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RESUMEN

Esta investigacion recopila y presenta informacion sobre el estado actual de las
habilidades sociales, de comunicacion y coordinacion del personal perteneciente al drea
administrativa y médica del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo Crespo. Se expone un
estudio descriptivo y cuantitativo, ¢n ¢l cual se utilizé dos herramientas las cuales
ayudaron a constatar ¢l nivel de desarrollo de las habilidades sociales de los trabajadores
que laboran en el drea administrativa; la Escala de Habilidades Sociales de Gismero,
(2000) dingidos a los mismos y ¢l Cuestionario de Prictica Colaborativa UCI Médico -
Enfermera de Shortell y Cols Escala de Comunicacion y Coordinacion, dingidos al
personal que pertenece al departamento médico. Con base en los datos arrojados de estas
herramientas se presento una propuesta de capacitacion en desarrollo personal enfocada
en corregir las falencias presentadas tanto en habilidades sociales como en comunicacion
y coordinacion, para garantizar mayor eficiencia en el entorno organizacional.

Palabras claves: Habilidades sociales, Comunicacion, Coordinacion,
Administrativos, Medico, capacitacion, propuesta, desarrollo personal.
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ABSTRACT

This rescarch collects and presents nformation on the current deficiencies 1in social,
communication and coordination skills of the personnel belonging to the admmistrative and
medical arca of the Pablo Jaramillo Crespo Humanitanan Hospital. A descniptive and quantitative
study is exposed. in which two tools were used which helped us to venfy the level of social skills
of the workers who work in the administrative area; the Gismero Social Skills Scale, (2000) aimed
at them and the Shortell and Cols Medical-Nurse ICU Collaborative Practice Questionnaire,
Communication and Coordination Scale, aimed at personnel belonging to the medical department.
Based on the data obtained from these tools, a personal development training proposal was
presented focused on the shortcomings presented both in social skills and in communication and
coordination, to guarantee greater cfficiency.

Keywords: Social skills, Communication, Coordination, Administrative, Medical, trmining,
proposal. personal development.

Emilio Jesis Montencgro Bailon Mana Cnstina Orellana Valdivieso.
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1 CAPITULO 1: INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion tiene el objetivo de conseguir datos reaes de las
deficiencias de las habilidades sociales en €l érea administrativay de las escalas de comunicacion
y coordinaciéon en € area medica del Hospital de la Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, una
organizacion sin fines de lucro. A través de dos instrumentos psicoldgicos, que permitiran €
andlisis de dicha informacion y la identificacion de estas carencias, para poder trabgjarlas y

superarlasy asi permitir un mejor desempefio tanto profesional como personal.

La investigacion realizada permitira tener datos certeros acerca de las conductas y € mal
manegjo e intercambio de la informacion que existe dentro del hospital, por parte de los
colaboradores, de igual forma se podra evidenciar las caracteristicas que hacen que se presenten

este tipo de situaciones.

En conjunto con los objetivos y datos arrojados de ambas areas, se ha podido establecer una
propuesta para recomendar guias generales para que los encargados de Talento Humano, puedan

organizar y dirigirlos.

1.1 ANTECEDENTES

La Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo es una Institucion privada sin fines de
lucro, dedicada a campo de la saud, especiamente a &area materno-infantil. Fue creada
legalmente en noviembre de 1988 mediante Acuerdo Ministerial 2664 del actual Ministerio de
Inclusion Econdmicay Social.

Esta obra es € suefio de Don Pablo Jaramillo Crespo, hecho realidad por sus familiares,

después de su partida en agosto de 1976.

Don Pablo Jaramillo era un ciudadano bondadoso, capaz y amigo, demostraba siempre sus
auténticos valores humanosy espirituales; por lo tanto, su preocupacion por |os pobres estabaentre
sus prioridades. Constantemente ayudaba a muchas personas necesitadas; pero su gran suefio era

crear unainstitucion que realice un trabajo socia efectivo. (Fundacion Pablo Jaramillo, 2020)



111 Vision.

Ser una institucion privada sin fines de lucro, que brinda servicios integrales de salud,
prioritariamente a madres, nifios y adolescentes de escasos recursos; en la que se cumple con €l

mandamiento de “Amar a Dios por sobre todas las cosas y al projimo como a nosotros mismos”.

1.1.2 Objetivos.

1.  Contribuir aladisminucion delamortalidad materno-infantil del cantén Cuencay del Austro
del pais.

2. Incrementar € nivel de coberturas paradar una atencion integral alafamilia.

3. Crear, apoyar y desarrollar obras de ayuda social.

4.  Cuidar de quejunto con €l apoyo material |legue la ayuda espiritual.

1.2 GESTION DE TALENTO HUMANO.

El esfuerzo de las personas es vital para € funcionamiento de cualquier organizacion. El
talento humano impulsaalaorganizacién aal canzar sus objetivosy cumplir sumision; si e talento
humano esta sati sfecho son mas productivos, pero si estan insatisfechos se ausentan o desvinculan,
para evitar esto es importante desarrollar y mantener la calidad de vida en la institucion a través
de la autonomia para tomar decisiones, buen ambiente laboral, seguridad en € trabgo, horas
adecuadas de trabajo y tareas significativas y agradables. La organizacion con una buena gestion
del capital humano también es aguella que se adapta a cambios socia es, tecnol 6gicos, econdmicos,
culturales y toma enfoques agiles y flexibles, de igual forma mantiene la sinergia, en donde todos

trabajan en un ambiente motivador para un mismo fin, sean estos organizacionales o personales.



A su vez incrementa las capacidades del personal, por medio de capacitacion y, las habilidades,
conocimientos, juicios y actitudes adquiridos mejoran e desempefio de los colaboradores para

lograr los objetivos y guiarlos asu propia autorrealizacion. (Valeo, 2016)

LaGTH segecutaalas personas, mediante competencias, en areas especificas, fortaleciendo
procesos de desarrollo, proyeccién, mejores condiciones del entorno organizacional. En
Latinoamérica, se percibié como una forma de trabajo con la gente, cuyo objetivo se basaba en €
diagnéstico de funciones, evolucionando hasta ser una herramienta solida de direccidn estratégica
la cual concede a lider, informacién que permita tener una orientacion acertada para la
productividad de laempresa. En paises como Argentina, Brasil, Ecuador y Peru, han implementado
la GTH con estrategias de acompafiamiento a personal, compensacién y politicas de retencion;
generando efectos positivos hacia €l logro de objetivos; este accionar de elementos estratégicos
con las tendencias actuales son determinantes para la efectividad empresarial. Asi mismo, en la
region se adaptala GTH a las condiciones de las empresas, momento histérico y sistema socio-
cultural, respecto a esto se puede decir que desarrolla cualidades competitivas para implementar
politicas y crear la estructura organizacional favorable, conducente a una asignacion de recursos,
permitiendo alcanzar destrezas, asi como también anticipar y gerenciar colectivamente cambios,
creando asi estrategias que garanticen la razén de ser de la empresa y su futuro. (Ramirez; et.al,

2019)

1.2.1 Modedo de Gestion dela Organizaciéon dela salud.

La organizacion del sistema sanitario ha ido modificando su estructura'y funcion alo largo
del tiempo, asi paso de ser centros dedicados al manejo de casos especificos como e control de

3



tuberculosis, ala construccion de edificios, donde |os procesos de organizacion varian, pero que,
en el modelo del servicio, hainfluido con cambios esenciaes que benefician a talento humano.
Ademas de esto, también existen amenazas que afectan la mision de los servicios de salud como
el inmovilismo burocrético y los conflictos internos tales como la resistencia a cambio;
actualmente esta resistencia es menor debido a la mayor demanda, influencia tecnolégica, o
procesos de redefinicion constante de los model os de salud. Otra amenaza son los cambios que
pueden venir de los grupos de interés, cambios autdcratas que no benefician a la colectividad.

(Tobar, 2002)

La organizacion de servicios del Sistema Nacional de Salud de Ecuador se establece por 4

Niveles de Atencion segiin su Capacidad Resolutiva:

A. Primer Nivel; cercanos a la poblacién, resuelven problemas de corta estancia: Puesto de
Salud (rural), Consultorio Genera, Centros de Salud A (10.000 habitantes), B (10.000-50.000

habitantes) y C-Materno Infantil y Emergencia (25.000-50.000 habitantes).

B. Segundo Nivel; especidizada y que requiera hospitalizacién: Ambulatorios
(Especiadidades Clinico/Quirargico, Centros de Especididades y Clinico/Quirlrgico

Ambulatorio), Hospitalarios (Hospital Bésico y General).
C. Tercer Nivel; dta complgidad y tecnologiaa Ambulatorio (Centro especializado),
Hospitalario (Especiaizado y de Especialidades)

D. Cuarto Nivel; experimentacion clinica, su evidencia no es suficiente para implementarla
en la poblacién. Minima coberturay maxima complejidad, requiere de autorizaciones especiales

parafuncionar.



E. Servicios de Apoyo, diagndstico, terapéutico especializado, complementa asistencia de
salud de todos los niveles de atencidn: Radiologia e Imagen, Laboratorios de Andlisis, Anatomia
Patoldgica, Fisioldgico-Dinamico, Servicios de sangre, Bancos de tejidos/células, Centros de

Diagnéstico Integral y Rehabilitacion Integral. (Ministerio de Salud Publica, 2015)

1.2.2 Importanciade desarrollo del capital humano en la empresa.

La Gestion de Taento Humano implica un desarrollo en diferentes ambitos de todos los
colaboradores de una organizacion; la tecnologia y procedimientos avanzan, ademas e mundo
laboral es mas exigente en laactualidad y esindispensable lograr la productividad en conjunto con
todos los integrantes de la misma; pero el éxito de cualquier empresa depende principa mente de
su flexibilidad y la capacidad de innovacion gue tengan las personas que sean participes de la
misma. Latecnologiay lainformacion estan a alcance de todas las empresas; por tanto, la Unica
ventgja competitiva que puede diferenciar a una empresa de otra es la capacidad que tienen sus
miembros para adaptarse a los cambios. Esto se logra mediante el fortalecimiento de la
capacitacion y € aprendizaje continuo de los colaboradores a fin de que la educacion y
experiencias sean mediblesy, masalin, val orizadas conforme al sistemade competencias. (Vallgo,

2016)

Se evidencia que la calidad del capital humano y la aplicacién préactica de desarrollo de las
fuentes son los factores clave de las organizaciones de éxito y de su competitividad. Toda
organizacion dificilmente puede competir sin colaboradores que estén calificadosy sin lainversion
continua en su capital humano. Por otra parte, € progreso de cualquier organizacion depende, en
gran medida, de tener personas con talento. De esta manera, la capacidad paratratar con el talento

y su gestion efectivamente es y sera el mayor reto. Recientemente se llevo a cabo un estudio en €



cua se encontré que la Gestion de Talento Humano se esta convirtiendo en una de las principales

herramientas de competitividad empresarial. (Abril, 2018)

Asi la Gestién Humana se ha transformado, dentro de las organizaciones, en un proceso de
apoyo esencia para la buena administracion de sus relaciones laborales, fortalecimiento de su
cultura organizacional y promocién de buen clima laboral. La adecuada Gestion de Taento
Humano contribuye con muchas ventajas a la organizacion, tales como la reduccién drasticade la
brecha competencial de la organizacién, € aumento importante de la eficaciay laeficienciade la
empresa, meoradel rendimiento del colaborador, como individuo y como parte de un equipo de
trabajo, fomento de una cultura de logro de objetivos, mejoramiento del climalaboral dptimo que
permite e desarrollo persona y profesional, creacion de un ambiente de satisfacciéon en €
colaborador, mativacién y retencién del talento, disminucion de la rotacién de personal y su
temporalidad, mejor comunicacion atodos los niveles organizacionales de laempresa. (Valencia,

2018)

1.2.3 Procesosdela Gestion del Talento Humano.

La administracion del talento humano se basa en cumplir précticas y politicas necesarias
para administrar €l trabgjo de los colaboradores; pero, para lograr esta adecuada gestion, es
necesario tomar en cuenta procesos que aseguren que las partes esenciales no sean descuidadas.

(Armas; et.a, 2017)

Entre estos procesos, encontramos:
1. Procesos para integrar personas. ingresa nuevos talentos mediante reclutamiento

y seleccion de personal.



2. Procesos para organizar alas personas. disefia actividades que seredizaran en la
empresa; orientan y acomparan su desempefio mediante disefio organizacional de puestos, de
analisis-descripcién, colocacion de personas y eval uacion de desempefio.

3. Procesos para recompensar a las personas: incentivan a los colaboradores y
satisfacen necesidades individuales mas elevadas mediante recompensas, remuneracion y
prestaciones y servicios sociales.

4, Procesos para desarrollar a las personas: capacitan e incrementan € desarrollo
profesional y personal mediante formacion y desarrollo, administracion del conocimiento y
competencias, aprendizaje, programas de cambios y desarrollo de carreras, y programas de
comunicacion y conformidad.

5. Procesos para retener a personas: crean condiciones ambiental es-psicoldgicas
gratas para las actividades diarias mediante gestion de cultura organizacional, clima, disciplina,
higiene, seguridad, calidad de viday relaciones sindicales.

6. Procesos para auditar personas: seguimiento y control de actividades de la gente,

miden resultados por sus bancos de datos y sistemas de informacién administrativa.

1.2.4 Indicadoresdela Gestion de Talento Humano

Los indicadores nos permiten gecutar comparaciones para medir el cumplimiento de los
objetivos y metas propuestas en el tiempo determinado, orienténdose precisamente en resultados
gue nos den a conocer el comportamiento organizacional segun las necesidades determinadas.

(Astudillo; Castillo, 2018)

Estos indicadores son:

Estructura organizacional:



Indicadores cualitativos.

a Precision con gque se determinan niveles de autoridad y responsabilidad.
b. Manera como se traduce | os objetivos de la empresa en mecanismo de trabgjo.
C. Modo en que lainfraestructura compone ventajas competitivas.

Indicadores cuantitativos; areas sustantivas/total de areas; acciones realizadas/acciones

programadas.

Division y distribucion de funciones:

Indicadores cualitativos.

a Forma en la que se ddlimitan las éreas de influencia.
b. Grado en el que se determinan las cargas de trabgjo.
C. Nivel en que se facilita la delegacién puntual de autoridad y responsabilidad

Indicadores cuantitativos: funciones definidas/total de &reas; colaboradores/nimero de
areas, tareas realizadas/total de &reas; horas hombre funcion/total de funciones cumplidas; horas
hombre por tarea/total de tareas realizadas; total de tareas realizadas/total de funciones cumplidas.

Cultura Organizacional:

Indicadores cualitativos.

a Nivel en que se define € perfil dela organizacion.
b. Nivel de conciencia, valores, actitudes, habitos y supuestos que predominan.
C. Expresion de simbolos, mitos, practicas que dan sentido ala organizacion.

Indicadores  cuantitativos.  acciones redlizadas para meorar  la  cultura
organizacional/acciones propuestas; areas con mejoras/total de areas; personas que participan en
las mejorag/total de personal; andlisis de la cultura organizacional/total de analisis administrativos

realizados.



Recur sos humanos;

Indicadores cualitativos.

a Precision con que se determina el sistemaformal de GTH.
b. Grado en que se consideran recursos como €l capital intelectual.
C. Capacidad para constituirlos en un factor de aprendizaje parael cambio.

Indicadores cuantitativos. andlisis de puestog/total de personal; movimientos de
personal/total de personal; vauacion de puestos/total de persona; fuentes de
reclutamiento/inventario de informacién; persona reclutado/personal contratado; personal
operativo/total personal; vacantes/total personal; procedimientos parael mango del personal/total
de procedimientos; persona de nivel directivo/total de personal; personal subcontratado/total de
personal; persona subcontratado/areas de la organizacion.

Hoy en dia se enmarca ala capacitacion y desarrollo del personal, para crear espacios donde
el aprendizaje se vuelve constante, haciendo que los colaboradores estén en capacidad y facultad
de aplicar a cargos mas altos teniendo a la empresa como un lugar mucho mas dindmico y en

gestion con lagente. (Ramirez, Villalobos, & Herrera, 2018)

L os procesos en la gestion de personas estén intimamente rel acionados e interdependientes,
todo cambio en uno, influencia al resto, o que generara gjustes y adaptacion en e mismo, desde
unavision sistémica, considerando subsistemas, dentro de ese sistema. En la concepcién actual |a
capacitacion y desarrollo cumplen estarelacion y de forma més estrecha, son un proceso continuo
Y NO un simple suceso que ocurre unavez; para desempefiarl os correctamente se toman en cuenta
indicadores de necesidades de capacitacion paradeterminar hechos que provocaran requerimientos
de capacitacién (indicadores a priori) o problemas que se desprenden de necesidades existentes

(indicadores a posteriori). (Chiavenato, 2011)



Dentro de los indicadores cualitativos encontramos los indicadores a priori y posteriori.

