipos es vital para
salvar vidas (90). Asimismo, el actual escenario post pandemia presenta una dindmica
laboral distinta debido a la crisis sanitaria experimentada; de esta manera, existiria una
sobrecarga de canales de difusion basados en tecnologias de la informacién y las
comunicaciones, los cuales estarian generando mensajes dispersos o contradictorios.
Aunque existen mas herramientas comunicativas, no se ha fortalecido suficientemente la
cultura institucional basada en la audicion activa, la rendicion mutua y la transparencia,
lo que perpetia practicas autoritarias o poco efectivas (91). Estas situaciones podrian
impactar y ampliar las brechas en cuanto a trabajo en equipo; segin la indagacién en un
hospital publico peruano la comunicacion al interior de la organizacion sigue
relaciondndose significativamente con el trabajo en equipo; no obstante, dicha relacion
es mucho mas intensa (p<0.001; r=0.925) (2). Parece ser que la comunicacion
organizacional se habria vuelto mas determinante e influyente en la performance del
trabajo en equipo, actuando como elemento influyente en el mantenimiento de la cohesion

y eficiencia en escenarios organizacionales como el area de emergencia.
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Una comunicacion organizacional influiria directamente en el trabajo en equipo
al ser el medio que permite transmitir informacion clara, coordinaciéon de actividades,
resolucion de conflictos y fortalecimiento de relaciones interpersonales. Esta relacion
observada parece trascender del ambito sanitario, pues Ferreyra (82) encontrd una similar
relacién en una entidad de gobierno local (p=0,000); esto sugiere que la comunicacién
organizacional seria un factor clave y transversal para el trabajo en equipo en el &mbito
publico, independientemente del rubro. Aunque el impacto seria transversal, el tipo de
comunicacion podria variar pues investigadores como Rios (81) rechazaron esta relacion
(p=0,503) en una entidad privada de educacion superior. El vinculo entre comunicacion
en una organizacion y el trabajo conjunto o en equipo fue verificada en una organizacion
publica, pero no en la privada; esto puede explicarse por la naturaleza interdependiente,
jerarquica y orientada a la colaboracion continua de las primeras, en contraste con la
autonomia, flexibilidad y enfoque individualista que a menudo caracteriza a entidades

privadas.

La primera y segunda hipdtesis especifica fueron comprobadas al demostrarse que
la comunicacidn en una organizacién se vincula con la motivacion (p=0,000; Rho=0,555)
y la cohesividad (p=0,000; Rho=0,414) en magnitud y direccionalidad similar. Sandoval
en su estudio también logro determinar un vinculo estadisticamente significativo entre la
comunicacion organizacional, la motivacion y la cohesion (p=0,000). Esto quiere decir
que cuanto mejores son los procesos, canales y practicas mediante los cuales
profesionales de enfermeria intercambian informaciones intraorganizacionalmente,
mayor es el grado de motivacion ademas del grado de cohesion laboral experimentado.
Esto también fue comprobado en el estudio de Mahsyam et al. (92) realizado en una
organizacion publica de Indonesia donde la comunicacion organizacional influyd en un
40,2% en motivacion hacia el trabajo; asi también la indagacion turco de Bedir et al. (93)
manifestod que las habilidades comunicativas se relacionan positiva y moderadamente con
la cohesion (r=0,702; p<0,01), lo que tiene mucho que ver con el trabajo en equipo debido

al enfoque de grupo y orientacion a metas comunes.

La literatura académica precisa que la cohesion laboral implica un sentido de
pertenencia, confianza mutua y compromiso con el grupo de trabajo, siendo un constructo
emocional y relacional (94). Tanto la cohesion como el trabajo en equipo son conceptos

que resaltan la importancia de los esfuerzos colectivos y la interaccidon entre miembros

47



del equipo, esto respalda estudios como Ferreyra (82) que confirman que la comunicacion
interna afecta en un 41,5% sobre sobre la labor en equipo (p=0,000) en una entidad
publica; sin embargo, es rechazado por Rios (81) para quien la comunicacion interna no
influy6 sobre el trabajo en equipo (p=0,503) en una entidad privada. Si bien la naturaleza
de la organizacion donde se investiga esta relacion puede afectar el resultado debido a
diferencias estructurales, operativas e incluso caracteristicas del personal (25), el trabajo
en equipo —a diferencia de la cohesion laboral— es un concepto mas funcional y practico,
enfocado en como se ejecutan las tareas y se logran los objetivos, lo cual explicaria estos

hallazgos disimiles.

La comunicacion organizacional influye de manera directa en la motivacion y
cohesion laboral al proporcionar claridad sobre los objetivos, roles y expectativas, lo que
reduce incertidumbres y genera un sentido de propdsito compartido entre los trabajadores.
De otro lado, una 6ptima comunicacion organizacional desempefia un aspecto importante
en la reduccion de factores psicosociales adversos, como el estrés laboral, asi lo evidencia
un estudio de Pert donde una mejor comunicacion interna permitié reducir
moderadamente el estrés laboral (Rho=-0,455; p=0,000) (95). La comunicacion efectiva
fomentaria participacion activa, permitiria reconocer logros individuales y colectivos, al
tiempo que promueve un ambiente de confianza y apoyo mutuo, factores clave para
aumentar la cohesion y/o trabajo en equipo; esta tltima seria responsable de propiciar una

mayor satisfaccion laboral (12) y promover el desarrollo organizacional (96).

La tercera, cuarta y quinta hipotesis especificas fueron comprobadas al evidenciar
el vinculo significativo y positivo entre la comunicacion en una organizaciéon con la
actitud positiva (Rho=0,389), capacitacion (Rho=0,370) y el equipo (Rho=0,496). En el
contexto nacional, el estudio de Sandoval encontr6 también que la comunicacion
organizacional se relaciond significativamente con las actitudes positivas, la capacitacion

y trabajo en equipo (p=0,000) (90).

Estos tres elementos estdn condicionados por procesos comunicacionales,
intercambio referido a mensajes, informaciones y significados intraorganizacionalmente
comparten su enfoque hacia el desarrollo y el rendimiento de los usuarios internos.
Asimismo, reflejan una integracion entre el bienestar individual (actitud positiva), la

preparacion profesional (capacitacion) y cooperacion interpersonal (trabajo en equipo),
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lo cual influiria en el ambiente laboral. Estudios publicados como Ahmad et al. (97)
ratifican que las actitudes hacia del trabajo estdn fuertemente influenciadas por la
comunicacion organizacional al crear entornos donde los empleados pueden comprender
mejor sus roles, recibir retroalimentacion y reconocimiento, sentirse valorados y
participativos. Asimismo, segin Nugroho y Wahjoedi (98) la actitud hacia el trabajo

presenta un efecto que se sinergiza de la comunicacion organizacional.

En cuanto a la capacitacion y la influencia que ejerce sobre esta la comunicacion
organizacional (Rho=0,370; p=0,000), esto se explicaria a partir de la provision de
informacion sobre oportunidades de formacion disponibles, alineando la capacitacion con
los objetivos estratégicos. De esta manera, la comunicacion organizacional facilita la
identificacion de necesidades de formacion, asegura el acceso a los recursos necesarios y
proporciona retroalimentacion continua para incrementar el aprendizaje y capacitacion; y
en ultima instancia, segin Esti et al. (99) impacta en el desempefio del trabajador. Por
otro lado, la comunicacién organizacional impacta en la conformacion de equipos de
trabajo (Rho=0,496; p=0,000), asi lo confirman investigadores como Lacerenza et al.
(100) afirmaron que con el incremento laboral en equipo surge las intervenciones para
mejorar la labor en equipo, las cuales han de basarse fundamentalmente en el adelanto de

las etapas internos.