Indicadores a priori: hechos que, si acontecen, crearian necesidades futuras de capacitacion

féciles de prevenir:

a)
b)
0)
d)
€)
f)
9)
h)

)

Expansion de laempresay admision de nuevos empleados.
Reduccion del nimero de empleados.

Cambio de métodos y procesos de trabgjo.

Sustituciones o movimientos de personal.

Faltas, licencias y vacaciones del personal.

Expansion de los servicios.

Cambios en los programas de trabajo o de produccién.
Modernizacién de lamaguinariao €l equipo.

Produccién y comercializacion de nuevos productos o servicios.

Indicadores a posteriori: hechos provocados por necesidades de capacitacion desatendidas,

referentes a produccién o a personal:

VI.

- Problemas de produccién:

. Calidad inadecuada de la produccion.

. Baja productividad.

. Averias frecuentes en el equipo e instalaciones.
. Comunicacion deficiente.

. Demasiado tiempo para el aprendizaje y laintegracion al puesto.

Gastos excesivos para el mantenimiento de maguinariay equipo.
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VIl. Exceso deerroresy desperdicios.
VIII. Elevado nimero de accidentes.
IX. Pocaversatilidad de los empleados.

X. Mal aprovechamiento del espacio disponible, etcétera.

- Problemas de personal:
|. Relaciones deficientes entre el personal.

[1. NUmero excesivo de queas.

[11. Poco o nulo interés por el trabajo.
V. Fatade cooperacion.

V. Numero excesivo de faltas y reemplazos.
VI. Dificultad para obtener buenos elementos.

VII. Tendenciaaatribuir lasfallas alos demas.

VIIl. Erroresa acatar 6rdenes, etcétera

1.3 CAPACITACION.

En e contexto actual toda empresa requiere de un plan de capacitacion. Los colaboradores
pueden retirarse por voluntad propia, puede haber despidos, se pueden jubilar o incluso fallecer.
Las gestiones de retencion son practicas administrativas que tienen el objetivo de no dgjar ir a
personas que estan posicionadas en cargos esenciales de la organizacion. Muy aparte de ser

acciones que quieran “hacer sentir bien” a los colaboradores, lo que esta en juego es la duracién
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de ese factor diferenciador que se expresa en € legado histérico de aprendizaje, materializado en
el saber que las personas tienen y que configura lo que algunos denominan e nuevo recurso

economico basico, “el conocimiento a través de la capacitacion”. (Santillan; Mera, 2020)

La capacitacion tiene la funcion de integrar a la organizacion gracias al disefio de planes
como estrategia para el crecimiento y la competitividad; ademas, pensar en gque esunainversion a

corto y largo plazo benéfica parala organizacion y colaborador. (Castafio, 2020)

En la capacitacion se conforman varios eementos para meorar resultados en la
organizacion, asegurando €l desarrollo del personal; para esto se necesita un enfoque sistematico
con impacto estratégico, e propdésito del plan de capacitacion se establece acorde con |0s aspectos
de la empresa como: € sector, nimero de colaboradores, presupuesto asignado, etc. Un plan de
capacitacion generalmenteiniciacon lafase de planeacion, donde seidentifican necesidades; luego
se diseflan contenidos y se programan actividades, seguido, hacer la gecucion, control y
evaluacion de actividades formativas. Al fina se analiza el impacto de las fases dentro del ciclo
funcional delos capacitados que pueda mostrarse dentro de la planeacién del Plan de Capacitacion,
documento de gestion donde se detalla objetivos de capacitacion y actividades especificas para
alcanzar cada uno y a quienes van dirigidas, en base a andlisis de necesidades. El plan de
capacitacion mas que un listado de cursos es € instrumento de gestién que dirige accionesy orienta
esfuerzos formativos de la empresa e incluye objetivos para formar a colaborador, ordenar
secuencias de actividades, organizar método y contenido, de igual forma, se deben gjustar sus

métodos al contexto de la empresa. (Pachén; Lagos, 2020)
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Se debe entender ala capacitacion como unainversion; tiene un precio mas el evado contratar
personal capacitado y que tenga los conocimientos que demande la organizacion, a capacitar alos
colaboradores ya pertenecientes a ésta; a la final e objetivo primordia de toda actividad que
involucre la formacion o capacitacion es desarrollar las habilidades de |as personas, para que asi
pueda gjecutar las funciones de la organizaci6n de maneraeficiente, corrigiendo errores que venian
causando problemas de diferente tipo y también ocasionando pérdidas econémicas. (Parra;

Rodriguez, 2016)

1.3.1 Beneficiosde la capacitacion.

Los retos de una organizacion se superan con €l aporte de los miembros, ademas, de
desarrollar a la misma a través de metas, estrategias y planes acorde a nivel de las demas
organizaciones, sumado a esto, deben estar a la vanguardia en avances tecnolOgicos,
investigaciones, procesos y factores que les permitan ser autosustentables y exitosas para generar
ventgja competitiva. Se requiere de estrategias que vinculen a la organizacion y a colaborador,
instaurando a talento humano como factor clave en la productividad, potenciando asi sus
competencias y habilidades, las mismas facilitaran la obtencion de colaboradores calificados,
especializados, competentes, capaces y comprometidos para desempefiar con eficacia su labor e
influir directamente en el desarrollo, evolucién alas exigencias, futuro de la empresa y sociedad.
La capacitacion, se reflggara en € rendimiento laboral, y por consecuente en e cambio
organizacional como base para aplicacién de procesos mas solidos con maximizando ganancias'y
reduciendo costos, infraestructura o equipo. (Jamaica, 2015)

Los procesos de capacitacion para desarrollo personal agregan valor a la gente continua y

permanentemente, enriqueciendo asi e patrimonio de la organizacion, mejorando procesos

13



internos e incrementan la calidad y productividad de |as tareas de su gente. El desarrollo personal
aumenta calidad de vida en el desarrollo profesional. Un colaborador capacitado, trabaja con més
facilidad, placer y felicidad, que lo ayudaa convivir mejor en unidades multifuncién. Los procesos
de desarrollo motivan a la realizacion personal y es un medio eficaz para alcanzar objetivos
personales, ademas, dirige la conducta de la gente hacia objetivos empresariales. Dentro del
ambiente organizacional ayuda a las personas a compartir informacion, la persona que posee
informacion y conocimiento tiene iniciativa, asume responsabilidades, corre riesgos y se vuelve
un emprendedor ya que sabe a donde quiere llegar y como hacerlo. También permite la
retroalimentacion de la persona, saber como se desempefia, evaluarse asi misma, dirigirse solay,
alavez, le otorgamas autonomia, mejorando su desempefio, ya que se da cuenta de los resultados

alcanzados y de los aspectos a corregir o perfeccionar (Chiavenato, 2011)

Todo este cambio quetrae consigo e proceso de desarrollo personal en actitudes, soluciones,
ideas, conceptos, habitos y comportamientos que significan un beneficio para el individuo ya que
lo ayuda en la toma de decisiones, solucion y mangjo de conflictos, incrementa la confianza,
aumenta su liderazgo, mejora aptitudes comunicativas, incrementa € nivel de satisfaccion con €
puesto, permite lograr metas individuales, elimina temores a la incompetencia o ignorancia.
También significan beneficios para la organizacion ya que incrementa su rentabilidad, eleva la
moral, promueve laidentificacion con sus objetivos, crea mejor imagen, mejora rel aciones, ayuda
ala comprension y adopcion de nuevas politicas, agiliza la toma de decisiones, contribuye a la
formacion de lideres y promueve la comunicacion en todalaorganizacion. Beneficialasrelaciones

humanas mejorando lacomunicacion entre unidades e individuos, ayuda alaorientacion de nuevos
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colaboradores, viabilizalas politicas de 1a organizacion, aientala cohesion de grupos, fomentaun

ambiente de aprendizaje, mejorae entorno delaorganizacion. (Megjia, Chavez, & Montoya, 2019)

En las organizaciones | os recursos son contados, esto afiadido a una mala asignacion de los
mismos y una ineficiencia en su mangjo provoca que se generen pérdidas que pueden ser
considerables para cualquier empresa; es por esto que la capacitacion se ve como un modelo a
seguir para ahorrar estos recursos, tiempo 'y dinero, paraasi crear un valor agregado al colaborador
gue no posee |os conocimientos previos de como realizar unatareay que, asu vez cuando obtenga
lasrespuestas alasinterrogantes de qué, paraquéy como se debe hacer, genere también sus propias
habilidades para aportar ideas, desarrollar proyectos y tener una iniciativa que traiga a aportes e
ideas a la organizacion, necesarios y validos para pueda ir en una misma sintonia con la
organizacion; del mismo modo tener en cuenta el ambiente interno: productividad, operacion,
capital humano, y el ambiente externo: industrializacion, competencia, stakehol ders externos, etc.

(Parra; Rodriguez, 2016)

1.3.2 Procesos de capacitacion.

La capacitacion se trata de un proceso constante tanto de ensefianzas como de aprendizaje
por medio del cua se desarrollan habilidades y destrezas de todos los colaboradores,
permitiéndol es asi una mejora de desemperio en las tareas diarias. Una organizacion que utilizalos
procesos de capacitacion en pro de su gente ve estos resultados de desarrollo persona y
profesional, los mismos que podran poner en préactica dentro de sus éreas laborales y vidas
personales; de ahi laimportancia de identificar las principal es demandas de capacitacion dentro de

la organizacion. Entre las subcategorias que corresponden a esta categoria tenemos a la deteccion
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de necesidades que es afin ala capacidad de generar un andlisis preciso sobre las areas y temas a
capacitar; los programas de capacitacion enfocados en procesos estructurados; la evaluaciéon y
seguimiento de la capacitacion que permite conocer lagarantiay laaplicabilidad del conocimiento
adquirido a logro de objetivos. Estos elementos pueden ser considerados en la elaboracién de un

plan estructurado parala capacitacién continua en clinicas y hospitales. (Matabajoy; et.al, 2018)

Las capacitaciones en procesos de asistencia relacionados con dispositivos médicos en
organizaciones de salud, estan enfocadas a mejoramiento de conocimientos, habilidades y
aptitudes de colaboradores asistenciales, técnicos y administrativos; con € propésito de mejorar
la prestacion de servicios, reflggandose en los procesos de la institucion debido al nivel de
desempefio que puede proporcionar haciael personal objeto de capacitar, evitando algunasituacién
adversa y ahorrando costos. Para estructurar este tipo de capacitaciones se debe contar con capital
humano competente y dedicado a realizar actividades encaminadas a definir, mantener y elevar
estandares de calidad, y que esto a su vez conlleve a una gestion con enfogue correctivo en
procesos asistenciales, a través de acciones continuas de formacion. Este proceso debe estar a
cargo del departamento de ingenieria clinica, sin embargo, no todas las instituciones de saud
consiguen llevarlo a cabo satisfactoriamente ya que € persona no tiene disponibilidad para

dedicarse exclusivamente a gjecutar 10s planes de capacitacion. (Echeverri; et.al, 2016)

1.3.3 Capacitacion en el area administrativa.
La implementacion de programas de capacitacion mejora € desempefio persona vy
profesional de los colaboradores del &rea administrativay correspondientemente de sus subareas,

evitando asi situaciones probleméticas a la organizacion, aumentando eficiencia administrativay
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mejorando el clima organizacional. La capacitacion en e ambito administrativo busca mediante la
utilizacion de conceptos de mejoramiento continuo y administracion de personal, crear bases para
desarrollar programas de capacitacién de personal en niveles de procesosy comportamientos. Esto
en conjunto con la aplicacion de herramientas psicol 6gicas como test y otros formatos especiales
se podran determinan |os requerimientos que tiene cualquier entidad en esta materia, asi como la
determinacién del tipo de capacitacion técnica para cada area (gerencia, contabilidad, estadistica,
caja, atencion al cliente, auditoria, etc.) como también los aspectos personales que tienen los

colaboradores. (Arzuza; Murgas, 2005)

La capacitacion en esta &ea hard que e colaborador sea més competente y habil.
Especiamente en subareas donde prevalece la comunicacion entre ellos y donde tengan que
ofrecer una atencién eficiente, eficaz, transparente y con un alto sentido de responsabilidad hacia

los usuarios. (Moreira, 2013)

En la parte administrativa de | as organizaciones cuya mision esta orientada al servicio dela
ciudadania, es necesario contar con colaboradores los cuales sus conductas influyan en €l
desempefio laboral, como € trato a cliente y la comunicacién entre todos sus miembros. Un
trabgjador administrativo que atiende a usuario ya sea de secretaria o call center; en un buen
escenario tratard al cliente amable y cordialmente; pero en un escenario adverso la persona que
atiende no tendra un trato amable y no brindara ayuda requerida por € usuario, puede que en €l
mal escenario el colaborador no tenga un Gptimo desempefio laboral, haciendo que € cliente no se
sienta satisfecho con € servicio brindado. De la misma manera un buen escenario en las subéreas
de caja, contabilidad o de talento humano mejora la comunicacion dentro del grupo o la empeora

habla af ectando tanto las competencias del area como lasindividuales. (Bobadilla, 2019)
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1.3.4 Capacitacion en e area hospitalaria

Los procesos de capacitacion dentro de esta area a igual que todos se deben desarrollar
acorde a la filosofia y misién de la ingtitucion, ademés de tener una relacion directa entre
capacitacion y la seguridad del paciente; nos permite identificar como opera cada subarea dentro
de esta area y como la capacitacion de su persona se aplica a los usuarios. Dentro de una
capacitacion en e area hospitalaria se debera integrar € trabgjo en equipo, monitoreo de la
situacion, informacion, etc. Para construir competencias de seguridad, atencion, habilidades,
comunicacion, coordinacion y la colaboracion efectiva entre equipos. Una respectiva capacitacion
y formacion en esta area, dard una adecuada atencion que permitira prestar un servicio integra
ademés de brindar valores agregados para la obtencién de logros y objetivos personales de los
profesionales, a través de la implementacion de un sistema de mejora continua. Cada afio los
hospital es disefian planes institucional es de capacitacion, en donde se detalla el fortalecimiento de
los procesos a interior de este, este documento denomina (Plan Institucional de Capacitacion)

(Ducuara, 2020)

Este Plan de Capacitacion también contribuye a desarrollo de las estrategias del Hospital, y
Ccomo Se menciono antes, su mejora continua, se retroalimenta y adecua a las necesidades de cada
proceso, recopila criterios, lineamientos y normatividad para desarrollar estrategias, objetivos y
metodol ogias necesarias para cerrar la brecha detectada entre las competencias identificadas por
cargo y las que ostentan los titulares de los mismos. Se constituye en la parte fundamental de dar
solucion a necesidades de capacitacion, orientando |os esfuerzos al desarrollo integral del capital
humano de la entidad. Igualmente se formulan actividades de capacitacion, que conllevan a

desarrollar las competencias y actualizar conocimientos, pero mas importante ain, permiten
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monitorear su progreso personal y medir su aporte a logro de los objetivos organizacionales y de

planes estratégicos.(Ministerio de Salud Publica, 2015)

1.4 HABILIDADES SOCIALES.

Previo alagecucion de procesos de capacitaci 0n correspondientes debemos aplicar métodos
de diagnéstico o deteccion de necesidades de capacitacion, estos métodos son muy variados y
podemos utilizar los que més se adapten a la situacion de la organizacién tales como test o
cuestionarios, estos nos dardn una base para disefiar a la capacitacion mediante aspectos que
respondan a lineas de accién eficientes y adecuadas; que nos den a conocer las carencias de
destrezas, saberes, habilidades, actitudes y aptitudes de los colaboradores, asi también como sus
necesidades de formacion, instruccién y progreso; de igua manera los puestos en los que se
necesita la capacitacion con sus respectivas responsabilidades y aspectos de percepciéon de
personal, estos métodos de diagndstico nos ayudaran a detectar estas necesidades y también nos
daran informacion parala seleccion y elaboracién de acciones coordinadas de formacion alas que
gueremos llegar en este caso para el correcto desarrollo de las habilidades sociales (“Escala de
habilidades sociales de Gismero”), comunicacion y coordinacion (“Escala ICU de comunicacion

y coordinacién enfermera-médico de Shortell”). (Vaca, 2021)

Las habilidades sociales es la conjuncién de respuestas verbales y no verbales,
independientemente parciales y especificas situacionalmente, a través de las cuaes decimos de
manera interpersonal nuestras necesidades, emociones, gustos, opiniones o derechos de manera

asertiva, respetando todo ello en los demaés, sin la necesidad de sentir emociones negativas como
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efecto; esto trae como consecuencia el autorreforzamiento y maximiza la posibilidad de lograr

refuerzo externo (Miranda; et.al, 2014)

Las habilidades sociaes son fundamentales para la vida diaria de los seres humanos, estas
son la esenciamisma de lavida personal y laboral; por esta razén dentro las organizaciones es de
sumaimportanciaque a momento de contratar se tome en cuentalamaneraen como los aspirantes
aalgunavacante se relacionan entre si. Las conductas habiles en € contexto social son € resultado
de conductas emitidas por las personas en € ambito interpersona donde expresan sentimientos,
pensamientos y emociones. Estas habilidades se pueden especificar como una serie de destrezas
personales, interpersonales y capacidad de relacionarse con los demas de manera apropiada.