El presente estudio se enfoco exclusivamente en profesionales de enfermeria. Este
enfoque presenta restricciones para inferir los resultados a otros colectivos profesionales
del mismo hospital, u otros hospitales, pues cada grupo profesional posee caracteristicas
particulares de roles, responsabilidades, estructura jerdrquica y dinamicas de poder. Estas
diferencias afectarian la manera en que se desarrolla procesos comunicacionales entre
miembros del equipo, asi como el modo como se desarrolla la actitud hacia el trabajo en
equipo. Por ello, generalizar los resultados a otros colectivos profesionales, conduciria a
una interpretacion incompleta o distorsionada de la realidad organizacional, al ignorar las
dindmicas propias y diferenciadas de cada grupo. Asi, futuras investigaciones deberian
considerar incluir diversos colectivos profesionales para obtener una vision integral de
las dindmicas organizacionales, siendo valioso realizar estudios comparativos entre
diferentes hospitales o regiones, a fin de identificar patrones comunes o diferencias
especificas que puedan enriquecer el entendimiento de la comunicacién en una

organizacion y el trabajo conjunto o en equipo en distintos escenarios del sector salud.
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La relacién entre la comunicacién organizacional y el trabajo en equipo en
enfermeros de diferentes areas hospitalarias estd mediada de manera crucial por el
compromiso organizacional segun sugieren investigadores como Céspedes (85), la cual
actuaria como puente entre ambas variables. La comunicacion organizacional fomenta el
compromiso organizacional al proporcionar claridad, confianza y sentido de pertenencia.
Este compromiso, a su vez, impulsa la colaboracion efectiva en los equipos al motivar a
los empleados a priorizar los objetivos colectivos, promover relaciones de confianza y
adoptar actitudes cooperativas en el trabajo en equipo. En conclusion, la comunicacion
en una organizacion en sus dimensiones o componentes ascendente, descendente y
horizontal, muestra un vinculo directo y significativo con el trabajo conjunto o en
colectivo de enfermeros del Hospital Regional de Cusco, 2024, destacando su papel como
un factor clave para la cohesion, la coordinacion y la efectividad en el desempefio

colectivo.

En resumen, la comunicacion organizacional se vincula al trabajo en equipo de
enfermeros en el Hospital Regional de Cusco; asimismo, los procesos comunicativos al
interior de las organizaciones influyen principalmente sobre la motivacion, trabajo
conjunto y equipo; y en menor medida sobre la cohesion y actitud positiva. Estos
hallazgos evidencian una oportunidad estratégica desde la alta gerencia pues resalta el
papel de la comunicacion no solo como un simple canal informativo, sino como un eje
estructural del clima al interior de la organizacion y del desempeio colectivo. En ese
sentido, es fundamental el fortalecimiento de la comunicacién organizacional como
prioridad operativa, por su influencia directa en la efectividad del trabajo en equipo,
especialmente en contextos hospitalarios como emergencia donde la integracion, la
confianza y la capacidad decisoria compartidas son esenciales para la proteccion al

usuario sanitario y la calidad del cuidado prestacional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Conclusion general:

Se determind la existencia de una relacidon significativa entre la comunicacion
organizacional y el trabajo en equipo en los profesionales enfermeros del Hospital 11
Regional de Cusco, 2024. El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho = 0,534)
evidencid una asociacion directa de magnitud moderada y estadisticamente significativa
(p <0,001), lo que sugiere que un mayor nivel de comunicacioén organizacional se asocia

con un mejor desempeiio del trabajo en equipo dentro de la institucion.

Conclusiones especificas:
Primero: El personal se caracterizd por una edad mediana de 34 afios, con predominio
del sexo femenino. La mayor proporcion se desempefiaba en el servicio de Medicina

Interna.

Segundo: La mayoria de los profesionales enfermeros presenté un nivel medio de
comunicacion organizacional, seguido por un nivel bajo. En cuanto a las dimensiones,

predomind el nivel medio en la comunicacion ascendente, descendente y horizontal.

Tercero: El trabajo en equipo presentd predominantemente un nivel alto, seguido de un
nivel moderado. En cuanto a las dimensiones, “equipo” y ‘“capacitaciéon” mostraron
mayor frecuencia de nivel alto; “motivacion” se concentrd en niveles alto y moderado;
. e . . . :
actitud positiva” presentd una distribucion similar entre nivel alto y moderado; mientras

que “cohesion” se caracterizd principalmente por un nivel moderado.

Cuarto: El nivel de comunicacion organizacional mostrd predominio del nivel medio en
la mayoria de servicios, destacando Medicina Interna, seguido de niveles bajos mas
frecuentes en Traumatologia y altos en Medicina Interna. En las dimensiones, la
comunicacion ascendente presentd mayor frecuencia de nivel medio en todos los
servicios, con valores entre; la comunicacion descendente también se concentrd en nivel

medio, con mayores porcentajes de nivel bajo en Medicina Interna; y la comunicacioén
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horizontal predomind en nivel medio, registrando el nivel bajo mas alto en

Traumatologia.

Quinto: El nivel de trabajo en equipo fue predominantemente alto en la mayoria de los
servicios, destacando Medicina Interna. En cuanto a las dimensiones, “motivacion”
presentd mayor frecuencia de nivel alto en todos los servicios, salvo en Traumatologia,
donde predominé el nivel moderado. La dimension “cohesion’ se caracterizo por niveles
moderados en todos los servicios. En “actitud positiva” y “capacitacion” también
prevalecio el nivel alto. Finalmente, la dimension “equipo” presentd una clara

predominancia de nivel alto en todos los servicios.

Sexto: Se identificaron relaciones estadisticamente significativas entre la comunicacion
organizacional y las dimensiones que conforman el trabajo en equipo en los profesionales
de enfermeria. Los andlisis de correlacion de Spearman evidenciaron asociaciones
directas con motivacion (Rho = 0,555), cohesion (Rho = 0,414), actitud positiva (Rho =
0,389), capacitacion (Rho = 0,370) y equipo (Rho = 0,496), con magnitudes que variaron
de bajas a moderadas (p < 0,001 en todos los casos). Estos resultados permiten sostener
que niveles mas altos de comunicacion organizacional se asocian consistentemente con

mayores niveles en cada una de las dimensiones del trabajo en equipo.

RECOMENDACIONES

Primero: Se sugiere a las autoridades, implementar programas de aprendizaje y
desarrollo, establecer protocolos de comunicacion claros e introducir politicas basadas en

la optimizacion de los canales de comunicacion, como la politica de puertas abiertas.

Segundo: Se sugiere implementar estrategias de comunicacion interna, como las
reuniones semanales, encuestas trimestrales sobre el clima laboral, diversificacion de los
canales de comunicacion (plataformas digitales) y creacion de espacios de

retroalimentacion.

Tercero: Se sugiere realizar dindmicas de integracion entre departamentos, a fin de

reforzar la identidad colectiva y el trabajo en equipo.
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Cuarto: Se recomienda implementar talleres de desarrollo de habilidades comunicativas,
enfocados en la comunicacion asertiva, inteligencia emocional, escucha activa y manejo

de conflictos entre profesionales de enfermeria.

Quinto: Se sugiere a las autoridades, la implementacién y sostenimiento de canales
efectivos de comunicacion, a fin de difundir oportunidades de formacién que respondan

a las necesidades del personal.

Sexto: Se recomienda implementar reuniones de enlace o traspasos interturnos, asi como
espacios de coordinacién interareas, para reforzar el sentido de equipo y Ila

corresponsabilidad.
Séptimo: Se sugiere a la comunidad cientifica, continuar con la ejecucion de

investigaciones estructuradas bajo el mismo enfoque tematico, a fin de lograr un consenso

y avanzar colectivamente hacia una solucion.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de informacion
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14 sl guie s oculla ceri amlomracicdl Snire comjelienns
o | s sl

4 sl e ngaie que saplean soe compalerns el masme v

28 Clans!
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Durante 2l desarrolle de una tarea en la gque participan varios
20 colabaoradores para cumplirla =2 establece 1uma comunicacidn
horizontal, flexible v abierta por quisn asume el mando.
Cuosndo e rzbaja para alcanrar un objetivo determinado la
21 coberencia v confisnzs interna de los colaboradores es
imparznts.
Loz colsboradores que realizan una fsrea especifica se
11 | imtereszm en identificar lzz oporminidades v de sopesar los
TI2EE05.
Las provecciones de los colabaradores que realizan un frabajo
13 | en conjunto estin dirigidas para deszrrollar 1z organizacion a
largo plaza.
24 Cuzndo =& rabaja en baze 2 metzz los colaboradores tisnen
my en clarg los objetivos gue 2o dessan slcanzar
Cuzndo wn colabarador incumple com las actividadss que
15 | previaments e kan plamificado los demas miembroz lo
anmmnen solucienando el problema.
26 Loz miembros gue L.'eﬂimnmu'abajn en commin Henen muchs
ampje v motivacion para raalizar las tareas.
77 Loz colsboradores que desarrollan uma tevea en comudn
) analizan los problemas con actitud positiva.
La geremcia aswme gue los colaboradores necesitam ser
23 desarrollados Infegramente en valores como entusiasemo,
actitud haciz el wabajo, positividad, comproamizo, coberencia,
[
70 Be fqmenta.u]ss reaniones socizles para mejorar las actimdes
ampaticas v colaborativas.
10 La tolerancia y e buen humor ante las criticas v opiniones es
- una caractenistica de los colzboradarss.
Fesultado:
{ )} Deficients
{ }Bajo
( )}Moderado
{ YAl
{ )} Optimo
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Anexo 3: Formato juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Marque conuna ) en 31 o N0, an cada eriterio sezun su opinion sobre:

Cuestionario de Comunicacion Organizacional de Portugal

PREGUMTAS ESCALA DE VALORACION
1. ;Conzidera T4, que los ftems del instrumento miden , 7 2 4 5
lo que 2 pretende medin? B
2. ;Conzidera Ud. que la cantidad de items regisrados
en esta verzion som suficientss parz temsr uma 1 2 3 4 3

compransidn de la matariz de estadio?

3. ;Conzidera Ud. que los items contenidos en aste
imstruments son U2 muestra representativa del 1 2 3 4
universo materia de esmdia?

LA

4, ;Considera Thd. gue =i aplicames en reiteradas
opormnidades este instrumento 2 musstras zimilares 1 2 3 4
chtendriamos tambien datos similares?

LA

5. jConzidera Ud. gue los conceptos utilizados en aste
inztrumenta z0n todos v cada uno de ellos, propios de 1 2 3 4
12 varizhle de estudio?

LA

6. ;Conziders Td. que todos v cada uno de los ftems
contenidos en este instruments temen lo: mizmas 1 z 3 4
objativos?

LA

7. jConsidera TUd. gue 2l lengnzje utilizado en aste
instrumento @5 clarg, sencillo v no da hogar a diversas 1 2 3 4
interpretacionssT

LA

B ;Conzidera Td. gue la estuctura del presemte
inztruments a3 adernada 2] tipo de wsuario 2 gquien se 1 2 3 4
dirige el mstrumento?

LA

9. ;Eutima Ud. gue las escalas de medicicn ntilizadas 1 3 2 4
zon partinentes a los objetos materia de estudio?

LA

10, ;Que aspactos hahria que modificar o qué aspectos
tendrizn que incrementarsa o gue aspectos habria que 1 2 3 4
suprimnir?

LA

Mombres v Apsllido: =allo Firma

DM




Juez 1
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Juez 2
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Juez 3
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Juez 4
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Juez 5
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Validez por juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del pumto medio)

Se elaboro la tabla de cada experto v su puntaje por cada item

Items Tuez 1 Tuez 2 Juez 3 Tuez 4 Tuez 3 Promedio
1 4 4 4 5 5 44
2 3 4 4 5 5 2
3 4 4 5 5 5 4.4
4 4 5 5 5 5 4.8
5 4 4 5 5 5 4.6
& 4 5 5 5 5 4.8
7 3 5 4 5 5 44
] 5 5 4 5 5 48
9 4 5 5 5 5 4.8

Con los promedios hallados se evalud la DPP mediante la siguiente ecuacion

DPP= (X —¥1}* + (X —Y2)¥ + .. +(¥ —¥n)*
Donde: X= Valor maximo en la escala concedido para cada item

= Promedio de cada item

DPP = (4 —44)* + (3 —42) + .. +(5—4.8)°

opPp =1.34

Se determino la distancia maxima (D Max) del valor obtemdo respecto al punto de

referencia cero (0) con la ecuacion

D(max)= (X —1)2 £ (X — 1)+ +(x—1)¢
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Donde

¥=Valor maximo en la escala concedido para cada item

DPP=(4—1)* + (3—-1)*+ .. +(5—1)*
Eesultado D max=7.73

La I Max = divide entre el valor masomo de la ezcala:
1335=133

ESCALA DE VALORACION DEL DFP

A = adecuado total =24
B = adecuado en gran medida =48

C = adecuado promedio =716

D = escasza adecuacidn =06

E = inadecuado =12

En la escala desarrollada, se determind la DPP, v se emite una evaluacion. En este caso,
el DPP es 1gual 2 1.34, lo cual comesponde al intervalo A, lo que sugiere gue el
mstrumento "presentz una adecuacion total” al fenomeno que se busca estudiar, por lo
que estd listo para ser utiizado.



Anexo 4: Consentimiento informado

“Comunicacion organizacional y trabajo en equipo en profesionales de enfermeria

del Hospital Regional de Cusco, 2024%

Propasite del Estudio: Determinar la relacion entre la comunicacion orgamzacional y
trabajo en equipo en profesionales de enfermeria del Hospital Eegional de Cusco, 2024
Procedimientos: 31 usted acepta se solicitara Onicamente gue llene un cuestionario.
Riesgos v Beneficios: No generara ningiin dafio, al contrario, el beneficio serd mayor, 3¢
podran establecer medidas preventivas v correctivas que mejoren la calidad profesional
de su grupo ocupacional.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad, pues toda la informacion sera usada con
fines de estudio. En caso este estudio fuese publicado se mantendra su confidencialidad,
va gue no se pedird sus nombres ni apellidos. Se pone en conocimiento que Ud. puede

decidir retirarse en cualquier momento.

Consentimiento

Yo, he leido l1a informacion anterior v
iz pregumntas han sido respondidas. He sido informada que los datos obtenidos pueden
ser difundidos. Convengo en participar.

Firma del participante: Firma del investizador:

Fecha:
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo, de
afios, identificado con DNI'CE W .*® revoco el conzentimiento

prestado v no degeo proseguir con el estudio “Comunicacion organizacional v frabajo en
equipo en profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024" que
dezarrollara la Lic. Sandy Suellem Morales Campana.
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Anexo 5: Base de datos

Ptje. L Ptje. C Ptje. L Ptje. L
N° Servicio Edad | Sexo |Comunicacion Comu_nlcqmon Comunicacién Comunicacion Comunicacion Comunicacion Comunicacion Comu.mcamon