(Andrade, 2018)

El tema de |as habilidades sociaes involucra todo |o relacionado a las interrel aciones entre
los individuos, implica también un conjunto de conductas aprendidas y aporta lo impersonal. Un
buen mangjo y experiencia de éstas habilidades lleva a la persona hacia la satisfaccion persona e
impersonal. Ademas, el que un individuo tenga un desenvol vimiento apropiado de sus habilidades
sociales en €l contexto a que pertenezca le ayudara en la obtencidn de apoyo social més alla del

entorno familiar. (Flores; et.al, 2016)

141 Habilidades Socialesen el &mbito administrativo.

La direccion y estudio de habilidades sociales dentro de un entorno organizacional y
administrativo en nuestros dias marcan unatendenciade aplicacion en este entorno laboral, de esto
depende el éxito de los colaboradores de la institucion y de la misma. La teoria detalla una
incidencia en e componente de productividad; el mismo que puede verse afectado por lafatade
liderazgo, mala resolucion de conflictos, pésima comunicacion, bajas expectativas de superacion,
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ocasionando asi fallos en € trabajo de equipo, puesto que los miembros no tienen apertura al
cambio, lo que imposibilita e desarrollo administrativo. Que todos los miembros cuenten con
habilidades sociales resulta imprescindible para controlar emociones, toma de decisiones y

capacidad de interactuar con otros. (Andrade, 2018)

Los colaboradores de este ambito que cuentan con las habilidades sociaes adecuadas y
desarrolladas logran un equilibrio de sus opiniones con favores cuidadosamente elegidos,
acumulando un tipo de cuentas pendientes de buena voluntad con otros compafieros del area que
pueden llegar a ser unaayudafundamental. El nacimiento de este tipo de rel aciones crea confianza
y una buena disposicion. Los individuos dotados de estas competencias combinan tanto su vida
personal como profesional de manera eficiente, ago que exige disciplina para no acabar
mezclando la vida privada con la agenda laboral o generar un desequilibrio entre ambas. El crear
estos vinculos es importante en la parte laboral ya que genera relaciones laborales convenientes
las cuales pueden escalar a éxito, ademés, crean amistades con compafieros del érea. Las
relaciones sociaes inherentes son parte de |as personas, estas estén presentes en la vida personal
como el dmbito laboral, debido a esto, las organizaciones al momento de contratar toman en cuenta
como un individuo se relaciona con € resto, cuidado del lenguaje corporal, escuchar alos demas,
confianza en uno Mismo, son caracteristicas de las personas socialmente habiles. (Auz; Polonia,

2014)

Por lo general es basico para la organizacion que las habilidades sociales se refieren a
conductas aprendidas y dirigidas a metas para poder interactuar y funcionar de manera eficaz
dentro de algun grupo de trabajo. Pero en la mayoria de los casos también tienen que ver los
aspectos relacionados de la actitud con la que se comunica al giin mensaje como en lareaccion ante

este. Asi, aparte de expresar ideas y actitudes por medio de las habilidades sociaes, estas también
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construyen relaciones significativas y se trasmiten confianzay respeto atravésde ellas. (Moreno;

at.al, 2014)

A la hora de hablar de habilidades sociales, tenemos que saber diferenciar entre las
denominadas soft skills, que son aquellas caracteristicas personal es que facilitan lainteraccién con
losdemés; y las hard skills, que determinan la experiencialaboral, datos académicos y habilidades

técnicas para alguna actividad en especifico. (Valadés, 2019)

1.5 COMUNICACION Y COORDINACION EN EL AMBITO DE LA
SALUD.

La comunicacion y coordinacién en salud son la clave para lograr resultados en los
hospitales, ya que existen relaciones con colegas de otras &reas para poder otorgar al paciente una
atencion adecuada, estas relaciones se conforman de equipos multinivel entre médicos y
enfermeros, que cuentan con canales de comunicacion y coordinacion. Estos grupos deben ser
interdependientes, que confien entre si y se apoyen paraevitar adversidades y aumentar €l bienestar
del paciente, ademas de su propio rendimiento y satisfaccion laboral; reduciendo complicaciones
y costos. La comunicacion entre estos equipos es necesaria también para planificar atencion y
gjuste ante los imprevistos del paciente, fallar en este aspecto causan incidentes de seguridad al
mismo. Por su parte, la coordinacion entre areas sincronizay alinealos recursos que afrontan con
éxito las situaciones, es decir, gestionalas tareas a través de comunicacion efectiva; selarelaciona
con la continuidad de los cuidados y atencién centrada a paciente, por lo que implica una

coherencia interprofesional. Asi, ambas son prioridad para la mejora de la calidad, ya que, de su
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eficacia depende la prevencién y gestion eficaz de resultados para el usuario. (Begjarano; Arango,

2017)

La labor de los profesionales de salud implica comunicacion, coordinacién, interaccion
psicosocial, donde intervienen procesos perceptivos, categorizacion social, dindmica de roles,
informativos, afectivosy motivacional es; estos profesional es actlian sobre |0s procesos de cuidado,
competencias y servicios de informacion. El profesional a su vez esla conexion del pacientey su
familia tomando en cuenta las percepciones y necesidades de estos; debe ser moramente
responsable, dispuesto a escuchar y saber cdmo responder y coordinar situaciones complejas,
permitiendo a paciente ser activo en la evolucion de su salud; logrando asi, los objetivos
ingtitucionales. Ademas, se basa en |a evidencia empirica, conocimientos y actitudes para emitir
juicios clinicos, solucionar problemas y realizar tareas costo-eficaces. Un colaborador de salud
debe ser competente en su comunicacion y coordinacién para prevenir los riesgos. (Zabalegui,

2003)

L os aspectos de comunicacion y coordinacién entre los diferentes profesionales de la salud
son esencial en los hospitales, y asu vez son un factor de bienestar de |os pacientes, puesto que es
una sincronizacion de esfuerzos para conseguir objetivos organizacionales, lograr continuidad en
la atencidn y gjustes a circunstancias. Son los grados en que las acciones son coordinadas entre
enfermeras y médicos y, entre ellos con su area ya sea esta la sala de cirugia, UCI, emergencias,
laboratorio, hospitalizacion, etc. Lacomunicacion y coordinacién de la atencion, ayuda a asegurar
gue las necesidades del paciente se cumplan a tiempo, mediante intercambio de informacion y
organizacion de actividades de atencion con |os profesionales, parafacilitar alin mas |os servicios.
Una coordinacién efectiva subyace de las buenas relaciones interpersonales y el ambiente laboral,

en conjunto con lacomunicacién interdisciplinar, delamismamaneralabuenacomunicacién entre
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comparieros se lo relaciona con reduccion de errores, infecciones y satisfaccion del usuario. Del
mismo modo, la comunicacion colaborativa entre colegas mejora la percepcion de liderazgo del

enfermero reduciendo asi su estrés persona . (Gémez; Arango, 2014)

1.5.1 Comunicacion Hospitalaria.

La comunicacion es una aliada estratégica para € sector de la salud, es desarrollada por los
médicos, enfermeros y otros profesionales; la comunicacion es un canal de informacién, un
conjunto de mensaj es que emite lainstitucion hospitalaria alos diversos sectores que la componen
y que le otorga mucho valor a las relaciones de trabagjo entre los directivos y diferentes equipos
dentro del hospital, y de estos con los pacientes y grupos de la comunidad; para todas las
actividades delalabor diaria esimprescindible la comunicacion parael cumplimiento de objetivos
y programas, asi como para lograr cambios positivos en indicadores de cuadros de salud. (Naipe;

et.al, 2016)

Dentro del hospital, los colaboradores poseen motivacion para e intercambio de
experiencias. Las lineas de comunicacion entre departamentos deben ser siempre flexibles,
interdependientes con acceso al didogo eintercambio de informacion para que se permitaexpresar
las opiniones, criticas y sugerencias de la megjor manera en pro de la institucion. (Ramirez;

Hugueth, 2017)

La comunicacion hospitalaria en la praxis médica, resulta imprescindible en la explicacion
de fendbmenos abstractos, discusion de lo poco conocido, explicacion de situaciones, proyeccion
de esperanzas, formulacién de hipétesis, consuel o, solucidn a problemas, preservacion de normas,
obtencion y expresion de éxitos en la superacion de algin estado en que se encuentran los

pacientes; de lo psicoldgico, de la interrelacién indispensable con otras especialidades médicas.
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Cuando un grupo de intensivistas se reline, lacomunicacion en este caso a canza niveles de mucho
tecnicismo para €l resto de colaboradores; esto es comin y ocurre en equipos de anestesi610gos,
cirujanos, clinicos, imagendlogos, persona de enfermeria, etc. La forma de propiciar la
comunicaciOn entre estos grupos seguin su especializacion, esen laprécticay se comprueba cuando
los clinicos reciben instrucciones precisas sobre aspectos quirurgicos, dado que entonces se
garantizan mejores condiciones para entablar una comunicacion mas efectiva con 10s cirujanos.

(de Dios; Jiménez, 2009)

2 CAPITULO?2
21 METODOLOGIA

El disefio de la Investigacion es descriptivo puesto que se ha realizado una recopilacion de
informacion demogréfica y de variables. Con un enfoque cuantitativo-cualitativo, ya que se
recopilan los datos mediante andlisis estadistico y numeérico, mientras |os sujetos de investigacion
se encuentran en su ambiente natural de trabgjo; € tipo de investigacion es transversal por que
analiza |los datos de variables recopiladas sobre una poblacion muestra, en este caso con las areas

establecidas, administrativay médica del Hospital Humanitario.

L os datos seran tomados a una poblacion total de 120 trabajadores del sector de salud, dela
ciudad de Cuenca, Ecuador, de una organizacion sin fines de lucro, los colaboradores objeto de
investigacion son profesionales que pertenecen respectivamente a las subareas que conforman €l

area administrativa y subareas que conforman el area médica del Hospital Humanitario Pablo
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Jaramillo Crespo. Al persona del area administrativa se le aplicara una escala de habilidades
sociales para adultos y al personal del area médica se le aplicara una escala de comunicacion y

coordinacion, exclusivaa su profesion

El 60% es personal de género femenino y el 40% es personal de género masculino, la edad
promedio es de 40 afios, con un intervalo que vadesde los 27 a 70 afos. Los colaboradores de esta
ingtitucion han cursado por doce afios de escolaridad, equivalente a enseflanza secundaria
completa. Se procederd a reunir informacion mediante aplicacion de dos instrumentos tanto a los
miembros de las &reas de administracion como médica; la recopilaciéon y cuantificacion de la

informacion se efectud a una poblacién total de 120 profesionales.

Sedefinié launidad de andlisismediante € objetivo general delainvestigaciony se procedio
addimitar ala poblacién en funcidn de sus actividades, relacionando a agquellas con dinamismos
administrativos y dinamismos médicos, para luego agruparlas en subareas las cuales seran
englobadas dentro de |as &reas principaes: administrativay médica. Una vez hecho esto tenemos
a 16 personas pertenecientes al &rea administrativas a las cuaes se les medira sus habilidades
sociales mediante la Escala de Habilidades Sociales (Gismero, 2000) (Ver anexol); y a 104
personas, pertenecientes al area médica a las cuales se les medira sus escalas de comunicacion y
coordinacion mediante el Cuestionario de Préctica Colaborativa UCI Médico — Enfermera de

Shortell y Cols Escala de Comunicacion y Coordinacion (Ver anexo 2).

22 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Como meorar las habilidades sociales, de comunicacién y coordinacion en los
colaboradores del Hospital Humanitario mediante una propuesta de proceso de capacitacion en

desarrollo personal ?
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23 OBJETIVO GENERAL.

Elaborar un proceso de capacitacion en desarrollo personal dirigido tanto alos colaboradores
del area administrativa en la mejora de habilidades sociales, como a los colaboradores del area
médica en la optimizacion de estrategias parala coordinacién de actividades de colaboracion en el

Hospital Humanitario Pablo Jaramillo Crespo.

24 OBJETIVOSESPECIFICOS.

1 Redlizar una investigacion bibliogréfica en cuanto a desarrollo persona en €

ambito hospitalario.

2. Identificar las habilidades sociadles menos desarrolladas a nivel del area
administrativa
3. Determinar los grados de comunicacion y coordinacién carentes dentro € personal

del &reamédica
4, Elaborar una propuesta de capacitacion en desarrollo personal paramédicosy para

administrativos.

25 METODOLOGIA CUESTIONARIO HABILIDADES SOCIALES
GISMERO (2000).

La presente investigacion se realizd6 mediante el cuestionario de Escala de Habilidades
Sociales de Gismero (2000), la cua se llevd a cabo con 16 personas pertenecientes a area
administrativade la ClinicaHumanitaria. Los colaboradores son de género masculino y femenino,
comprendidos entre 30 a 70 afios alos que se agruparon en cuatro grupos y cada uno abarcaba un

rango de 10 afios; de igual manera el area administrativa esta dividida en las siguientes subareas:
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“talento humano”, “sistemas”, “trabajo social”, “direccion general”, “caja recepcion”,
“contabilidad”, “cartera”.

Para el estudio se llevd a cabo la autorizacion al jefe de talento humano Santiago Cérdova
delaClinicaHumanitaria, paralarealizacion delainvestigacion, se sel ecciond alos colaboradores
del areaadministrativade lainstitucion, unavez culminadalaaplicacion serecogio € instrumento,
mismo que fue diligenciado por el personal de esta area, bajo su custodia y fuera ddl centro de
salud. Al momento de la aplicacion, no se dieron novedades que obligue a los colaboradores ano

redizar € cuestionario.

26 INSTRUMENTO CUESTIONARIO HABILIDADES SOCIALES
GISMERO (2000).

La Escala de Habilidades Sociales de Gismero (2000) mide las habilidades sociales, consta
de manual de aplicacion, hoja de respuestas y hoja de perfil; esta compuesta por datos
sociodemograficos, es de administracion individual y colectiva, tiene una duracion de 10 a 15
minutos, se aplica a adultos. La EHS estéa compuesta por 33 items, los cuales miden el déficit de

habilidades sociaes. Consta de 4 alternativas de respuesta que van desde:
A (No meidentifico en absoluto; |la mayoria de las veces no me ocurre o lo haria).
B (Mas bien no tiene nada que ver conmigo, aungque alguna vez me ocurra).
C (Me describe aproximadamente, aunque no siempre actle 0 me sienta asi).

D (Muy de acuerdo y me sentiria 0 actuaria asi en la mayoria de |os casos).
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A mayor puntuacion global, €l sujeto expresa mejores habilidades sociales y capacidad de
asercion en distintos contextos. La tipificacion de baremos de poblacion genera fue de varonesy

mujeres adultos.

La prueba consta de seis habilidades sociales esenciales para €l desarrollo psicosocial del

ser humano.

I. Autoexpresion en situaciones sociales: “Capacidad de expresarse Espontaneamente en

diferentes actividades sociales”.

I1. Defensa de los propios derechos como consumidor: “Expresion de conductas asertivas

frente a desconocido para defender los propios derechos”.
I11. Expresion de enfado o disconformidad: “Evitacidn de conflictos con otras personas”.