o organizacional ascendente descendente . horizontal

organizacional ascendente descendente horizontal

1 Traumatologia 38 | Masculino 44 Bajo 17 Medio 15 Medio 12 Bajo
2 Traumatologia 37 | Masculino 54 Medio 18 Medio 18 Medio 18 Medio
3 Traumatologia 38 | Masculino 46 Medio 17 Medio 15 Medio 14 Bajo
4 Traumatologia 32 | Masculino 45 Medio 16 Medio 15 Medio 14 Bajo
5 Traumatologia 37 | Masculino 49 Medio 14 Bajo 18 Medio 17 Medio
6 Traumatologia 30 | Femenino 37 Bajo 13 Bajo 13 Bajo 11 Bajo
7 Traumatologia 33 | Femenino 52 Medio 20 Alto 19 Medio 13 Bajo
8 Traumatologia 47 | Femenino 52 Medio 15 Medio 17 Medio 20 Alto
9 Traumatologia 29 | Masculino 52 Medio 17 Medio 17 Medio 18 Medio
10 Traumatologia 33 | Masculino 50 Medio 18 Medio 16 Medio 16 Medio
11 Traumatologia 26 | Femenino 49 Medio 14 Bajo 17 Medio 18 Medio
12 Traumatologia 43 | Femenino 40 Bajo 14 Bajo 15 Medio 11 Bajo
13 Traumatologia 42 | Femenino 56 Medio 20 Alto 20 Alto 16 Medio
14 Traumatologia 29 | Femenino 53 Medio 22 Alto 17 Medio 14 Bajo
15 | Traumatologia 55 | Masculino 45 Medio 18 Medio 15 Medio 12 Bajo
16 Traumatologia 29 | Masculino 31 Bajo 13 Bajo 11 Bajo 7 Bajo
17 Traumatologia 42 | Masculino 41 Bajo 14 Bajo 13 Bajo 14 Bajo
18 Traumatologia 35 | Femenino 37 Bajo 13 Bajo 13 Bajo 11 Bajo
19 | Traumatologia 33 | Femenino 45 Medio 16 Medio 15 Medio 14 Bajo
20 Traumatologia 52 | Femenino 39 Bajo 13 Bajo 12 Bajo 14 Bajo
21 Traumatologia 29 | Femenino 60 Alto 22 Alto 21 Alto 17 Medio
22 Traumatologia 51 | Femenino 61 Alto 19 Medio 20 Alto 22 Alto
23 Traumatologia 43 | Femenino 54 Medio 19 Medio 17 Medio 18 Medio
24 | Traumatologia 44 | Femenino 52 Medio 15 Medio 18 Medio 19 Medio
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25 | Traumatologia 29 | Masculino 44 Bajo 15 Medio 14 Bajo 15 Medio
26 Traumatologia 47 | Masculino 48 Medio 17 Medio 17 Medio 14 Bajo
27 Traumatologia 30 | Femenino 42 Bajo 15 Medio 14 Bajo 13 Bajo
28 Traumatologia 43 | Masculino 43 Bajo 17 Medio 13 Bajo 13 Bajo
29 Traumatologia 29 | Femenino 41 Bajo 14 Bajo 13 Bajo 14 Bajo
30 Cirugia 43 | Masculino 57 Medio 19 Medio 20 Alto 18 Medio
31 Cirugia 27 | Femenino 50 Medio 19 Medio 16 Medio 15 Medio
32 Cirugia 32 | Femenino 47 Medio 19 Medio 15 Medio 13 Bajo
33 Cirugia 45 | Masculino 50 Medio 15 Medio 20 Alto 15 Medio
34 Cirugia 27 | Femenino 50 Medio 20 Alto 16 Medio 14 Bajo
35 Cirugia 27 | Femenino 60 Alto 18 Medio 21 Alto 21 Alto
36 Cirugia 29 | Femenino 43 Bajo 16 Medio 11 Bajo 16 Medio
37 Cirugia 40 | Femenino 57 Medio 19 Medio 20 Alto 18 Medio
38 Cirugia 33 | Femenino 46 Medio 12 Bajo 18 Medio 16 Medio
39 Cirugia 41 | Masculino 56 Medio 20 Alto 19 Medio 17 Medio
40 Cirugia 47 | Femenino 44 Bajo 15 Medio 15 Medio 14 Bajo
41 Cirugia 30 | Masculino 27 Bajo 12 Bajo 7 Bajo 8 Bajo
42 Cirugia 34 | Masculino 47 Medio 18 Medio 15 Medio 14 Bajo
43 Cirugia 28 | Femenino 59 Medio 16 Medio 22 Alto 21 Alto
44 Cirugia 51 | Masculino 51 Medio 17 Medio 16 Medio 18 Medio
45 Cirugia 36 | Femenino 43 Bajo 17 Medio 14 Bajo 12 Bajo
46 Cirugia 34 | Femenino 59 Medio 18 Medio 21 Alto 20 Alto
47 Cirugia 28 | Femenino 59 Medio 21 Alto 16 Medio 22 Alto
48 Cirugia 42 | Femenino 28 Bajo 10 Bajo 9 Bajo 9 Bajo
49 Cirugia 54 | Masculino 42 Bajo 12 Bajo 15 Medio 15 Medio
50 Cirugia 34 | Masculino 50 Medio 18 Medio 17 Medio 15 Medio
51 Cirugia 38 | Femenino 54 Medio 20 Alto 15 Medio 19 Medio
52 Cirugia 48 | Femenino 42 Bajo 14 Bajo 16 Medio 12 Bajo
53 Cirugia 47 | Masculino 46 Medio 15 Medio 15 Medio 16 Medio
54 Cirugia 37 | Femenino 45 Medio 19 Medio 12 Bajo 14 Bajo
55 Cirugia 39 | Femenino 29 Bajo 9 Bajo 12 Bajo 8 Bajo
56 Cirugia 32 | Femenino 41 Bajo 16 Medio 13 Bajo 12 Bajo
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57 Cirugia 26 | Femenino 54 Medio 19 Medio 18 Medio 17 Medio
58 Cirugia 40 | Femenino 47 Medio 21 Alto 12 Bajo 14 Bajo
59 Cirugia 34 | Masculino 54 Medio 20 Alto 15 Medio 19 Medio
60 Cirugia 29 | Femenino 52 Medio 19 Medio 16 Medio 17 Medio
61 Cirugia 26 | Femenino 45 Medio 14 Bajo 15 Medio 16 Medio
62 Otros 35 | Femenino 25 Bajo 9 Bajo 7 Bajo 9 Bajo
63 Otros 34 | Femenino 52 Medio 21 Alto 17 Medio 14 Bajo
64 Otros 39 | Femenino 48 Medio 15 Medio 18 Medio 15 Medio
65 Otros 44 | Femenino 50 Medio 17 Medio 16 Medio 17 Medio
66 Otros 35 | Masculino 55 Medio 19 Medio 17 Medio 19 Medio
67 Otros 32 | Femenino 48 Medio 20 Alto 15 Medio 13 Bajo
68 Otros 57 | Femenino 54 Medio 15 Medio 19 Medio 20 Alto
69 Otros 27 | Masculino 46 Medio 15 Medio 17 Medio 14 Bajo
70 Otros 25 | Femenino 50 Medio 20 Alto 17 Medio 13 Bajo
71 Otros 32 | Femenino 59 Medio 16 Medio 22 Alto 21 Alto
72 Otros 36 | Femenino 50 Medio 17 Medio 15 Medio 18 Medio
73 Otros 29 | Femenino 33 Bajo 15 Medio 10 Bajo 8 Bajo
74 Otros 42 | Masculino 53 Medio 21 Alto 12 Bajo 20 Alto
75 Otros 26 | Masculino 48 Medio 19 Medio 15 Medio 14 Bajo
76 Otros 28 | Femenino 47 Medio 18 Medio 14 Bajo 15 Medio
77 Otros 43 | Masculino 41 Bajo 12 Bajo 17 Medio 12 Bajo
78 Otros 39 | Femenino 47 Medio 18 Medio 17 Medio 12 Bajo
79 Otros 25 | Femenino 44 Bajo 17 Medio 13 Bajo 14 Bajo
80 Otros 30 | Femenino 43 Bajo 15 Medio 15 Medio 13 Bajo
81 Otros 32 | Femenino 39 Bajo 12 Bajo 11 Bajo 16 Medio
82 Otros 33 | Masculino 40 Bajo 19 Medio 10 Bajo 11 Bajo
83 Otros 38 | Femenino 56 Medio 18 Medio 20 Alto 18 Medio
84 Otros 31 | Femenino 54 Medio 20 Alto 17 Medio 17 Medio
85 Neonatologia 3 | Femenino 38 Bajo 11 Bajo 15 Medio 12 Bajo
86 Neonatologia 38 | Femenino 54 Medio 17 Medio 18 Medio 19 Medio
87 Neonatologia 37 | Femenino 53 Medio 18 Medio 19 Medio 16 Medio
88 Neonatologia 39 | Masculino 53 Medio 17 Medio 19 Medio 17 Medio
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89 Neonatologia 26 | Masculino 60 Alto 20 Alto 20 Alto 20 Alto
90 Neonatologia 28 | Femenino 58 Medio 18 Medio 20 Alto 20 Alto
91 Neonatologia 35 | Femenino 48 Medio 17 Medio 17 Medio 14 Bajo
92 Neonatologia 38 | Femenino 41 Bajo 14 Bajo 12 Bajo 15 Medio
93 Neonatologia 27 | Masculino 38 Bajo 11 Bajo 15 Medio 12 Bajo
94 Neonatologia 39 | Femenino 43 Bajo 16 Medio 13 Bajo 14 Bajo
95 Neonatologia 43 | Masculino 49 Medio 20 Alto 14 Bajo 15 Medio
96 Neonatologia 27 | Femenino 52 Medio 21 Alto 14 Bajo 17 Medio
97 Neonatologia 45 | Femenino 52 Medio 18 Medio 17 Medio 17 Medio
98 Neonatologia 25 | Femenino 49 Medio 14 Bajo 20 Alto 15 Medio
99 Neonatologia 23 | Masculino 50 Medio 15 Medio 17 Medio 18 Medio
100 Neonatologia 30 | Femenino 53 Medio 17 Medio 19 Medio 17 Medio
101 Neonatologia 27 | Masculino 32 Bajo 12 Bajo 9 Bajo 11 Bajo
102 Neonatologia 34 | Femenino 51 Medio 19 Medio 14 Bajo 18 Medio
103 Neonatologia 26 | Femenino 54 Medio 20 Alto 17 Medio 17 Medio
104 Neonatologia 27 | Femenino 43 Bajo 19 Medio 12 Bajo 12 Bajo
105 Neonatologia 38 | Femenino 47 Medio 15 Medio 17 Medio 15 Medio
106 Neonatologia 35 | Femenino 43 Bajo 13 Bajo 15 Medio 15 Medio
107 Neonatologia 33 | Femenino 51 Medio 17 Medio 19 Medio 15 Medio
108 Neonatologia 35 | Femenino 49 Medio 18 Medio 15 Medio 16 Medio
109 Neonatologia 38 | Femenino 46 Medio 15 Medio 16 Medio 15 Medio
110 Neonatologia 25 | Femenino 51 Medio 18 Medio 14 Bajo 19 Medio
111 Neonatologia 29 | Femenino 58 Medio 17 Medio 21 Alto 20 Alto
112 Neonatologia 27 | Femenino 48 Medio 18 Medio 18 Medio 12 Bajo
113| Medicinainterna | 37 | Masculino 60 Alto 22 Alto 18 Medio 20 Alto
114 | Medicinainterna | 35 | Femenino 61 Alto 21 Alto 22 Alto 18 Medio
115| Medicina interna 37 | Masculino 45 Medio 15 Medio 15 Medio 15 Medio
116 | Medicinainterna | 47 | Femenino 34 Bajo 10 Bajo 11 Bajo 13 Bajo
117 | Medicinainterna | 39 | Masculino 44 Bajo 16 Medio 8 Bajo 20 Alto
118 | Medicinainterna | 31 | Femenino 45 Medio 17 Medio 12 Bajo 16 Medio
119 | Medicinainterna | 34 | Femenino 55 Medio 19 Medio 17 Medio 19 Medio
120 | Medicina interna 25 | Femenino 51 Medio 17 Medio 19 Medio 15 Medio
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121| Medicinainterna | 27 |Masculino 50 Medio 17 Medio 17 Medio 16 Medio
122'| Medicinainterna | 35 | Femenino 51 Medio 18 Medio 17 Medio 16 Medio
123 | Medicinainterna | 38 | Femenino 49 Medio 18 Medio 14 Bajo 17 Medio
124 | Medicinainterna | 32 | Femenino 54 Medio 18 Medio 19 Medio 17 Medio
125| Medicinainterna | 42 | Masculino 48 Medio 17 Medio 16 Medio 15 Medio
126 | Medicinainterna | 33 | Femenino 46 Medio 17 Medio 17 Medio 12 Bajo
127 | Medicinainterna | 38 | Femenino 50 Medio 17 Medio 16 Medio 17 Medio
128 | Medicina interna 32 | Femenino 51 Medio 17 Medio 16 Medio 18 Medio
129 | Medicinainterna | 48 | Femenino 50 Medio 18 Medio 15 Medio 17 Medio
130| Medicinainterna | 37 | Femenino 46 Medio 15 Medio 15 Medio 16 Medio
131| Medicinainterna | 40 |Femenino 49 Medio 17 Medio 14 Bajo 18 Medio
132 | Medicina interna 30 | Femenino 45 Medio 15 Medio 14 Bajo 16 Medio
133 | Medicina interna 24 | Masculino 40 Bajo 12 Bajo 13 Bajo 15 Medio
134 | Medicina interna 32 | Femenino 35 Bajo 12 Bajo 12 Bajo 11 Bajo
135| Medicinainterna | 40 | Masculino 38 Bajo 15 Medio 10 Bajo 13 Bajo
136 | Medicinainterna | 36 | Masculino 39 Bajo 14 Bajo 12 Bajo 13 Bajo
137 | Medicinainterna | 46 | Femenino 47 Medio 16 Medio 13 Bajo 18 Medio
138 | Medicinainterna | 40 | Femenino 53 Medio 19 Medio 17 Medio 17 Medio
139 | Medicinainterna | 45 | Femenino 50 Medio 21 Alto 16 Medio 13 Bajo
140 | Medicinainterna | 42 | Masculino 53 Medio 20 Alto 16 Medio 17 Medio
141| Medicinainterna | 32 | Masculino 49 Medio 20 Alto 13 Bajo 16 Medio
142'| Medicina interna 29 | Masculino 54 Medio 21 Alto 17 Medio 16 Medio
143 | Medicina interna 29 | Femenino 45 Medio 19 Medio 12 Bajo 14 Bajo
144| Medicinainterna | 25 | Femenino 49 Medio 18 Medio 17 Medio 14 Bajo
145| Medicinainterna | 50 | Femenino 45 Medio 15 Medio 12 Bajo 18 Medio
146 | Medicinainterna | 46 |Masculino 60 Alto 18 Medio 20 Alto 22 Alto
147 | Medicinainterna | 43 | Masculino 44 Bajo 14 Bajo 12 Bajo 18 Medio
148 | Medicinainterna | 52 | Masculino 48 Medio 21 Alto 15 Medio 12 Bajo
149 | Medicinainterna | 35 |Masculino 32 Bajo 11 Bajo 12 Bajo 9 Bajo
150 | Medicinainterna | 32 | Masculino 31 Bajo 11 Bajo 10 Bajo 10 Bajo
151 | Medicinainterna | 25 | Femenino 49 Medio 19 Medio 14 Bajo 16 Medio
152 | Medicina interna 32 | Femenino 47 Medio 15 Medio 16 Medio 16 Medio
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153 | Medicina interna 26 | Femenino 62 Alto 21 Alto 21 Alto 20 Alto
154 | Medicina interna 29 | Femenino 52 Medio 18 Medio 16 Medio 18 Medio
155| Medicinainterna | 36 | Femenino 47 Medio 17 Medio 14 Bajo 16 Medio
156 | Medicina interna 42 | Femenino 48 Medio 16 Medio 16 Medio 16 Medio
157 | Medicina interna 27 | Femenino 54 Medio 19 Medio 18 Medio 17 Medio
158 Otros 35 | Femenino 42 Bajo 14 Bajo 17 Medio 11 Bajo
159 Otros 31 | Masculino 45 Medio 16 Medio 14 Bajo 15 Medio
160 Otros 26 | Masculino 50 Medio 19 Medio 18 Medio 13 Bajo
161 Otros 27 | Masculino 51 Medio 22 Alto 15 Medio 14 Bajo
162 Otros 28 | Femenino 36 Bajo 12 Bajo 10 Bajo 14 Bajo
163 Otros 40 | Masculino 48 Medio 18 Medio 15 Medio 15 Medio
164 Otros 35 | Masculino 50 Medio 20 Alto 16 Medio 14 Bajo
165 Otros 45 | Masculino 39 Bajo 12 Bajo 14 Bajo 13 Bajo
166 Otros 28 | Femenino 52 Medio 16 Medio 19 Medio 17 Medio
167 Otros 30 | Femenino 55 Medio 20 Alto 17 Medio 18 Medio
168 Otros 41 | Masculino 41 Bajo 12 Bajo 15 Medio 14 Bajo
169 Otros 27 | Femenino 50 Medio 21 Alto 16 Medio 13 Bajo
170 Otros 29 | Femenino 46 Medio 18 Medio 13 Bajo 15 Medio
171 Otros 47 | Femenino 44 Bajo 12 Bajo 16 Medio 16 Medio
172 Otros 25 | Femenino 51 Medio 21 Alto 15 Medio 15 Medio
173 Otros 23 | Masculino 50 Medio 19 Medio 16 Medio 15 Medio
174 Otros 33 | Masculino 45 Medio 15 Medio 14 Bajo 16 Medio
175 Otros 35 | Femenino 51 Medio 15 Medio 17 Medio 19 Medio
176 Otros 26 | Femenino 48 Medio 16 Medio 16 Medio 16 Medio
177 Otros 29 | Masculino 54 Medio 21 Alto 16 Medio 17 Medio
178 Otros 31 | Femenino 52 Medio 18 Medio 17 Medio 17 Medio