IV. Decir no y cortar interacciones: “Habilidad para cortar interacciones que no se desean

conservar”.
V. Hacer peticiones: “Hacer peticiones de alguna situacién que se quiere a otras personas”.

VI. Iniciar interacciones positivas: “Habilidad para iniciar una interaccién con e sexo

opuesto”.
La calificacion se realiza mediante un gemplar auto corregible,

Siendo la puntuacion minima de 33 y, maxima de 132 puntos. A mayor puntuacion, mayor
es el desenvolvimiento de las habilidades sociales. Pararedlizar una interpretacion cualitativa

de la prueba, se estableceraun rango de interpretacion:
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Rangos de Interpretacion de Habilidades Sociales, correspondiente al instrumento

estandarizado de Gismero, E. (2000)

Rango I nter pretacion Cualitativa
1-25 Muy Baja
30-45 Baja
50 Promedio
55-70 Alta
75-99 Muy Alto
27 METODOLOGIA CUESTIONARIO DE PRACTICA

COLABORATIVA UCI M EDI’CO - ENFERMERA DE SHORTELL Y COLS
ESCALA DE COMUNICACION Y COORDINACION.

Sellevd acabo con 104 colaboradores del Hospital de la Fundacion Pablo Jaramillo Crespo,
pertenecientes al area hospitalaria. El persona que participd eran de géneros masculino y
femenino, los cuales comprendian un rango de edad entre 24 a 67 afios a los que se apifiaron en
cuatro grupos y cada grupo abarcaba un subrango de diez afos; en lo que respecta a los
departamentos del centro de salud, se 10s agrupo en cuatro areas principales. Emergencia y
Hospitalizacion, Neonatologia Y Quiréfano, UCI, Consulta externa, Enfermeria y auxiliares; de
igual forma se tomd en cuenta el nivel de formacion en aspectos universitarios, de especializacion

y de maestria, asi como también |os afios de permanencia en lainstitucion la cual comprende un
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rango desde menos de un afio a 30 afios trabg ados dentro del hospital, los cuales se aglomeraron

en siete grupos y cada uno de estos abarcaba un subrango de cinco afos.

Se contactd con € departamento de talento humano del Hospital Pablo Jaramillo Crespo y
se les present0 la presente investigacion y asi poder tener e consentimiento informado para la
participacion de todo € personal del area hospitalaria y entregarles de manera persona €
“Cuestionario de Préactica Colaborativa ICU Médico — Enfermera de Shortell y Cols. Escala de
comunicacion y coordinacion” para su aplicacién. Una vez culminada la misma, se procedié a
recoger € instrumento, diligenciado por el personal, bgjo su custodiay fueradel centro de salud.
Al momento de la aplicacién, no se dieron novedades que obligue a los colaboradores a la no

realizacion del cuestionario.

Los datos de | as variabl es sociodemograficas fueron organizados en Excel y paracalcular su
porcentgje; en e software SPSS se organizaron de igual forma los datos sociodemogréficos del
personal: “edad”, “género”, “nivel de formacion”, “area”, “tiempo de permanencia en la
instituciéon”, a excepcion de “tiempo de permanencia dentro de la unidad o servicio” y “tiempo de

trabajo semanal” debido a que el porcentaje que contesto estos datos equivale a menos del 30%.

Se graficd de acuerdo a las dimensiones generales con sus respectivas subdimensiones las
cuales son: Comunicacion (relaciones laborales de las enfermeras, comunicacion en la unidad) y
Coordinacion (coordinacion en la unidad, coordinacion en las unidades, relaciones que facilitan e
desempefio en la unidad). Para medir las dimensiones de Comunicacién y Coordinacion, se
agruparon los items de acuerdo a la subdimension ala que corresponden dentro de cada variable;
luego se hizo la estandarizacion de las subdimensiones y posteriormente de la dimension, para
poder compararlas entre si. Se promediaron las dimensiones mediante escala Likert del 1 a 5, en

donde 1 era & puntaje més bajo y 5 € més ato y luego se hizo una estandarizacion de las
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dimensiones puntuandolas de 0 a 100. Mientras més ato era € puntaje, megor escaa de
comunicacion o coordinacion tenia e colaborador. De igual forma mediante la correlacién entre

las variables en las dimensiones y, de este modo se procedi6 alarealizacion de graficos de barras.

Las éreas se agruparon asi: urgencias, traumatologia, médicos internistas y médicos
generales, bajo € nombre: Emergencias y Hospitalizacion. Laagrupacion se dio al reconocer que
las dinamicas de estas areas dentro del hospital tienen similitudes y comparten el mismo espacio
fisico. Asi mismo con cirugia, médicos quirdrgicos, heonatologia y anestesiologia, se agruparon
bajo € nombre de Neonatologia y Quir6fano, bajo la misma denominacion. Las unidades de
obstetricia, pediatria y médicos intensivistas se agruparon bajo € nombre UCI. Consulta externa
agrupa al servicio de estimulacion temprana, psicologia, odontologia, dermatologia, laboratorio,
otorrinolaringologia, cardiologia, ginecologia'y médicos clinicos. Enfermeriay auxiliares agrupa

solo a profesionales bajo la misma denominacion.

28 INSTRUMENTO  CUESTIONARIO DE PRACTICA
COLABORATIVA UCI MEDICO - ENFERMERA DE SHORTELL Y COLS
ESCALA DE COMUNICACION Y COORDINACION.

El instrumento tiene en primer lugar preguntas sociodemograficas: edad, género, formacion,
permanenciaen lainstitucién, dentro de launidad y tiempo de trabajo semanal. Luego se presenta
los 53 items del Cuestionario de Préactica Colaborativa UCI Médico — Enfermera de Shortell y
Cols., e cua mide dos escalas: Comunicacion y Coordinacién, los cuaes se responden en una
escala Likert de 1 a 5, donde 1 es “Estoy en total desacuerdo” y 5 es “Estoy completamente de
acuerdo”. La escala de Comunicacion, tiene 2 subescalas y 31 items que corresponden a las

variables que se espera medir. Estas son:
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“Relaciones laborales de las enfermeras” (item 1 - 28) mide como las enfermeras se expresan
con otras y con miembros de otros grupos sin temor a malentendidos; exactitud de lainformacién
dada por otras enfermeras y miembros de otros grupos; informacién oportuna sobre la evolucion
de los pacientes a personas que necesiten de esta; efectividad de comunicacion entre enfermeras

de distintos turnos y entendimiento entre enfermeras y médicos de la unidad.

“Comunicacién en la unidad” (items 29 - 31), mide la satisfaccion de la comunicacion entre

enfermeras, pacientes, sus familias y enfermeras de otras unidades.
La coordinacion se conforma de 3 dimensiones, en 22 items:

“Coordinacion dentro de la unidad” (items 32-40) mide € nivel de las estrategias y
procedimientos para coordinar actividades de asistencia a pacientes dentro de la unidad.
“Coordinacion entre la unidad y otras unidades” (items 41-49) mide las estrategias y
procedimientos que pueden ser usados para coordinar actividades de cuidado del paciente entre su
unidad o servicio y otras unidades de la Institucién (quiréfanos, urgencias, medicinageneral, pisos

quirurgicos, laboratorio, terapia respiratoria, €tc.).

La dimension “Relacién con otras unidades o servicios” es una subescala adicional de 4
items (50-53) desarrollada con relacion a grado de percepcion de colaboracion recibida de otras

unidades.

Para € andlisis de datos, se deben calificar de forma inversa los items de connotacion

negativa, asi:
Los items negativos de la escala de comunicacién son: 2, 5, 8,10, 13, 16, 20.
Los items negativos de la escala de coordinacién son: 51, 52, 53.

Asi, e puntaje o calificacion se asigno a estos items de esta manera:
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Respuesta original Nueva respuesta recodificada
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3 CAPITULOS3
31 RESULTADOS

En e presente capitulo se describen los resultados cuantitativos obtenidos de la aplicacion
de los instrumentos, € primero, la escala de Habilidades Sociales de Gismero (2000) aplicado a
los departamentos administrativos y €l segundo, del Cuestionario de Practica Colaborativa UCI
Médico — Enfermera de Shortell y Cols. Los resultados se presentardn en tablas y gréficos

descriptivos identificando los datos sociodemograficos (edad, género, area, etc.)

32 INFORMESCUANTITATIVOS

El objetivo de ambas herramientas es detectar |as necesidades de capacitacion en habilidades
sociales, comunicacion y coordinacion para establecer una propuesta de desarrollo personal para

los colaboradores del hospital.

3.21 Areaadministrativa
Dentro del area administrativa existen unidades con integrantes que presentan problemas en
cuanto a la conducta colaborativa con sus comparieros ya sean estos de la misma o diferente area,
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estos problemas a su vez traen consecuencias de ma mangjo y transmisién de lainformacion, o
gue afectalos procesos que involucran a mas colaboradores y demas sistemas de lainstituciony a

la ciudadania en general.

3.2.2 AreaHospitalaria

Dentro del érea hospitalaria se tiene problemas en cuanto ala comunicacion y coordinacion
dentro de los equipos de personas para tratar contratiempos; que exista un correcto manejo de
informacion y a la vez una buena coordinacion de acciones entre los colaboradores de estas

unidades médicas es de vital importancia tanto para ellos como para los pacientes.

3.2.3 Tablasdatos sociodemograficosy gr aficos.

A continuacién, se presenta la descripcion de la poblacién en tanto a edad, género,

formacion, érea, tiempo de permanenciay resultados de la aplicacion de herramientas.
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3.2.3.1 Escala de Habilidades Sociales de GISMERO

Tablal
Datos sociodemogr &ficos.
Variables sociodemogr &ficas Por centaje
Edad
30-40 afios 31%
41-50 afos 50%
51-60 aflos 13%
61-70 afios 6%
Género
Femenino 75%
Masculino 25%
Otro 0%
Area
Talento Humano 12%
Sistemas 13%
Trabajo Social 19%
Direccion Genera 6%
Caja Recepcion 19%
Contabilidad 6%
Cartera 25%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

I nter pretacion: Unavez obtenidos|osresultados del areaadministrativase muestrael rango
de edades entre 41- 51 afios, |o conforman la mayoria de colaboradores (50%). En cuanto a genero
el femenino (75%) que es casi la cuarta parte de toda esta area. Por Ultimo, la mayoria el area de

cartera acapara ala mayoria de colaboradores de esta érea (25%)
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Tabla?2
Calificacion por rangos de acuerdo al porcentaje de colaboradores.

N. de personas Porcentgjes Rangos
1 6% Muy baja
3 19% Baja
11 69% Alta
1 6% Muy ata
16 100% Total

Fuente: Elaboracién propia, 2021

I nter pretacion: Con los resultados obtenidos se muestra que, del total de colaboradores del
areaadministrativa, el 25% (4 personas) posee habilidades sociales poco desarrolladas, puesto que

obtuvieron resultados bajos y muy bajos en la herramienta de escala de habilidades sociales.

Gréfico 1
Habilidades Sociales Global es.
80%
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Muy ata

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Interpretacion: El 75% (porcentgje que abarca a mayor nimero de personas, en este caso
12 sujetos) de colaboradores administrativos, tuvieron una puntuacion Alta y Muy dta

respectivamente. El 25% (4 sujetos) del &rea administrativa obtuvieron puntuaciones bgjas y muy

bajas.
Tabla3
Puntuacion Habilidades Sociales Globales, por Género.
Género N. de Puntacion | Interpretacion
personas | Promedio Cudlitativa
Femenino 12 60 Alta
Masculino 4 55 Alta
Otro 0 0 0
Total 16

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: El género femenino, e cual abarca a méas colaboradores (12 personas)
obtuvo una puntuacion promedio Alta, a igua que & género masculino, € cual abarca a 4

personas.
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Gréfico 2
Habilidades Sociales Globales, por Género.
70

60

® Femenino mMasculino mOtro

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Interpretacion: Acorde alos datos obtenidos, las habilidades sociales del género femenino
(p=60) se ubicaron 5 puntos por arriba del promedio obtenido por e masculino (p=55). Con esta
pequefia diferencia entre ambas se ubicaron en e mismo rango de interpretacién cualitativa que
equivale a un puntaje alto. Cabe recalcar que € nimero de colaboradores de género femenino
representd € 75% del total de individuos del area administrativa, € triple que la del género

masculino.
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Tabla4
Puntuacion de habilidades Sociales globales, por edad

Rango NUmero Puntuacion | Interpretacion

de edad Promedio Cualitativa
30-40 5 60 Alta
41-50 8 61 Alta
51-60 2 85 Muy alta
61-70 1 20 Muy Bgja
Tota 16

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Interpretacion: En general en € rango de edades de 30 a 60 afios presenta puntuaciones
altas y muy alta, respectivamente, y abarca a un nimero total de 15 colaboradores; en €l rango de

edad de 61-70 afios, €l cual abarcaaunapersonay es el (inico con una puntuacion muy baja.

Gréfico 3
Habilidades Sociales globales, por edad
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Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Interpretacion: En esta grafica se aprecia que, la mayor puntuacion corresponde al rango
de edad de 51-60 afios con un puntge de 85; sin embargo, la cantidad de individuos
correspondientes a este rango es de dos personas. En términos generales las habilidades sociales
de los colaboradores, con rangos de entre 30-40 afios y 41-50 afios y que equivalen ala mayoria
de colaboradores (13 personas); no presentan diferencias significativas en su promedio, pues
ambos rangos tienen una puntuacion alta. Por Ultimo, en € rango de edad de 61-70 afios que tenia

un solo colaborador obtuvo una puntuacion de 20, equivalente a muy baja.
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Tabla5
Puntuacion de habilidades Sociales Globales, por areas.

Area N. de personas | Puntacion | Interpretacion
Promedio | Cualitativa
Talento 2 55 Alta
Humano
Sistemas 2 60 Alta
Trabgo 3 71 Alta
Social
Direccion 1 20 Muy Baa
General
Caa 3 37 Baa
Recepcion
Contabilidad 1 90 Muy alta
Cartera 4 70 Alta
Total 16

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: En las areas de Talento Humanos, Sistemas, Trabgjo social, Cartera y
Contabilidad presenta puntuaciones altas y muy alta, respectivamente, abarcando un nimero total
de 12 colaboradores; las areas de Caja recepcion y Direccion genera son las Unicas con una

puntuacion bajay muy baja, respectivamente.
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Gréfico4
Habilidades Sociales Globales, por areas.
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: En esta gréfica se aprecia que, |as puntuaciones més bajas corresponden a

las éreas Direccion General (20) y Caja Recepcion (37), equivalentes a una puntuacion Muy baja

y Baja, respectivamente.
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Tabla6

Puntuacion de las Subdimensiones de Habilidades Sociales.

Niveles Nombre de |as subareas Puntuacioén | Interpretacion
de Promedio | Cudlitativa
subéreas
I Autoexpresion en situaciones sociales 62 Alta
[ Defensa de | os propios derechos como 52 Promedio
consumidor
[ Expresion de enfado o Disconformidad 50 Promedio
v Decir no y cortar interacciones 55 Alta
V Hacer peticiones 53 Promedio
VI Iniciar interacciones positivas con & sexo 56 Alta
opuesto

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: Las subdimensiones de “Autoexpresion en situaciones sociales”, “Decir no

y cortar interacciones” e “Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto” presentan

puntuaciones altas; mientras que las subdimensiones “Defensa de los propios derechos como

consumidor”, “Expresién de enfado o disconformidad” y “Hacer peticiones”, presentan

puntuaciones promedio, es decir puntuaciones entre 50-54.
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Gréfico5
Subdimensiones de Habilidades Sociales.
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: Segun el gréfico, las subdimensiones con puntuacion Alta, siendo la de
mayor puntuacion la Subarea “I” (Autoexpresion en situaciones sociaes) (62), seguido de la
Subdérea “VI” (Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto) (56) y por Gltimo la Subarea
“I\V” (Decir no y cortar interacciones) (55). Por otro lado, se evidenciaron 3 con puntuacion
Promedio, siendo la de mayor puntuacion la Subarea “V” (Hacer peticiones) (53), seguido de la
Subarea “11” (Defensa de los propios derechos como consumidor) (52) y por ultimo la Subarea

“111” (Expresion de enfado o disconformidad) (50).
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Tabla7

Puntuacion de las Subdimensiones de Habilidades Sociales, por género.