88



Ptje.

Trabajo

Ptje.

N° Trabajo en Mog\sjséién Motivacién Coiggién Cohesion Act!tgd E)A;st:;:i/i Cap:gfaicién Capacitacién EEH%O Equipo
en equipo | equipo positiva
1 75 Moderado 13 Moderado 19 Moderado 12 Moderado 12 Moderado 18 | Moderado
2 111 Alto 23 Alto Kl Alto 14 Alto 15 Alto 25 Alto
3 67 Moderado 14 Moderado 16 Bajo 9 Moderado 8 Bajo 17 | Moderado
4 78 Moderado 16 Moderado 18 Bajo 8 Bajo 12 Moderado 21 | Moderado
5 93 Alto 21 Alto 26 Moderado 10 Moderado 15 Alto 19 | Moderado
6 59 Bajo 11 Bajo 17 Bajo 8 Bajo 5 Bajo 16 | Moderado
7 100 Alto 24 Alto 24 Moderado 12 Moderado 14 Alto 21 | Moderado
8 119 Alto 25 Optimo 30 Alto 14 Alto 16 Alto 30 Optimo
9 94 Alto 22 Alto 20 Moderado 11 Moderado 14 Alto 24 Alto
10 93 Alto 20 Alto 23 Moderado 13 Alto 11 Moderado 23 Alto
11 89 Moderado 21 Alto 22 Moderado 10 Moderado 13 Alto 21 | Moderado
12 63 Moderado 5 Deficiente 18 Bajo 8 Bajo 9 Moderado 20 | Moderado
13 98 Alto 19 Alto 27 Moderado 12 Moderado 11 Moderado 25 Alto
14 59 Bajo 16 Moderado 17 Bajo 6 Bajo 8 Bajo 10 Bajo
15 86 Moderado 16 Moderado 22 Moderado 10 Moderado 10 Moderado 25 Alto
16 59 Bajo 11 Bajo 16 Bajo 8 Bajo 7 Bajo 15 | Moderado
17 74 Moderado 16 Moderado 20 Moderado 10 Moderado 14 Alto 14 Bajo
18 74 Moderado 16 Moderado 24 Moderado 6 Bajo 8 Bajo 18 | Moderado
19 81 Moderado 10 Bajo 18 Bajo 13 Alto 16 Alto 22 Alto
20 99 Alto 17 Moderado 30 Alto 13 Alto 11 Moderado 26 Alto
21 104 Alto 22 Alto 26 Moderado 15 Alto 12 Moderado 25 Alto
22 121 Optimo 25 Optimo 30 Alto 13 Alto 17 Optimo 31 Optimo
23 100 Alto 18 Moderado 29 Alto 12 Moderado 13 Alto 25 Alto
24 78 Moderado 16 Moderado 25 Moderado 7 Bajo 15 Alto 13 Bajo
25 93 Alto 17 Moderado 25 Moderado 11 Moderado 12 Moderado 25 Alto
26 89 Moderado 19 Alto 22 Moderado 12 Moderado 15 Alto 18 | Moderado
27 47 Bajo 9 Bajo 11 Bajo 6 Bajo 6 Bajo 13 Bajo

89



28 74 Moderado 11 Bajo 22 Moderado 8 Bajo 13 Alto 19 | Moderado
29 63 Moderado 11 Bajo 15 Bajo 7 Bajo 8 Bajo 20 | Moderado
30 98 Alto 20 Alto 26 Moderado 12 Moderado 14 Alto 23 Alto
31 98 Alto 21 Alto 24 Moderado 14 Alto 14 Alto 20 | Moderado
32 100 Alto 18 Moderado 29 Alto 10 Moderado 14 Alto 24 Alto
33 100 Alto 19 Alto 30 Alto 15 Alto 9 Moderado 22 Alto
34 103 Alto 20 Alto 25 Moderado 14 Alto 15 Alto 25 Alto
35 116 Alto 22 Alto 30 Alto 17 Optimo 16 Alto 28 Alto
36 91 Alto 22 Alto 17 Bajo 14 Alto 15 Alto 19 | Moderado
37 98 Alto 19 Alto 26 Moderado 13 Alto 13 Alto 24 Alto
38 91 Alto 18 Moderado 22 Moderado 13 Alto 11 Moderado 23 Alto
39 94 Alto 16 Moderado 25 Moderado 13 Alto 12 Moderado 25 Alto
40 91 Alto 16 Moderado 29 Alto 13 Alto 8 Bajo 24 Alto
41 55 Bajo 13 Moderado 19 Moderado 8 Bajo 5 Bajo 8 Bajo
42 75 Moderado 12 Bajo 20 Moderado 13 Alto 6 Bajo 20 | Moderado
43 114 Alto 23 Alto 29 Alto 14 Alto 18 Optimo 27 Alto
44 93 Alto 13 Moderado 23 Moderado 16 Alto 14 Alto 24 Alto
45 82 Moderado 15 Moderado 23 Moderado 13 Alto 11 Moderado 18 | Moderado
46 105 Alto 18 Moderado 27 Moderado 14 Alto 14 Alto 27 Alto
47 120 Alto 23 Alto 29 Alto 19 Optimo 16 Alto 28 Alto
48 42 Bajo 7 Bajo 9 Deficiente 3 Deficiente 4 Deficiente 16 | Moderado
49 81 Moderado 17 Moderado 25 Moderado 9 Moderado 10 Moderado 17 | Moderado
50 89 Moderado 17 Moderado 23 Moderado 12 Moderado 12 Moderado 23 Alto
51 82 Moderado 14 Moderado 22 Moderado 10 Moderado 10 Moderado 21 | Moderado
52 76 Moderado 11 Bajo 24 Moderado 12 Moderado 10 Moderado 16 | Moderado
53 80 Moderado 21 Alto 17 Bajo 12 Moderado 9 Moderado 18 | Moderado
54 97 Alto 19 Alto 27 Moderado 13 Alto 15 Alto 21 | Moderado
55 45 Bajo 9 Bajo 9 Deficiente 7 Bajo 5 Bajo 13 Bajo
56 86 Moderado 17 Moderado 23 Moderado 11 Moderado 12 Moderado 21 | Moderado
57 101 Alto 18 Moderado 25 Moderado 13 Alto 14 Alto 27 Alto
58 61 Moderado 13 Moderado 16 Bajo 12 Moderado 7 Bajo 11 Bajo
59 94 Alto 20 Alto 23 Moderado 13 Alto 13 Alto 20 Moderado
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60 99 Alto 19 Alto 29 Alto 10 Moderado 13 Alto 24 Alto

61 105 Alto 20 Alto 27 Moderado 15 Alto 13 Alto 26 Alto

62 53 Bajo 11 Bajo 15 Bajo 8 Bajo 7 Bajo 11 Bajo
63 97 Alto 19 Alto 27 Moderado 10 Moderado 14 Alto 23 Alto