Género Subareas de habilidades sociales
I [l 11 \% V VI
Femenino Puntuacion 62 50 50 60 60 52
promedio
Interpretacion | Alta | Promedio | Promedio | Alta | Alta | Promedio
cualitativa
Masculino Puntuacion 60 56 51 41 32 55
promedio
Interpretacion | Alta Alta Promedio | Bga | Baa Alta
cuaitativa

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Interpretacion: En el género femenino las subdimensiones “Autoexpresion en situaciones

sociales”, “Decir no y cortar interacciones” y “Hacer peticiones” obtuvieron una puntuacion alta,

mientras que “Defensa de los propios derechos como consumidor”, “Expresion de enfado o

disconformidad” e “Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto” obtuvieron una puntuacién

promedio; para el género masculino las subdimensiones “Autoexpresion en situaciones sociales”

“Defensa de los propios derechos como consumidor”, “Iniciar interacciones positivas con el sexo

opuesto” obtuvieron puntuaciones altas, mientras que “Expresion de enfado o disconformidad”

obtuvo una puntuacién promedio y “Decir no y cortar interacciones” y “Hacer peticiones”,

obtuvieron una puntuacion baja.
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Grafico 6

Subdimensiones de Habilidades Sociales, por género.
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

I nterpretacion: En el género femenino se evidenciaron 3 subdimensiones con puntaje Alto,
siendo lamayor la Subdimension “I” (Autoexpresién en situaciones sociales) (62), seguido de las
subdimensiones “IV” y “V” (Decir no y cortar interacciones, Hacer peticiones) ambas con 60
puntos. También se observaron 3 subdimensiones con puntuacién “Promedio”, la de mayor
puntuacion, “VI” (Interacciones positivas con el sexo opuesto) (52), seguido de, “II” y “IlI”
(Defensa de los propios derechos; Expresion de enfado o disconformidad) ambas con 50 puntos.
Respecto al género masculino hay 3 Subdimensiones con puntgje Alto siendo la mayor la
subdimension “I” (Autoexpresion en situaciones sociaes) (60), sucesivamente de, “11” y “VI1”
(Defensa de los propios derechos; Interacciones positivas con € sexo opuesto) con 56 y 55 puntos
respectivamente. Una Subdimension con puntaje Promedio, “III” (Expresién de enfado o

disconformidad) (51). Dos con puntgje Bgo las cuales son “IV” y “V” (Decir no y cortar

47



interacciones; Hacer peticiones) con puntagjes de 41y 32 respectivamente. En comparacion, ambos

géneros comparten dos subdimensiones con puntaje Alto: “I” y “lII” (Autoexpresion en

situaciones sociales y Expresion de enfado o disconformidad). En “I”” el género femenino obtuvo

un mayor puntaje, 62 y el masculino 60. En “111” el género masculino obtuvo un mayor puntaje,

51y e femenino 50.

Tabla8

Puntuacion de Subdimensiones de Habilidades Sociales, por edad.

Edad Subéreas de Habilidades Sociales
I I I v V VI
30-40 Puntuacion 56 54 54 35 40 49
anos promedio
Interpretacion Alta Promedio | Promedio Baa Baa Promedio
cuaitativa
41-50 Puntuacion 65 54 48 64 56 54
anos promedio
Interpretacion Alta Promedio | Promedio Alta Alta Promedio
cuditativa
51-60 Puntuacion 89 60 45 81 82 73
anos promedio
Interpretacion | Muy ata Alta Baa Muy alta | Muy dta Alta
cuditativa
61-70 Puntuacién 10 15 15 40 40 25
anos promedio
Interpretacion | Muy baja| Muy baa | Muy baja Baa Baa Muy baja
cuditativa

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: En € rango de edad de 30-40 afios las subdimensiones “Decir no y cortar

interacciones” y “Hacer peticiones” obtuvieron una puntuacion baja, mientras que el resto de

subdimensiones de este rango de edad obtuvieron puntuaciones promedio y alta; para €l rango de
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edad de 51-60 afios la subdimension “Expresion de enfado o disconformidad” obtuvo una
puntuacion baja, mientras que e resto de subdimensiones de este rango de edad obtuvieron
puntuaciones altas y muy altas; para el rango de edad de 61-70 afos todas sus subdimensiones

obtuvieron una puntuacion bajay muy baja.

Gréfico 7
Subdimensiones de Habilidades Sociales, por edad.
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: En lasiguiente gréfica, los sujetos que pertenecen a rango de edad de 30-
40 afios, en la Subdimensiones “I” (Autoexpresion en situaciones sociales), tienen un puntaje Alto;
luego observamos 3 Subdimensiones con puntaje Promedio: “II” y “I11” (Defensa de los propios
derechos y Expresién de enfado o disconformidad) ambas con una puntuacion de 54; y a final de
la Subérea “VI” (Interacciones positivas con el sexo opuesto) con puntaje de 49. El rango de 41-
50 afios presentd 3 subdimensiones con puntgjes atos, siendo la de mayor puntuacion la “I”
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(Autoexpresion en situaciones sociales) (65), seguido “IV” (Decir no y cortar interacciones) (64);
finalmente, “V”” (Hacer peticiones) (56). Asi mismo este grupo de edad presentd 3 Subdimensiones
con puntajes promedio de las cuales las mas altas fueron “1I” y “VI” (Defensa de los propios
derechos; Interacciones positivas con e sexo opuesto), ambas con un puntge de 54,
consecutivamente, “I11” (Expresion de enfado o disconformidad) (48). Los individuos de entre 51-
60 afos presentaron 3 Subdimensiones con puntajes muy altos, siendo la mayor puntuacién, “1”
(Autoexpresidn en situaciones sociales) (89), le sigue “V” (Hacer peticiones) (82), finalmente “I\V”
(Decir no y cortar interacciones) (81). El rango de edad de 61-70 afios se observé 2
Subdimensiones con puntajes bajos, estas fueron, “1V” y “V” (Decir no y cortar interacciones;
Hacer peticiones) ambas con un puntaje de 40, luego se observé 4 Subdimensiones con puntajes
muy bajos, en orden ascendente la de menor porcentaje fue “I” (Autoexpresion en situaciones
sociaes) (10); sucesivamente “11” y “l11” (Defensa de los propios derechos; Expresién de enfado
o disconformidad) ambas con un puntaje de 15, finalmente la Subarea “VI” (Interacciones

positivas con el sexo opuesto) con 25 puntos.
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Tabla9
Puntuacion de Subdimensiones de Habilidades Sociales, por area.

Area Subéreas de Habilidades Sociales, por érea
I ] Il vV \% VI
Taento Puntuacion 63 48 58 38 63 45
Humano promedio
Interpretacion Alta | Promedio Alta Baa Alta Baa
cualitativa
Sistemas Puntuacion 75 70 50 43 25 55
promedio
Interpretacion Muy Alta Promedio Baa Muy Alta
cualitativa ata baja
Trabao Puntuacioén 67 65 72 57 77 57
Social promedio
Interpretacion Alta Alta Alta Alta Muy Alta
cualitativa dta
Direccion Puntuacion 10 15 15 40 40 25
Generd promedio
Interpretacion Muy Muy bgja | Muy bga Baa Baga | Muy bga
cualitativa baja
Caga Puntuacién 65 32 37 60 27 69
Recepcion promedio
Interpretacion Alta Baa Baa Alta Baa Alta
cuditativa
Contabilidad |  Puntuacion 98 45 25 97 99 65
promedio
Interpretacion Muy Baa Muy bgja | Muy alta | Muy Alta
cuditativa ata ata
Cartera Puntuacion 65 63 57 60 58 46
promedio
Interpretacion Alta Alta Alta Alta Alta | Promedio
cuditativa

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: En el &rea de Talento humano las subdimensiones “Decir no y cortar

interacciones, Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto” obtuvieron una puntuacion baja,

en el rea de sistemas la subdimension “Decir no y cortar interacciones” obtuvo una puntuacion

baja; para area de Direccion genera todas las subdimensiones de habilidades sociales obtuvieron
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puntuaciones bajas y muy bajas, Caja recepcion en las subdimensiones “Defensa de los propios
derechos como consumidor, Expresion de enfado o disconformidad, Hacer peticiones” obtuvieron
una puntuaciones bajas, en Contabilidad en las subdimensiones “Defensa de los propios derechos
como consumidor, Expresion de enfado o disconformidad” obtuvieron una puntuacion bajay muy

baja.

Grafico 8

Subdimensiones de Habilidades Sociales, por area.
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: En esta gréfica se aprecia que, en € érea de Taento Humano, las
Subdimensiones “IV” y “VI” tienen un puntaje bajo con puntajes de 38 y 45, respectivamente. En

Sistemas en la Subdimensién IV, posee un puntge bao (43). Direccion Generd en las

52



Subdimensiones |, 11, 111 y VI tienen una puntuacion muy baja (10, 15, 15y 25, respectivamente).
Las subdimensiones IV y V tienen un puntgje bagjo (40 en ambas). En Cgja recepcion en las
Subunidades II, 111 y V tienen un puntge bajo (32, 37 y 27, respectivamente). Por Ultimo, en
Contabilidad en las Subdimensiones Il y IlI tienen puntgjes bgjos y muy bagos (45 y 25,

respectivamente)

3.2.3.2 Cuestionario de Préctica Colaborativa UCI Médico — Enfermera de Shortdl y Coals.,
escalas. Comunicacion y Coordinacion.

Tabla 10
Datos sociodemogr aficos
Variables sociodemogr &ficas Por centaje
Edad
24-34 afos 36,54%
35-45 anos 25%
46-56 afos 20,19%
57-67 afos 18,27%
Tota 100,00%
Género
Masculino 29,81%
Femenino 70,19%
Otro 0%
Tota 100,00%
Area
Emergencias y hospitalizacion 9,61%
Neonatologia y quiréfano 6%
uUCl 3,84%
Consulta externa 22,11%
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Enfermeriay auxiliares 58,44%
Tota 100,00%

Nivel deformacion

Universitario 48,08%
Especializacion 25,96%
Maestria 3,85%
Otro 22,11%
Total 100,00%

Tiempo de permanencia en lainstitucion

menos de un afo 11,64%
2-5afios 36,00%
6 — 10 afios 20,43%
11 - 14 ailos 10,93%
17 - 20 afios 10,00%
22 — 25 afios 4,00%

27 — 30 afios 7,00%

Total 100,00%

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Inter pretacion: Unavez obtenidos los resultados del area médica se muestra que € rango de
edades de entre 24 — 34 afios, o conforman la mayoria de colaboradores (36,54%). En cuanto a
género & femenino (70,19%) es casi |a cuarta parte de toda esta area. Los colaboradores con nivel
de formacion universitaria abarcan casi la mitad del area médica (48,08%). El area que méas
personastiene esenfermeriay auxiliares (58,68%). Por Ultimo, lamayoriade |l osintegrantes (36%)

han sido miembros de este hospital desde hace 2-5 afnos.
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Grafico9
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Fuente: Elaboracion propia, 2021
Interpretacion: Del total de la muestra de los colaboradores del &rea hospitalaria (104

personas) e 70% corresponde amujeres 'y e 30% restante corresponde a hombres, equivalente a

menos de lamitad del total de profesionales.

Gréfico 10
Edad

Edad

57-67 anos
18%

24-34 anos
37%

46-56 afos
20%

35-45 anos
25%

Fuente: Elaboracién propia, 2021
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Interpretacion: En €l rango de edades en donde se ubic6 € mayor porcentge de
colaboradores del area hospitalariafue de 24 - 34 afios con un porcentaje de poblacion de 36,54%
y un promedio de edad de 29,4 afos; seguido de rango de edad de 35 — 45 afios, equivaente al
25% y un promedio de edad de 39,6 afios; posteriormente, el rango de edades de 46 — 56 afios, con
un porcentaje de 20,19% y con un promedio de edad de 51,4 afios; por Ultimo, setiene el rango de
edad de 57 — 67 afios con un porcentgje de 18,27% y un promedio de edad de 59,8 afios. Lamayoria
es una poblacion joven, que se puede incorporar fécilmente a procesos de comunicacion y
coordinacion entre diferentes profesionales de diferentes areas siendo esto una fortaleza para la

organi zacion.

Gréfico 11
Nivel de Formacion
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Fuente: Elaboracién propia, 2021
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Interpretacion: Respecto a nivel de formacion, casi la mitad de la poblacion, un 48%
cuentan Unicamente con titulo universitario, seguido de Especialistas, correspondiente al 26 %,
luego y en menor porcentaje la poblacion con su titulo de Maestria con un 4%; finalmente “Otro”
equivale a formacién y preparacion en cursos y seminarios tomados, con un porcentgje que

equivale a tercer puesto en €l nivel de formacion con un 22%.

Gréfico 12
Area
Area Emergenciay
Hospitalizacion:
9,61%

Neonatologia y
Quirofano: 6%
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auxiliares: Consul ta; externa
58,68% 22%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: En relacion con e area, la mayoria de la poblacion trabaja en la parte de
“Enfermeria y auxiliares”, 58,68%, mas de la mitad de todo el personal; seguido del area “Consulta
externa” con un 22,11%; “Emergencia y Hospitalizacion” con 9,61%; “Neonatologiay Quiréfano”

equivalentea 6% y al fina & area UCI con 3,84%.
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Gréfico 13
Tiempo de permanencia en la institucion
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Fuente: Elaboracién propia, 2021

Interpretacion: En e rango de afios de permanencia en la institucién, se ubicé € mayor
porcentaje de colaboradores que fue del 36% los cuales tienen un tiempo de entre 2 a 5 afios
trabajando dentro del hospital; seguido del 20% de profesionales que |levan trabajando durante 6
a 10 afios, posteriormente, el 11% que ha trabgjado en dicha institucién de 11 a 14 afos,
sucesivamente del 10% de personal que halaborado de 17 a 20 afios. Los profesionales que més
tiempo han estado dentro del hospital abarcan €l 4% con 22 a 25 afiosy 7% con 27 a 30 afos. Los
trabaj adores que menos tiempo han estado suman un 12% total de su personal |os cuales solotienen
la experiencia de menos de un afio en este centro de salud. La mayoria de la poblacion tiene una
experiencia adecuada de 2 a 5 afios dentro del hospital 1o que les permite estar mas actualizados

en temas técnicos, tecnol dgicos y cientificos, siendo esto una fortal eza para la organi zacion.
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Gréfico 14
Escala de Comunicacioén Global
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: En la dimension general de comunicacion “Relaciones de Trabajo,
Comunicacion y Unidad”, conformado por dos subdimensiones: “Relaciones laborales de las
enfermeras” y “Comunicacion en la unidad”, medida a la poblacion de 104 colaboradores del area
meédica, se encuentra con un puntgje de 76,95. En esta dimension se tiene una desviacion estandar

de0,7.
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Gréfico 15

Subdimension de comunicacion ““Relaciones Laborales Enfermeras™
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Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Interpretacion: En la subdimension de comunicacion “Relaciones Laborales de las

Enfermeras”, medida a la poblacion de 104 colaboradores del area médica, se encuentra con un

puntgje de 79,09. Ademas, en esta dimension se tiene una desviacin estdndar de 0,68.

60



Gréfico 16

Subdimension de comunicacion “Comunicacion en la Unidad”
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Interpretacion: En la subdimension de comunicacion “Comunicacion en la Unidad”,

medidaalapoblacion de 104 colaboradores del areamédica, se encuentra con un puntaje de 79,09.

Ademés, en esta dimension se tiene una desviacion estandar de 0,8.
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Gréfico 17
Escala de Coordinacion Global
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: En ladimension general de coordinacion “Mecanismos de Coordinacion”,
conformado por tres subdimensiones: “Coordinacion en la Unidad, “Coordinacion en las
Unidades” y “Relaciones que facilitan el desempefio en la unidad”, medida a la poblacién de 104
colaboradores del é&rea médica, se encuentra con un puntaje de 81,47. En esta dimension se tiene

una desviacion estandar de 0,7.
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Grafico 18
Subdimension de coordinacion “Coordinacién en la Unidad™
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

I nter pretacion: En lasubdimensién de coordinacion “Comunicacion en la Unidad”, medida
a la poblacion de 104 colaboradores del area médica, se encuentra con un puntgje de 77,18.

Ademés, en esta dimension se tiene una desviacion estandar de 0,8.

63



Gréfico 19

Subdimension de coordinacion “Coordinacioén en las Unidades”™
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: En la subdimension de coordinacion “Comunicacion en las Unidades”,

medida a la poblacion de 104 colaboradores del &rea médica, se obtuvo un puntge de 80,17.

Ademés, en esta dimension se tiene una desviacion estandar de 0,9.
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Gréfico 20
Subdimension de coordinacion “Relaciones que facilitan el desempefio en la unidad™
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: En la subdimensién de coordinacion “Relaciones que facilitan el
desempefio en la unidad”, medida a la poblacién de 104 colaboradores del area médica, se obtuvo

un puntaje de 87,06. Ademés, en esta dimension se tiene una desviacion estandar de 0,6.
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Tabla11l

Puntuacion de la variable “area del colaborador’” medida en la Subdimension de
Comunicacioén “Comunicacion en la Unidad”

Areadel colaborador

emergenciay | neonatologiay consulta enfermeriay
hospitalizacion quiréfano UCl externa auxiliares
Media Media Media Media Media
comunicacion _unidad | 4,47=P.89,4 3,14=P:62,8 3,76=P:75.2 | 3,91=P.78,2 | 3,63=P.72,6

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: El area de neonatologia y quiréfano es la que presenta una disminucion en

su puntgje (62,8) en la subdimension de comunicacion en la unidad, en comparacion a resto de

areas.
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Gréfico 21

Variable “area del colaborador” medida en la Subarea de Comunicacién “Comunicacion
en la Unidad™
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: De acuerdo a los datos obtenidos en esta gréfica: la variable “érea del
colaborador” medidaen la Subdimension de Comunicacién “Comunicacion en la Unidad”, se pudo
identificar que los colaboradores que se encuentran en el area de “Neonatologia y Quiréfano”
obtuvieron una puntuacién de 66,2 sobre 100, dicho puntaje fue e méas bgjo en relacién al resto de

areas en esta subdimension.
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Tabla12

Puntuacion de la variable “area del colaborador’” medida en la Subdimension de
Coordinacién “Coordinacién en la Unidad”

Areadel colaborador

emergenciay [neonatologiay enfermeriay
hospitalizacion | quiréfano UCI consulta externa auxiliares
Media Media Media Media Media
coordinacion_unidad | 4,38=P.87,6 | 3,44=P.68,8 | 3,49=P.69,8 3,75=P:.75 3,90=P:78

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: Las areas de Neonatologia y quiréfano y UCI son las que presenta una

disminucion en su puntgje (68,8 y 69,8 respectivamente) en la subdimension de coordinacion en

la unidad, en comparacion al resto de areas.
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Gréfico 22
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Variable “éarea del colaborador” medida en la Subdimension de Coordinacion
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

I nterpretacion: De acuerdo alos datos obtenidos en esta gréfica y tabla: variable “area del
colaborador” medida en la Subdimensién de Coordinacion “Coordinacién en la Unidad”, se pudo
identificar que los colaboradores que se encuentran en las areas de “Neonatologia y Quiréfano” y
“UCI” obtuvieron una puntuacion de 68,8 y 69,8, respectivamente y sobre 100, dicho puntaje fue

el mas bagjo en relacién al resto de &reas en esta subdimension.
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Tabla 13

Puntaje de la variable ““area del colaborador’ medida en la Subdimension de Coordinacion
*“Coordinacion en las Unidades™

Areadel colaborador

emergenciay |neonatologia consulta |enfermeriay
|hospitalizacion |y quiréfano UCl externa | auxiliares
Media Media Media Media Media

|coordinacion_unidades| 4,46=P:89,2 | 3,40=P:68 |3,49=P:69,8(3,96=P:79,2|4,08=P:81,6

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Interpretacion: Las areas de Neonatologia y quiréfano y UCI son las que presenta
una disminucion en su puntaje (68 y 69,8 respectivamente) en la subdimension de

coordinacion en launidad, en comparacion a resto de aress.
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Gréfico 23

Variable “éarea del colaborador” medida en la Subdimension de Coordinacion
“Coordinacion en las Unidades™
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Fuente: Elaboracion propia, 2021

I nterpretacion: De acuerdo alos datos obtenidos en esta gréficay tabla: variable “area del
colaborador” medida en la Subdimension de Coordinacion “Coordinacion en las Unidades”, se
pudo identificar que los colaboradores que se encuentran en las areas de “Neonatologia y
Quirdéfano” y “UCI” obtuvieron una puntuacion de 68 y 69,8, respectivamente y sobre 100, dicho

puntaje fue el mas bajo en relacion a resto de areas en esta subdimension.
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4. CAPITULO 4

41. PROPUESTA DE DESARROLLO PERSONAL EN HABILIDADES
SOCIALES, COMUNICACION Y COORDINACION PARA EL PERSONAL
DEL HOSPITAL PABLO JARAMILLO CRESPO.

4.1.1. Introduccién.

La aplicacion de herramientas psicologicas es indispensable para identificar aspectos
relacionados a la conducta de las personas y sus escalas dentro de una institucion, en este caso se
trabgjara en habilidades sociales, comunicacion y coordinacion; estos instrumentos deben
apoyarse en programas que permitan de acuerdo a resultados de las mismas, generar evoluciones

necesarias en el personal.

La estructuracion de esta propuesta tiene como finalidad trabajar en las necesidades de
habilidades sociales, comunicacion y coordinacion del drea administrativay médica del Hospital
Pablo Jaramillo Crespo, para establecer mejores relaciones entre colegas de estas areas y mejorar
la eficiencia y canales de comunicacién entre las mismas, ademés de otorgar atencion y servicios
de calidad ala ciudadania. Dicha informacion se desglosa del andlisis de los instrumentos: Escala
de Habilidades Sociales de Gismero (2000) y Cuestionario de Préctica Colaborativa UCI Médico

— Enfermera de Shortell y Cols Escala de Comunicacion y Coordinacion.

En conjunto con e departamento de Talento Humano debera afio a afio, complementar €l
Plan Anual de capacitacién, modificandolo, adaptéandolo y aplicando otras técnicas y nuevos
instrumentos que le permita realizar un buen diagndstico de las necesidades de capacitacion y
sobre el mismo emprender un nuevo Plan de Capacitacion para €l afio siguiente, en resumen, una

retroalimentacion de | os resultados obtenidos.
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4.1.2. Ejesdelapropuesta

Para e desarrollo de la propuesta de capacitacion en desarrollo personal hacia los
colaboradores del Hospital Pablo Jaramillo Crespo mencionada anteriormente, se considera los

datos tomados de |as herramientas aplicadas y su respectivo andlisis.

Estos datos revelados con los que se trabgjara abarcara dos ambitos, el de habilidades
sociales paralaparte administrativay e de comunicacion y coordinacion parala parte médica del

hospital.

41.21. Ambito Administrativo: Habilidades Sociales.

Las Habilidades Sociales son las conductas emitidas por un individuo, interpersonal mente
en donde expresa sus emociones, actitudes, deseos, opiniones o derechos adecuadamente a la
situacion, respetando esas conductas en los demas, y que generalmente resuelve problemas
inmediatos de la situacion mientras reduce € riesgo de futuros problemas; ademés de ser
competencias, destrezas sociales especificas que requiere la persona para comunicarse con €l
entorno, en este caso la unidad administrativa; € ecutar competentemente una tarea interpersonal,
estableciendo asi vinculos afectivos y sociales, incrementando redes de apoyo y calidad de vida;

segun la Escala de Habilidades Sociales de Gismero (2000) tenemos a:

l. Autoexpresion en situaciones sociales.
Il. Defensa de | os propios derechos como consumidor.

M. Expresion de enfado o disconformidad.

V. Decir no y cortar interacciones.
V. Hacer peticiones.
VI. Iniciar interacciones positivas con e sexo opuesto.
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41.2.2. Ambito médico: Comunicacion y Coordinacion.

La Comunicacion y Coordinacion impulsan la eficacia organizacional a través de la
interaccion entre |os colaboradores y, con ello, generar conductas positivas que elevan la calidad,
el rendimiento y productividad de la organizacion. Ademas, contribuye a elevar y mantener un
buen nivel de eficiencia individual y rendimiento colectivo. La comunicacion es la antesala para
los procesos que se gjecutan através de ella, ya que influencia directamente alos componentes de
la coordinacion, en la conjuncién de esfuerzos para dar como resultado €l alcance de los objetivos

detrabgjo y laintegridad del paciente. (Ramos, 2012)

4.1.3. Metodologia de la Propuesta de desarrollo personal en habilidades sociales,
comunicacion y coordinacion para €l personal del Hospital Pablo Jaramillo Crespo.

4.1.3.1. Taller derelacionesinter per sonales.

Unaorganizacion es un sistema coordinado de acciones reaizadas por dos 0 mésindividuos,
donde es imprescindible la comunicacion, motivacion y la toma de decisiones para efectuar las
tareas, las organi zaciones se forman através de sistemas de comuni cacion coordinados que permite

lograr |os objetivos primordiales de cualquier institucion. (Moreno & Perez, 2018)

Las relaciones interpersonales dependen del carécter, la expresion, actitud, postura, gestos,
y valoresy seforman de variostipos segun el nivel de vincul acién como las rel aciones con col egeas.
Gestionar una relacion es enfrentarse a eventos adversos y sucesos emocionales, negociar formas
devidae interaccién con €l entorno para adaptar |as propias necesidades con las de los demas. Son
muy importantes, de ellas depende € desarrollo de lainstitucion, ya que € personal es un equipo
con objetivos en comun. Por esto los colaboradores deben mantener o crear relaciones amenas

entre si, integrarse para comprender y respetar € que todos sean diferentes, e impartiendo valores
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organizacionales que deben tener, asi se logra unir a las personas, creando un equipo de trabajo
solido, y asi buscan estrategias exitosas parala empresa. Estas relaciones se originan apartir de la
comunicacion, y ninguna de sus funciones se puede redlizar si € ser humano no interactda con los
demas para compartir informacién. Uno de los aspectos mas relevantes de la comunicacién es que
por medio de ella se logra transmitir y proyectar a medio donde la persona se desarrolla.

(Campués, 2018)

Las relaciones interpersonal es constituyen un proceso comunicacional, en el cual se difunde
y obtiene informacion, ademas se transmiten modelos de conducta y se ensefian metodol ogias.

(Mufioz, 2017)

Los conflictos en lalabor diaria no se pueden evitar, pero s prevenirse o solucionarse. Los
integrantes de una organizacion no estan libres de tener problemas ya sea en sus relaciones con

comparfieros o con la misma organizacion. (Monge, 2017)

4.1.4. Objetivosdela propuesta
4.14.1. Objetivo General

Trabajar en las habilidades y competencias necesarias del personal del Hospital “Pablo
Jaramillo Crespo” para que cuenten con un optimo desempefio laboral a través de programas de
capacitacion que incrementen e desarrollo personal en optimizacion de las necesidades de
habilidades sociales, comunicacion, coordinacion, coadyuvando con ello a ofrecimiento de
servicios de calidad, trabajo en equipo, manejo de conflictos, las relaciones humanas en el trabajo
(compafieros, clientes; incluso su alcance va méas ala del ambiente laboral y beneficia las

relaciones en lafamilia o circulos més cercanos).
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4.1.4.2. Objetivos Especificos

1. Trabgar en las necesidades de desarrollo personal en habilidades sociaes, de
comunicacion y coordinacion mediante actividades que estimulen y ayuden en la actitud de los

colaboradores.

2. Satisfacer las carencias de habilidades sociales, comunicacion y coordinacion dentro de

unavision integral de la persona hacia el trabajo.

3. Difundir laescuchay comunicacion asertivaatodos|os niveles de laorganizacion atraves
deestetaller, satisfaciendo aspectos de comunicaci on, que promuevan personasintegradas consigo

mismas, con comunicacion clara, seguray respeto.

4. Difundir el trabajo en equipo atodos los niveles de la organizacion atraves de este taller,
para conocer el impacto del trabgjo de las unidades, identificar habilidades y caracteristicas de las
mismas, conocer las ventajas del trabajo en equipo, analizar laimportancia de la comunicacion y

procesos efectivos que redunden en el fortalecimiento de las relaciones en | os equipos de trabajo.

4.15. Programa de desarrollo personal en habilidades sociales, comunicacion y
coordinacion para €l personal del Hospital Pablo Jaramillo Crespo.

La relacion que se instaura entre las personas es cumplir con la productividad de la
institucion; estableciendo a colaborador como su gje principal logrando mejorar lasrelaciones con
€l resto y asi mantener una coordinacion eficiente. El presentetaller ayudaraa hospital atener una
mejor preparacion para hacer frente a cambios internos y externos, generar buenos niveles de
logros a sus integrantes, aparte, del tema economico. Las entidades que forman espacios para €l

aprendizaje y desarrollo de relaciones interpersonales hacen gque las personas mantengan buenas
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précticas de estas y suscitan unaforma de vida que se gjusta ala sociedad. El Taller de relaciones
interpersonal es realiza conexiones entre |os diferentes conceptos que se transmiten en él; se cubre
|as necesidades en base a |l os conoci mientos expuestos, concreta y construye nuevos conceptos en

base alos vigos, |0 que permite la consecucién de este aprendizaje. (Zambrano, 2019).

4.15.1. Estructuracion del programa parael desarrollo de Escuchay comunicacién asertiva.

Inicialmente se realizara la convocatoria de la institucion através de correo electronico por
parte de Talento Humano informando sobre los antecedentes, objetivos, contexto general y
contenidos tematicos de la capacitacion. El presente programa se gjecutara en un plazo de una
semana y tres dias (32 horas), siendo estas distribuidas en jornadas cortas una vez a dia. Se
comunicara alos colaboradores una semana antes del taller, parainformar asuntos del lugar, hora
de comienzo y materiales. La elaboracion del programa constard de las siguientes fases: 1.
Apertura (bienvenida, antecedentes, objetivosy contenidos tematicos) 2. Inicio (presentacion entre
integrantes, vivencias y familiarizacion) 3. Andlisis de expectativas (exposicion de expectativas y
conciliacion con los objetivos) 4. Sensibilizacion (Sintesis de significado e importancia de las
relaciones interpersonales) 5. Evaluacion inicia (tarea en foro virtual) 6. Desarrollo sistematico
(talleres de escucha y comunicacion asertiva y de trabgo en equipo con sus respectivas
evaluaciones del proceso) 7. Evaluacion final del Programade Desarrollo Personal (evaluacion de
aprendizaje y capacidades, pertinencia y aplicabilidad del contenido y nivel de disfrute, para
conocer necesidades sobre el programa) 8. Reflexion (retroalimentacion de aspectos a superar,
objetivos a alcanzar, exposicion de experiencias personales y profesionales acerca del trabgjo en
equipo, comunicacion y coordinacion y laimportancia de esto dentro del hospital en comparacion

con el programa) 9. Cierre (recapitulacion de contenidos, anécdotas y compromiso de llevar ala
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préctica, en €l cual se meditaran, reflexionarén y profundizaran las siguientes preguntas: (¢A que
me comprometo? ¢Por qué lo quiero hacer? ;:Cémo o puedo desarrollar? ¢Cuando lo puedo hacer?

¢Con quiénesy paraquiénes? ;Qué necesito? ¢Qué espero lograr? ¢Qué dificultades puedo tener?)

Cabe recalcar que en la Evaluacion inicia se trabgjara a través de charlas expositivas
dirigidas alos colaboradores a través de herramientas virtuales como “Google Classroom”, el cual
parapoder ingresar selesfacilitaraun link directo alos colaboradores, estas charlas trataran acerca
de la escucha y comunicacion asertiva y del trabajo en equipo, para asi familiarizar a los
colaboradores de manera individual y que puedan meditar y compartir su punto de vista: ¢Como
soy?, ¢Coémo estoy?, ¢COmMo me desenvuelvo?, ¢Como vivo d trabajo en equipo, comunicacion y
coordinacion dentro de mi labor en comparacion con lo expuesto?, (“Si me comunico con
dificultad, que no estoy del todo satisfecho con mi forma de comunicacién, como es la
comunicacion en mi ambito laboral, etc.). Estimulando de esta forma para lograr un
involucramiento en e desarrollo del programa y como via de solucion a los problemas
diagnosticados; esta actividad sera realizada durante el primer fin de semana del programa en un
plazo de 11 horas a través de Google Classroom. Por otro lado, la evaluacion de proceso se
realizara después de cada actividad del taller, para asi conducir alos colaboradores en e momento
oportuno, controlar y revisar e desarrollo del proceso, andlizar la actividad, compartir
experiencias, vivencias y aprendizgje. Terminando con una evaluacién final la cual se baso en la
“Prueba de conocimientos sobre comunicacion” (Medina, 2016) (Ver Anexo 3) por medio de
“Google Classroom” através de un link directo y se realizard después de los talleres en donde los
aspectos a evaluar serdn € aprendizaje, capacidades de los colaboradores, pertinencia y

aplicabilidad del contenido, ademés del nivel de disfrute, para conocer necesidades de
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conocimientos y seguimientos del programa; esta actividad sera realizada durante el segundo fin

de semana del programa en un plazo de 11 horas a través de Google Classroom.