64 87 Moderado 16 Moderado 17 Bajo 18 Optimo 7 Bajo 24 Alto

65 95 Alto 20 Alto 26 Moderado 13 Alto 13 Alto 20 | Moderado
66 99 Alto 21 Alto 30 Alto 13 Alto 13 Alto 18 | Moderado
67 102 Alto 18 Moderado 26 Moderado 13 Alto 14 Alto 26 Alto

68 100 Alto 23 Alto 27 Moderado 10 Moderado 15 Alto 24 Alto

69 80 Moderado 16 Moderado 22 Moderado 12 Moderado 9 Moderado 19 | Moderado
70 98 Alto 22 Alto 25 Moderado 11 Moderado 14 Alto 22 Alto

71 130 Optimo 25 Optimo 35 Alto 17 Optimo 18 Optimo 30 Optimo
72 102 Alto 22 Alto 28 Alto 12 Moderado 15 Alto 22 Alto

73 57 Bajo 11 Bajo 13 Bajo 7 Bajo 7 Bajo 17 | Moderado
74 112 Alto 24 Alto 31 Alto 11 Moderado 14 Alto 28 Alto

75 103 Alto 22 Alto 26 Moderado 13 Alto 12 Moderado 26 Alto

76 101 Alto 20 Alto 24 Moderado 14 Alto 15 Alto 25 Alto

77 73 Moderado 17 Moderado 15 Bajo 10 Moderado 10 Moderado 16 | Moderado
78 63 Moderado 15 Moderado 18 Bajo 10 Moderado 7 Bajo 10 Bajo
79 79 Moderado 17 Moderado 22 Moderado 12 Moderado 10 Moderado 16 | Moderado
80 77 Moderado 18 Moderado 18 Bajo 10 Moderado 12 Moderado 15 | Moderado
81 76 Moderado 13 Moderado 19 Moderado 11 Moderado 7 Bajo 22 Alto

82 98 Alto 19 Alto 29 Alto 15 Alto 10 Moderado 21 | Moderado
83 115 Alto 23 Alto 30 Alto 14 Alto 19 Optimo 26 Alto
84 98 Alto 21 Alto 24 Moderado 11 Moderado 16 Alto 22 Alto

85 93 Alto 18 Moderado 25 Moderado 13 Alto 11 Moderado 22 Alto

86 108 Alto 22 Alto 29 Alto 12 Moderado 16 Alto 25 Alto

87 107 Alto 17 Moderado 29 Alto 18 Optimo 12 Moderado 28 Alto

88 98 Alto 21 Alto 25 Moderado 12 Moderado 13 Alto 23 Alto

89 105 Alto 21 Alto 28 Alto 12 Moderado 16 Alto 25 Alto

90 123 Optimo 25 Optimo 31 Alto 17 Optimo 17 Optimo 30 Optimo
91 91 Alto 17 Moderado 25 Moderado 15 Alto 12 Moderado 20 Moderado
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92 55 Bajo 9 Bajo 15 Bajo 9 Moderado 6 Bajo 15 | Moderado
93 85 Moderado 18 Moderado 25 Moderado 11 Moderado 10 Moderado 18 | Moderado
94 100 Alto 18 Moderado 24 Moderado 15 Alto 14 Alto 26 Alto
95 79 Moderado 21 Alto 27 Moderado 5 Bajo 7 Bajo 19 | Moderado
96 98 Alto 17 Moderado 27 Moderado 12 Moderado 13 Alto 25 Alto
97 101 Alto 19 Alto 28 Alto 12 Moderado 13 Alto 25 Alto
98 79 Moderado 16 Moderado 16 Bajo 13 Alto 7 Bajo 22 Alto
99 102 Alto 22 Alto 27 Moderado 12 Moderado 14 Alto 23 Alto
100 80 Moderado 15 Moderado 22 Moderado 10 Moderado 10 Moderado 21 | Moderado
101 67 Moderado 15 Moderado 18 Bajo 9 Moderado 10 Moderado 14 Bajo
102 91 Alto 17 Moderado 22 Moderado 13 Alto 11 Moderado 24 Alto
103 98 Alto 19 Alto 25 Moderado 12 Moderado 13 Alto 25 Alto
104 94 Alto 21 Alto 26 Moderado 10 Moderado 13 Alto 20 | Moderado
105 95 Alto 16 Moderado 26 Moderado 13 Alto 12 Moderado 24 Alto
106 92 Alto 15 Moderado 23 Moderado 13 Alto 14 Alto 23 Alto
107 97 Alto 20 Alto 26 Moderado 13 Alto 14 Alto 20 | Moderado
108 90 Moderado 18 Moderado 23 Moderado 12 Moderado 10 Moderado 23 Alto
109 96 Alto 19 Alto 27 Moderado 13 Alto 14 Alto 21 | Moderado
110 107 Alto 21 Alto 29 Alto 16 Alto 15 Alto 23 Alto
111 106 Alto 18 Moderado 27 Moderado 15 Alto 16 Alto 26 Alto
112 96 Alto 20 Alto 26 Moderado 10 Moderado 13 Alto 22 Alto
113 106 Alto 20 Alto 30 Alto 15 Alto 11 Moderado 26 Alto
114 114 Alto 24 Alto 32 Alto 14 Alto 12 Moderado 28 Alto
115 85 Moderado 15 Moderado 27 Moderado 13 Alto 6 Bajo 23 Alto
116 70 Moderado 16 Moderado 15 Bajo 10 Moderado 6 Bajo 18 | Moderado
117 63 Moderado 15 Moderado 12 Bajo 8 Bajo 9 Moderado 18 | Moderado
118 95 Alto 19 Alto 25 Moderado 13 Alto 11 Moderado 24 Alto
119 103 Alto 22 Alto 25 Moderado 14 Alto 14 Alto 25 Alto
120 102 Alto 19 Alto 29 Alto 13 Alto 13 Alto 24 Alto
121 100 Alto 19 Alto 28 Alto 15 Alto 14 Alto 22 Alto
122 101 Alto 20 Alto 28 Alto 12 Moderado 15 Alto 24 Alto
123 100 Alto 19 Alto 23 Moderado 16 Alto 14 Alto 25 Alto

92



124 97 Alto 18 Moderado 27 Moderado 13 Alto 12 Moderado 23 Alto
125 96 Alto 17 Moderado 28 Alto 12 Moderado 12 Moderado 23 Alto
126 95 Alto 18 Moderado 25 Moderado 12 Moderado 14 Alto 23 Alto
127 98 Alto 20 Alto 25 Moderado 11 Moderado 14 Alto 25 Alto
128 91 Alto 18 Moderado 27 Moderado 11 Moderado 12 Moderado 20 | Moderado
129 99 Alto 18 Moderado 26 Moderado 14 Alto 15 Alto 23 Alto
130 99 Alto 18 Moderado 25 Moderado 14 Alto 16 Alto 22 Alto
131 99 Alto 20 Alto 23 Moderado 14 Alto 13 Alto 25 Alto
132 96 Alto 19 Alto 24 Moderado 14 Alto 11 Moderado 24 Alto
133 59 Bajo 13 Moderado 15 Bajo 7 Bajo 6 Bajo 16 | Moderado
134 69 Moderado 14 Moderado 17 Bajo 10 Moderado 14 Alto 14 Bajo
135 63 Moderado 10 Bajo 18 Bajo 8 Bajo 11 Moderado 13 Bajo
136 73 Moderado 16 Moderado 16 Bajo 7 Bajo 14 Alto 16 | Moderado
137 66 Moderado 15 Moderado 16 Bajo 9 Moderado 11 Moderado 12 Bajo
138 101 Alto 20 Alto 25 Moderado 14 Alto 13 Alto 25 Alto
139 100 Alto 20 Alto 24 Moderado 15 Alto 13 Alto 23 Alto
140 93 Alto 20 Alto 24 Moderado 10 Moderado 12 Moderado 24 Alto
141 95 Alto 18 Moderado 23 Moderado 11 Moderado 15 Alto 24 Alto
142 97 Alto 19 Alto 26 Moderado 12 Moderado 13 Alto 22 Alto
143 90 Moderado 18 Moderado 23 Moderado 13 Alto 12 Moderado 20 | Moderado
144 101 Alto 20 Alto 27 Moderado 12 Moderado 13 Alto 25 Alto
145 59 Bajo 13 Moderado 17 Bajo 7 Bajo 6 Bajo 15 | Moderado
146 68 Moderado 13 Moderado 18 Bajo 7 Bajo 9 Moderado 19 | Moderado
147 84 Moderado 17 Moderado 20 Moderado 10 Moderado 11 Moderado 24 Alto
148 71 Moderado 10 Bajo 17 Bajo 12 Moderado 14 Alto 14 Bajo
149 44 Bajo 7 Bajo 12 Bajo 7 Bajo 8 Bajo 9 Bajo
150 37 Bajo 5 Deficiente 9 Deficiente 5 Bajo 4 Deficiente 13 Bajo
151 92 Alto 19 Alto 24 Moderado 12 Moderado 10 Moderado 24 Alto
152 61 Moderado 12 Bajo 16 Bajo 7 Bajo 10 Moderado 13 Bajo
153 122 Optimo 24 Alto 31 Alto 16 Alto 15 Alto 32 Optimo
154 102 Alto 19 Alto 26 Moderado 14 Alto 12 Moderado 28 Alto
155 94 Alto 21 Alto 25 Moderado 11 Moderado 10 Moderado 24 Alto
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156 101 Alto 20 Alto 25 Moderado 13 Alto 15 Alto 25 Alto
157 94 Alto 21 Alto 22 Moderado 13 Alto 13 Alto 23 Alto
158 92 Alto 18 Moderado 26 Moderado 12 Moderado 14 Alto 18 | Moderado
159 77 Moderado 10 Bajo 25 Moderado 9 Moderado 9 Moderado 21 | Moderado
160 103 Alto 21 Alto 25 Moderado 13 Alto 14 Alto 25 Alto
161 97 Alto 20 Alto 22 Moderado 12 Moderado 15 Alto 23 Alto
162 88 Moderado 16 Moderado 23 Moderado 12 Moderado 11 Moderado 24 Alto
163 88 Moderado 18 Moderado 24 Moderado 12 Moderado 14 Alto 18 | Moderado
164 106 Alto 21 Alto 31 Alto 14 Alto 14 Alto 22 Alto
165 69 Moderado 13 Moderado 20 Moderado 8 Bajo 9 Moderado 18 | Moderado
166 97 Alto 17 Moderado 26 Moderado 12 Moderado 16 Alto 23 Alto
167 98 Alto 20 Alto 28 Alto 13 Alto 13 Alto 20 | Moderado
168 80 Moderado 13 Moderado 22 Moderado 16 Alto 14 Alto 14 Bajo
169 97 Alto 19 Alto 28 Alto 11 Moderado 12 Moderado 22 Alto
170 75 Moderado 19 Alto 22 Moderado 6 Bajo 9 Moderado 19 | Moderado
171 79 Moderado 17 Moderado 17 Bajo 13 Alto 13 Alto 16 | Moderado
172 97 Alto 21 Alto 24 Moderado 11 Moderado 14 Alto 23 Alto
173 85 Moderado 20 Alto 18 Bajo 14 Alto 8 Bajo 23 Alto
174 82 Moderado 23 Alto 10 Bajo 10 Moderado 11 Moderado 26 Alto
175 92 Alto 17 Moderado 23 Moderado 14 Alto 14 Alto 20 | Moderado
176 109 Alto 19 Alto 28 Alto 15 Alto 16 Alto 27 Alto
177 98 Alto 19 Alto 27 Moderado 14 Alto 13 Alto 22 Alto
178 103 Alto 19 Alto 28 Alto 14 Alto 12 Moderado 26 Alto
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Anexo 6: Autorizacion de la ejecucion del trabajo
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Anexo 7: Estadisticas complementarias

Tabla 12. Comunicacidn organizacional y motivacion en los profesionales de la carrera

de enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024

Motivacion
Comu.mczfclon Optimo Alto Moderado Bajo Deficiente
organizacional

n Y% n % n Y% n Y% n %

Alto 1 25,0 6 7,4 1 1,4 0 0,0 0 0,0

Medio 3 75,0 72 88,9 42 57,5 5 27,8 0 0,0
Bajo 0 0,0 3 3,7 30 16,2 13 72,2 2 100,0
Total 4 100,0 81 100,0 73 75,1 18 100,0 2 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

En la tabla 12 se exhibe que, el 57,5% tienen un nivel moderado de motivacion

evidenciaron comunicacién en una organizacion media, mientras que el 72,2% de los

trabajadores con bajo nivel de motivacion, mostraron baja comunicacion organizacional.

Tabla 13. Comunicacion en una organizacion y cohesion en profesionales de la carrera

de enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024

Cohesion
Comu.mcafcmn Optimo Alto Moderado Bajo Deficiente
organizacional

n % n % n % n % n %

Alto 0 0,0 6 16,7 1 1,0 1 2,8 0 0,0

Medio 0 0,0 27 75,0 80 77,7 15 41,7 0 0,0
Bajo 0 0,0 3 8,3 22 21,4 20 55,6 3 100,0
Total 0 0,0 36 100,0 103 100,0 36 100,0 3 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

En la tabla 13 se exhibe que, el 77,7% tienen un nivel moderado de cohesion

evidenciaron comunicacion en una organizacion media, mientras que el 55,6% tuvieron

un bajo nivel de cohesidon, mostraron baja comunicacion organizacional.
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Tabla 14. Comunicacion en una organizacion y actitud positiva en profesionales de la

carrera enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024

Actitud positiva
Comu.mc:fcmn Optimo Alto Moderado Bajo Deficiente
organizacional
n % n % n % n % n %
Alto 1 16,7 5 6,9 1 1.4 1 3.8 0 0,0
Medio 5 83,3 57 79,2 53 72,6 7 26,9 0 0,0
Bajo 0 0,0 10 13,9 19 26,0 18 69,2 1 100,0
Total 6 100,0 72 100,0 73 100,0 26 100,0 1 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

En la tabla 14 se exhibe que, el 72,6% tienen un nivel moderado de actitud positiva

evidenciaron comunicacion en una organizacion media, mientras que el 69,2% tuvieron

un bajo nivel de actitud positiva, mostraron baja comunicacion organizacional.

Tabla 15. Comunicacion en una organizacidén y capacitacion en profesionales de la

carrera de enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024

Capacitaciéon
Comu‘mcgclon Optimo Alto Moderado Bajo Deficiente
organizacional
n % n % n % n % n %
Alto 1 20,0 3 3,5 4 6,8 0 0,0 0 0,0
Medio 4 80,0 72 83,7 35 59,3 11 423 0 0,0
Bajo 0 0,0 11 12.8 20 33,9 15 57,7 2 100,0
Total 5 100,0 86 100,0 59 1000 26 100,0 2 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.

En la tabla 15 se exhibe que, el 59,3% tienen un nivel moderado de capacitacion

evidenciaron comunicacion organizacional media, mientras que el 57,7% tuvieron un

bajo nivel de capacitacion, mostraron baja comunicacion organizacional.
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Tabla 16. Comunicacion en una organizacion y equipo en profesionales de la carrera de

enfermeria del Hospital Regional de Cusco, 2024

Equipo

Comu.mcsfcmn Optimo Alto Moderado Bajo Deficiente
organizacional

n % n % n % n % n %

Alto 2 40,0 5 5,1 1 1,8 0 0,0 0 0,0

Medio 3 60,0 84 85,7 28 49,1 7 38,9 0 0,0

Bajo 0 0,0 9 9,2 28 49,1 11 61,1 0 0,0

Total 5 100,0 98 100,0 57 100,0 18  100,0 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.
En la tabla 16 se exhibe que, el 49,1% tienen un nivel moderado de equipo

evidenciaron comunicacidén en una organizacion media, mientras que el 61,1% de los

trabajadores con bajo nivel de equipo, mostraron baja comunicacion organizacional.
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