Lafase de Desarrollo sistemético, responde a enfoques de:

- Escucha y comunicacion asertivas El desarrollo de este &mbito permite saber cémo
debemos escuchar, entender como evitar problemas de mal os entendidos por poca atencion que se
le prestaa algo o cuando creemos entender |o que la otra persona quiso decir desde nuestro marco
de referencia, también hace que comprendamos con mayor profundidad lo que comunica la otra
personadesde su marco dereferencia, no facilitaraadetectar e interpretar lainformacion que emite
el otro a través de su palabra, gesto, movimiento, expresion facial, silencio, velocidad, tono y
volumen de voz, para comprender el mensgje y dar una respuesta. De igual forma desarrollara
nuestra manera de expresion de forma congruente, clara, directa y equilibrada, para comunicar
ideas, sentimientos o defender nuestros derechos sin perjudicar a resto, gracias a desarrollo dela
autoconfianza, en vez de laemocionalidad limitante de laansiedad, la culpa o larabia, casualesen

espacios hospitalarios. (Torres, 2018)

Dinamicas del ambito de escuchay comunicacion asertiva:
Actividad 1: Escalada

Materiales: Foliosy boligrafos

Objetivo: Desarrollar la comunicacién en situaciones de tension.

I nstrucciones:
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1. El facilitador presenta €l objetivo de la dindmicay daideas de situaciones que afectan al
grupo. Se las describe (real o hipotética) para producir tensién e intervencién de la comunicacion
asertiva

2. Seforman subgrupos entre 4 y 6 personas y cada uno compartirala situacion con € resto.
Dentro del subgrupo, se formaran dos filas, en un lado una parga y en € otro, € resto de
integrantes.

3. El facilitador designara una fila “disputadora” en donde de izquierda a derecha habra un
gradiente de grados de disputa, de mas leve a mas severo.

4. En lafilade la pargia. Uno describe la situacion de estrés que €ligio e ira respondiendo
asertivamente a cada disputador por turno. El otro lo apoya y asegura que los disputadores
comprenden lo que describe, ademés, |e brinda feedback sobre su desenvolvimiento.

5. Se produce € debate con la fila disputadora donde se identifiquen elementos qué
obstaculizan la comunicacion y estrategias utilizadas. Si se dispone de mas tiempo, se repite la

dinamica cambiando roles para apreciar distintos puntos de vista.

Actividad 2: 3 pasos hacia la asertividad

Materiales: Folios, boligrafos y una pizarra con marcador o tiza
Objetivo: Practicar la asertividad.

I nstrucciones:

1. El facilitador expone los 3 pasos que conducen € dialogo asertivo.

2. Expresar sentimientos, solicitar qué querremos que ocurra 'y decir cdmo nos sentiriamos

tras @ cambio.
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3. Se exponen situaciones cotidianas personales y laborales que generen conflicto y, entre
todos las resuel ven através del didlogo asertivo. También puede realizarse primero en subgrupos

o individuamente y después, resolver y debatir situaciones con €l resto.

Actividad 3: Obstaculos.

Materiales: Folios, boligrafos y una pizarra con marcador o tiza.

Objetivo: Identificar los obstaculos que aparecen en € proceso comunicativo y elaborar
herramientas e instrumentos para sol ventarl os.

I nstrucciones:

1. El facilitador introduce la dinamica explicando que hay que pensar en situaciones sin
satisfaccidn con conversaciones o procesos comunicativos.

2. Cada persona comparte con €l resto y, entre todos, identifican elementos o situaciones que
[levaron a fracaso.

3. Luego, se representa con mimica alguno de los eemplos expuestos. Individual o
grupa mente.

4. Lapersonacuyo g emplo se estérealizando, debe alterarlo hacialacomunicacion asertiva.

5. Al final, se realiza un debate en & que cada uno pueda expresar su opinidn y sentimientos

de como se han sentido o que hubieran cambiado.

Actividad 4: Fotoproyeccion.
Materiales. Unafotografia, folios, boligrafos, pizarra, marcador o tiza.
Objetivo: Permitir que cada persona se exprese libremente y saber cémo cada uno se

identifica
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I nstrucciones:

1. El facilitador divide por subgrupos, en funcién del nimero de personas.

2. Le da a cada subgrupo una foto y les pide que, individuamente, escriban qué sucedio
antes de lafoto, qué ocurre en e momento y qué pasa después.

3. Cuando hayan acabado, cada uno comparte con €l resto su narracion y debaten para
intentan llegar a una situacién comun.

4. Cada subgrupo elige a un integrante que exponga frente al resto.

Discusion: €l facilitador guia e debate para que cada uno pueda aplicar estas situaciones a
su vida.

- Trabajo en equipo: El desarrollo de este &mbito aumenta la capacidad de integracién y
colaboracion para la consecucion de objetivos comunes con otras personas y areas, laintegridad,
colaboracion y compartir ideas e informacion libremente. Asi también la comunicacién como
habilidad de escucha, retroalimentacion del rendimiento, resolucion de conflictos dentro y fuera
delaunidad y gjuste de la misma hacia lainnovacion. Desarrolla labores grupales, ampliando las
habilidades y compromisos de sus integrantes, promoviendo un clima respetuoso, facilitando la
sinergia para alcanzar metas. Muchas veces sucede que, en areas medicas, las acciones se realizan
sin necesidad de Ordenes expresas, pero ante la aparicion de inconvenientes es necesario ser mas

explicito por tratarse de situaciones menos habituales. (Soria; Cleveland, 2020)

Dinamicas del ambito detrabajo en equipo:

Actividad 1: El globo aerostatico como dinamica de trabajo en equipo

Materiales: Unapizarray marcador.
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Objetivo: Analizar los roles que se asumen en € debate y como fluye la comunicacién y
toma de decisiones en € grupo, evaluar su capacidad de cooperacion, observar procesos de
liderazgo y capacidad deiniciativa.

I nstrucciones:

1. El facilitador leerd una situacién problemética y los integrantes deben debatir para un
acuerdo. Ejemplo: “Un meteorito cae en el océano creando una ola gigante dejando sumergidos a
los continentes. Por suerte, tU y otras cinco personas se encuentran sobrevolando un Parque
Nacional en un globo aerostatico. Después de unas horas, € globo empieza a perder aire, pero ven
unaisla donde bajar. EI mar, repleto de tiburones hambrientos y la Unica forma de que € globo
llegue a la isla es tirar a uno”

2. El facilitador asignara aleatoriay equitativamente roles de cada uno: Sacerdote, Periodista,
Asesor politico, Docente de escuela primaria, Enfermera, Funcionariadel INEC.

3. El grupo debatird y convencera a los otros sobre que integrante abandonara € globo. Es
importante aclarar que no pueden ponerse de acuerdo |0s que representan un rol para abandonar €l
globo. Son los Unicos sobrevivientes y deben asegurar la continuidad de la especie.

4. Ladecision debe ser unanime, € voto no debe ser secreto y no sortear.

5.Cadaintegrante dira sus argumentos, en funcion del rol asignado, para persuadir al resto y
salvar su vida. Cuentan con 20 min. pararesolver el conflicto, o si no e globo caerdy moriran.

Otra dternativa, en vez de debate, es conformar subgrupos de 6. Puede ocurrir que no se
[legue a un acuerdo, y se deberd trabajar sobre los argumentos expuestos. Detectar argumentos
mas creativos 0 que convencen y tipos de alianzas para llegar a acuerdos. Averiguar como se
sentian los que quedaban afuera de la alianza a medida que tomaba forma. Analizar roles, quienes

intentaron asumir €l rol de lider. Analizar quien daun argumento y mientras avanza el debate dice

83



lo contrario para salvarse. Chequear que sucede con este tipo de conductas. ¢Cémo influyo en las

decisiones | as actividades de cada rol ? ¢Aparecieron prejuicios?

Actividad 2: El clienteimprevisible.

Materiales. Ninguno

Objetivo: Conseguir que, en varias situaciones, € personal interactle de cualquier forma
con los clientes y de manera adecuada.

Instrucciones. Un miembro del grupo se hara pasar por un cliente o paciente y planteara
una serie de dudas a resto. Los demas deben dar respuestas apropiadas y prestar atencion a su
estado de &nimo (caso contrario, perdera al cliente).

Lo interesante de la actividad es que e colaborador que interprete e papel de cliente o
paciente debera variar sus emociones durante la conversacion. Ocasionamente, se mostrara
enfadado, alegre, triste, decepcionado, ansioso, etc. El equipo deberd cambiar rapidamente su

estrategia comunicativa para conectar con €l cliente.

Actividad 3: Técnica 6.3.5

Materiales. Hojay esferos o |pices.

Objetivo: Trabajo en equipo que favorece la creatividad.

I nstrucciones:

1. Plantear un debate en grupos de seis. Deberan estar de acuerdo sobre qué aspecto del

hospital conviene modificar con urgencia (puede ser un problema real que hayan apreciado en su
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dia a dia). Una vez acordado € tema, cada miembro del equipo recibe una hoja en blanco para
anotar tres ideas sobre cdmo solucionarlo. Dispone de cinco minutos paraello.

2. Transcurrido €l tiempo, el colaborador cede |la hoja a compariero de a lado, creando un
circulo para intercambiar ideas. No pueden repetirse ideas y cuando finalice la ronda, cada
colaborador contara con dieciocho ideas para solucionar € problema en cuestion.

Actividad 4: {Me conoces?

Materiales. Hojas y esfero o |pices.

Objetivos: Comprobar si os miembros realmente se conocen como creen.

Instrucciones. Cada integrante anota en un papel tres afirmaciones ciertas sobre su
personalidad o habilidades profesionales y una falsa. Para hacer mas interesante la dindmica, las
mentiras deberan ser plausibles, para comprobar si los compafieros realmente se conocen como
creen. El gercicio puede ampliarse solicitando a varios trabajadores que debatan sobre qué
afirmacién esincorrecta.

Esta dinamica se puede hacer cuando € grupo todavia no se conoce y cuando ya llevan
tiempo trabajando juntos. En el primer caso, se busca que descubran las principales cualidades de
los demés, a nivel profesional y personal. En e segundo, se aprovechan los conocimientos

previos sobre |os otros para desmontar creencias erroneas y ganar confianza.
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4.15.2. Secuencia del programa.
Taller we  Releciones | Actividod Durnciin | Tamafie  del | Materiales Encargndo
Interpersonales: grapo
Aperturn del  taller, | Bienvenida n participonies, presentacion de taller, | 20 min. Ihmitadn Mingunn TT.HH
presentacion el | antecedenies v ohjetivos. Contexto geneml y
programa y metodobogia, | contenido temiticn,
Imicle: Prosentnciin de | Presenlocidn entre los  participantes medipnde | 30 min. Iimitado Torjetas de papel, broche | TT. HH
colnbormdores, vivencias | dindmica de la tarjets, en donde on esta pondrin
¥ [nmailinrizmcion: =1 miwnbre ¥ la ohrochorin o su pecho, e piseanin
e In sals ¥, con bos que se vaymn topando, &
partir de In primera letm del nombre del
enmpafiern generarin um adjgtivo positive, luego
los reymiremds ¥ escogereming o nlpanos al near
parn e recuenden camcleristicas o nombres del
resto,  Frscguida se expondrin vivencias en
donide recuerden fa dltima ver gue alinden los
lnamcr g 50 mvmbire o resalio us aspecto positivg
dhe % 4 e 5w Brahajo,
Analisis de | En el reversa de ko misma trjera se expondrin las | 30 min, Thimitado Canelern TT.HH
ecxpecimtivas. expectativas del miler ¥ ondenadamente e
pemdrin en unn cariglera, Dhichis expeclativas
serin eoncilindas con los objctives del mller v
permunecerin visible durunie el desarrolks del
s ¥ o servin en lis evaluaciones.
Sensibilizaciin: Sintesis del significado ¥ la imporancia de la TT.HH
~Conceplualizaeidan: comunicaeion v de ln coordinscion en el trabajo, | 15 min. Ilimitada Mingung
relaciones
mlerpersonnies.
~Tarea; Evaluaciin | Compartir ¢l ponio de vista vy comentar sobre | 11 hores. | Dlimiado Orclenudos movil (laptop, | TT. HH
imicial: Foro wirtunl por | edmio se vive el trdbapo en equipa, comunbceenn | (plaze pam Lablet)
medio de Lo herromienta | ¥ coordinaeidn dentro de sa lobor en comparocion | eompletar
“Croirgle Classroom™; | con los videos expuaestos. la fnrea en
conferencias: AT Gongle
CMNUNECEMIOS won Classroom}
nseftividad” v “TED
ruestra die  tmbajo en
| exjuripa”,

Apertury del din (se da o conover la agenda sewamal v la dixtribucldn del tempo extimods pava cada actividad en ef dia)

Taller de
escucha ¥ comuniencion
aserthva,

Ikmbtado

desarrollo de proceso: andlisis de o actividad
realbzad en el dia, compartir expertencia, vivensin
¥ eprendizje)

Escalads, HO gain.
Evaluacién diel process (control ¥ revisidn del | 14 min.
desamollo de proceso: andlisis de la sctividad
realizwdy en el din, comparir experiencia.
vivencia ¥ aprendizaje)

Lasg A pusos hacin lu ssertividad. 25 min.
Evaluachin del procesa (conral ¥ revisidn del | 14 min.
desarrolle de proccso: andlisis de s setividad
realiemlis en el dia, compartir experbencia,

vivencia v aprendizaje)

Ohsticubos, A} min,
Evaluaciin del proceso conteol v revisson del | 19 min,
desarrolln de proceso: andlisis de la metividod
realizmdn en el din, comparic expericocia,

vivencla ¥ sprendimic)

Fodoproyeceidn, 25 min.
Evalupcion del proceso icontrol ¥ revison del | 10 min.

Follis ¥ bollgmdis

Mingumna

Folies, boligrafos v oog
pizarra con rotlador o e

Minguno

Faolios, boligrafos v uma
pizarta con redtulador o fiz,

Mingauma

Una [otografis,  fulios,
boligrafos ¥ uno pizama con
redulador o tizn

M inguau
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Apernera del olia (s oo a coneer a distribreide del e esiimads para covln actividad o el dia)

Taller de
trabajo en equipas,

El globe perostitico como dinhmics de tmbajo en
expiripen,

25 mim.

El eliente imprevisible.

25 pain,

Thexcanse,

20 min,

Téwmich 6,35

25 min,

,:_ME conoces'’

25 ouim.

Evuluacion del procese (control v revision del
desarrollo de proveso; unalisis de los actividedes
replizadas en el dia. ecomparir experiencia,
vivengin y aprendizaje)

Evaluacién final ({por
medio de la hermmienta
“Googhe Classrosm™}

A5 i,

Hienitucy

Una pizarra y moresdor.

Minguno,

Haojas v esfero o Lipices.

Huojas v exloro o lpices.

Ningmo.

TT. HH

Realizacion despuds de los wlleres; en donde
los nspecios 8 gvaluar seran el aprendizaje y
capacidmdes de los colabordores, la perinendin
y aplicabilidad del contenido y el nivel de
disfrute, para  conocer necesidades de
conpcimientos ¥ sepwimienios  sobre el
programa.

12 Ihores.
(plazo para
completar
In tnres en
Giosogle

Classrosm)

imitade

Chrdenador mdwil. (laptop,
tobletl

TT, HH

Retroatimentncidm de los aspectos o superur,
whjetivos @ alcanzar, se expondnin experiencias
personales ¥ profesionales acerca del irabago en
cqguipe, comuicicidn ¥ coordinbcién v la
portuncin de esfos aspecton denine de T
inslituoiin en comparncion oon el programi

Fecopitulacion de los contenidos del wmller v
anécddotas  relacionidas  con ] aprendizaje,
destacando contribuciones de bos participantes cn
distimtos momentos, o gue permiting repaser e
tpbaio realizudo; ademis, comprometerse evar
o In préctica lo aprendido reflexionando eon los
propunts: (LA gud me compromelo? [ Por qud lo
quiero  hacer? ;Como Io pueds  desarmollor?
;Cuando lo predo hncer? [Con quignes ¥ porm
aquidmes? pOud nocesio? QOud cspero Togear?
A0 dificuliades puedo tener? b

I'h

irmitads

Mingumo,

TT. HH

Total
32 horas,
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4.1.6. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo elaborar un proceso de capacitacion en desarrollo
personal a los colaboradores del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo Crespo, en base a la
deteccion de las habilidades sociales menos desarrolladas del personal del é&rea administrativa y

los grados de comunicacion y coordinacion carentes del personal del &rea médica.

Se evidencio que la poblacion global de trabajadores no tiene desarrolladas las habilidades
necesarias para generar un entendimiento mutuo entre ellos lo que dificulta el accionar, la
cooperacion y €l trabgjo en general 1o que termina afectando sus capacidades profesionales y
personales, incluido a los usuarios del hospital. En comparacion con lo expuesto por Vallgo
(2016), € desarrollo personal aumenta las capacidades de los colaboradores, adquiriendo
habilidades, conocimientos, juiciosy actitudes que mejoran el desempefio delapersonaparalograr
objetivos y guiarlos a la autorrealizacion. El aprendizaje continuo, satisfaccion y fortalecimiento
de las necesidades del personal crea una ventgja competitiva a la institucion ya que su personal

puede adaptarse alos cambios.

Los datos de la presente investigacion nos sefidlan carencias de habilidades sociales dentro
de la parte administrativa, especificamente en las subareas de caja recepcion y direccion general,
esto afectala comunicacion entre ellos y l1a forma en como se dirigen a puablico. De acuerdo ala
investigacion de Bodabilla (2019) es necesario que la parte administrativa de una institucion
especializada en atencidén materno - infantil estd muy orientada a servicio de la ciudadania, por o
gue se debe contar con profesionales con un buen desemperfio laboral y que con sus conductas den

un servicio de calidad y una adecuada comunicacion e interaccion entre sus miembros. Los
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colaboradores de esta area como caja recepcion, trabajo social, call — center, etc., 0 que tengan
contacto directo con los usuarios, en un buen escenario habré una atencion eficiente, responsable
y amable creando confianza entre ambas partes, pero si existe un escenario adverso donde la
persona que atiende a los usuarios no tiene un trato cordial y amable y se niega a dar la ayuda
necesaria, puede que en esta situacion e colaborador no tenga un correcto desempefio laboral,
haciendo que € paciente no se sienta satisfecho con los servicios. Un buen desempefio en esta area

mejorara las competencias tanto de la unidad como las personales.

Los datos de la investigacion también nos muestran carencias dentro del &rea médicay en
sus subéreas; en las subdimensiones de comunicacion, especificamente en la subescala de
“comunicacion en la unidad” lo que termina afectando directamente a las dimensiones de
coordinacion especificamente en las subescalas de “coordinacion en la unidad” y “coordinacion
en las unidades”. Estos resultados se rel acionan con lainvestigacion de Bejarano & Arango (2017)
en donde se indica que la comunicacién y coordinacion es la clave para lograr resultados, puesto
gue de la una subyace la otra y son imprescindibles las relaciones con colegas de otras areas
médicas para poder aumentar € bienestar del paciente; estas relaciones se conforman de equipos
multinivel como médicos, enfermeros y demas integrantes. EStos grupos deben ser
interdependientes, sincronizados, tenerse confianza y apoyo para evitar adversidades, tener buen
rendimiento y satisfaccién laboral; reduciendo complicacionesy costos, ademas, la comunicacion
entre areas es necesaria para planificar atencion y gjuste ante imprevistos, falar en este aspecto
causaincidentes de seguridad al usuario. Lacoordinacién sincronizay alinearecursos que afrontan

con éxito las situaciones, a través de comunicacion efectiva; sigue la continuidad de los cuidados
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y atencion, por lo que implica una coherencia interprofesional. Asi, ambas son prioridad para

mejorar la calidad, pues, de su eficacia depende la prevencidn y gestion eficaz de resultados.

5. CAPITULOS
5.1. CONCLUSIONES

De larevision tedrica se concluye que la capacitacion en desarrollo personal en el trabgjo es,
adecuada para desarrollar aspectos de trabajo en equipo, comunicacion y coordinacion de los
colaboradores para que asi se desenvuelvan eficazmente y crezcan en ambitos personales como

profesionales.

Durante el analisis de las habilidades sociales de administrativos realizado a través de la
aplicacion de la herramienta de Escala de Habilidades Sociales de Gismero (2000), a 16 personas
de esta area. Se identificaron dos subéreas con puntajes baos, es decir con carencias de estas
habilidades, estas subareas son: Caja recepcion la cual tiene deficiencias en las subdimensiones
de: “Defensa de los derechos como consumidor” (I1), “Expresion de enfado o disconformidad”
(1) y “Hacer peticiones” (V); mientras que en Direccidn general existen deficiencias en todas las
subdimensiones de habilidades sociales (Autoexpresion en actuaciones sociales| 1], Defensadelos
propios derechos como consumidor [I1], Expresion de enfado o disconformidad [111], Decir no y
cortar interacciones [IV], Hacer peticiones [V], Iniciar interacciones positivas con e sexo

opuesto[ V1]).

El resto de aeas administrativas tuvo un puntge ato lo cual significa que estén

desempefidndose de una manera €ficiente, sin embargo, dentro de estas areas existen
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subdimensiones con puntajes bajos y muy bajos, como es el caso de las areas de: Talento humano
la cual presenta puntaje bajo en las subdimensiones de “Decir no y cortar interacciones” (1V),
Iniciar interacciones con el sexo opuesto (VI); Sistemas la cua presenta puntges bajos y muy
bajos en las subdimensiones “Decir no y cortar interacciones” (IV) y “Hacer peticiones” (V);
Contabilidad la cual presenta puntges bajos y muy baos en las subdimensiones de “Defensa de
los propios derechos como consumidor” (11) y “Expresion de enfado o disconformidad” (111). Es
necesario puntualizar que las subdimensiones tomadas en cuenta fueron aquellas con puntajes
bajos y muy bajos, para poder desarrollarlas en la Propuesta de desarrollo personal en habilidades

sociales, comunicacion y coordinacion para el personal del Hospital Pablo Jaramillo Crespo.

En el andisis de deteccion de carencias en las escalas de comunicacién y coordinacion del
personal del area médica se pudo constatar 1o detallado por la teoria e investigaciones previas en
donde se detalla que las fallas en cualquier ambito de comunicacion influenciarén directamente a
los componentes de |a escala de coordinacién, en otros términos, la coordinacion subyace de la
comunicacion debido a que € intercambio de informacién entre colegas les permite, obliga y
sincroniza € accionar de esfuerzos para acanzar los objetivos de trabajo y asi procurar la

integridad del paciente.

Posteriormente se especifico las carencias de comunicacion y coordinacion alas que se estan
enfrentando las areas médicas del hospital Pablo Jaramillo Crespo, a través de la aplicacion del
Cuestionario de Practica Colaborativa UCI Médico — Enfermera de Shortell y Cols Escala de
Comunicacién y Coordinacion, a 104 personas de estaarea. Se pudo identificar que los porcentajes
disminuian en cuanto a nivel de comunicacion delaunidad de Neonatologiay Quirdfano (p=62,8)
la cual afectaba su coordinacion (p=68) e influia de manera negativa en la coordinacion de la

unidad UCI (69,8); por lo tanto, se considera necesario trabgar en las subdimensiones de estas
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areas. El resto de subareas médicas tuvo porcentgjes mas altos lo cual significa que estén
desempefidndose de forma eficiente. Se puntualiza también que las subdimensién tomada en
cuenta fue aquella de comunicacion que disminuia de forma notoria y que afectaba de forma
directala coordinacion consigo mismay con otras unidades, para poder desarrollarlas también en

la Propuesta de desarrollo personal en habilidades sociales, comunicacién y coordinacion.

Una vez identificadas las necesidades a satisfacerse se realiz6 la propuesta de desarrollo
personal en habilidades sociales, comunicacién y coordinacién, lamisma que beneficiaatodos los
integrantes de todas | as &reas que conforman al hospital, con €l fin de aclarar sus comportamientos
y modificar sus conductas y tener un adecuado accionar con €l resto de personas en las situaciones

que se presente.

El planteamiento de este programa se propone como base metodoldgica de las Relaciones
Interpersonales las mismas gque abarcan temas de escucha y comunicacion asertiva y trabajo en
equipo, de igua manera, estdn compuestas de las subdimensiones tanto de habilidades sociales
como de comunicacién y coordinacion. La persona gjerce un aprendizaje efectivo a través de la
dinamica grupal y convivencia, aplicando estos conocimientos y experiencias a su vida laboral y
personal, permitiéndole que acciones constructivas tanto personal como profesionalmente,

permitiendo asi su desarrollo personal .

5.2. RECOMENDACIONES

Para que los colaboradores del Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo
puedan tener un adecuado desarrollo personal junto con un buen nivel en habilidades sociales y
comunicacion y coordinacion, aspectos esenciales para € desempefio de unainstitucién de salud;

se recomienda que el departamento de Taento Humano sea un actor importante en la deteccién de
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cualquier falla de estos aspectos y dar a conocer laimportancia de 1os mismos, gue esté atento a
gue se cumplan los indicadores de satisfaccion laboral de lainstitucién o € clima organizacional,
para que asi promueva las buenas relaciones y proporcione las herramientas y estrategias que
sirvan paramangjar las situaciones que se puedan dar y asi reducir €l riesgos de desentendimiento
entre e personal y ma ambiente laboral. Es esencia que siempre profundicen con los
colaboradores de las &reas administrativa y médica acerca de la importancia de su labor y del
esfuerzo multidisciplinar para su carrea y pacientes y asi pueda haber un sentimiento de

cooperacion, responsabilidad y conozcan €l impacto de ser parte de unainstitucion de salud.

Ademas, se recomienda instaurar talleres de relaciones interpersonal es de forma incidental

para poder generar un involucramiento entre las personas y su trabajo con €l de otras areas.

Se recomienda realizar méas investigaciones acerca de las relaciones interpersonales en
profesionales de la salud, a pesar de que en todas las areas laborales estamos en contacto con
personas, en e area de la salud se necesita, ademés de conocimientos técnicos, tener una muy
buena relacion con € resto de areas para una buena coordinacion y eficiencia en las acciones ya

gue es un trabajo multidisciplinario y delicado en donde se expone diariamente lavida de la gente.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de Habilidades Sociales de Gismero (2000)
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Anexo 2: Cuestionario de Préctica Colaborativa UCI Médico— Enfermera de Shortell y Cols

Escala de Comunicacion y Coordinacion.

Dia: Mes: Aio: Cadigo:
Nombre de la Institucion: Servicio:
Masculino: Femenino:
Afos: Meses:
Afios Meses:
Dias: Horas:
Universitario: Especializacion: Maestria:

Otro:

Cual:

PRIMERA PARTE

A. RELACIONES DE TRABAJO Y COMUNICACION DENTRO DE LA UNIDAD

su opinion:

desacuerdo

4. Estoy de Acuerdo

1. Estoy en total desacuerdo.

2. No estoy de acuerdo

5. Estoy completamente de acuerdo

Para cada una de las siguientes afirmaciones, marque con una X el nimero de la respuesta que mejor refleje

3. Ni estoy de acuerdo ni estoy en

A. 1 RELACIONES LABORALES DE LAS ENFERMERAS
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1. Es facil para mi hablar abiertamente con las enfermeras de esta unidad:
1. 2. 3. 4, 5.

2. Me acuerdo que en mas de una ocasion he recibido Informacion incorrecta de las
enfermeras de esta unidad:
1. 2. 3. 4. 5.

3. Existe comunicacidén efectiva entre enfermeras que trabajan en distintos turnos:
1. 2. 3. 4, 5.

4. La comunicacion entre las enfermeras en esta unidad es muy abierta:
1. 2. 3. 4, 5.

5. Con frecuencia me es necesario confirmar la exactitud de la informacién que he recibido
de las enfermeras de esta unidad:

1. 2. 3. 4. 5.

6. Me resulta agradable hablar con otras enfermeras de esta unidad:
1. 2. 3. 4, 5.

7. Las enfermeras de esta unidad estan bien informadas sobre lo que ocurre en otros
turnos:

1. 2. 3. 4, 5.

8. La exactitud de la informacidn transmitida entre las enfermeras de esta unidad, deja
mucho que desear:
1. 2. 3. 4. 5.
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9. Es facil pedirle sugerencias a las enfermeras de esta Unidad:
1. 2. 3. 4. 5.

10. Me parece que ciertas enfermeras de la unidad no entienden del todo la informacién
gue reciben:
1. 2. 3. 4. 5.

11. Me es grato trabajar con los médicos de esta unidad:
1. 2. 3. 4, 5.

12. Es facil para mi hablar abiertamente con los Médicos de esta unidad:
1. 2. 3. 4. 5.

13. Me acuerdo que en mas de una ocasion he recibido informacién incorrecta de los
médicos de esta unidad:
1. 2. 3. 4. 5.

14. Existe comunicacién efectiva entre los médicos y las enfermeras que trabajan en los
distintos turnos:
1. 2. 3. 4, 5.

15. La comunicacidn entre las enfermeras y los médicos en esta unidad es muy abierta:

1. 2. 3. 4, 5.
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16. Con frecuencia me es necesario confirmar la exactitud de la informacién que recibi de
los médicos de esta unidad:
1. 2. 3. 4. 5.

17. Me resulta agradable hablar con los médicos de esta unidad:
1. 2. 3. 4. 5.

18. Los médicos de esta unidad estan bien informados sobre lo que ocurre en otros turnos:

1. 2. 3. 4. 5.

19. Es facil pedirle sugerencias a los médicos de esta unidad:
1. 2. 3. 4, 5.

20. Algunos médicos de esta unidad no entienden del todo la informacién que reciben:

1. 2. 3. 4. 5.

21. Obtengo informacion sobre el estado de los pacientes en el momento en que lo
necesito:

1. 2. 3. 4, 5.

22. Los médicos siempre estan disponibles para consultarles:
1. 2. 3. 4. 5.

23. Cuando cambia el estado de un paciente determinado, obtengo informacion relevante
rapidamente:

1. 2. 3. 4, 5.
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24. Las enfermeras comprenden bien los objetivos terapéuticos de los médicos:
1. 2. 3. 4, 5.

25. Los médicos entienden bien los objetivos terapéuticos de las enfermeras:
1. 2. 3. 4, 5.

26. En asuntos relacionados con el cuidado de los pacientes, las enfermeras llaman a los
médicos oportunamente:

1. 2. 3. 4. 5.

27. Las enfermeras comprenden bien los planes de tratamiento de los médicos:
1. 2. 3. 4, 5.

28. Los médicos entienden muy bien los planes de tratamiento de las enfermeras:
1. 2. 3. 4, 5.

A. 2 COMUNICACION EN LA UNIDAD

Para cada una de las siguientes afirmaciones, marque con una X el nimero de la respuesta que mejor

refleje su opinion:
1. Muy insatisfecho. 2. Insatisfecho 3. Ni estoy satisfecho ni insatisfecho
4. Satisfecho 5. Muy satisfecho

29. Comunicacion entre las familias de los pacientes y las enfermeras:
1. 2. 3. 4, 5.

30. Comunicacioén entre las enfermeras:
1. 2. 3. 4, 5.
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31. Comunicacion entre los pacientes y las enfermeras:
1. 2. 3. 4. 5.

SEGUNDA PARTE

A. MECANISMOS DE COORDINACION

B1. MECANISMOS DE COORDINACION DENTRO DE LA UNIDAD

Se pueden emplear varias estrategias y procedimientos para coordinar las actividades de asistencia a los
pacientes dentro de una unidad o servicio.

En su unidad o servicio, éen qué medida cada uno de los mecanismos incluidos en la lista de abajo

contribuye efectivamente en la coordinacion de las actividades del personal con la calidad de asistencia que se les
presta a los pacientes?

Para cada una de las siguientes afirmaciones, marque con una X el nimero de la respuesta que mejor
refleje su opinidn, segun el siguiente criterio:

1. Nada efectivo. 2. Ligeramente efectivo 3. Medianamente efectivo

4. Efectivo 5. Muy efectivo 8. No se aplica (no se usa acd)

32. Reglas, politicas y procedimientos por escrito:
1. 2. 3. 4. 5. 8.

33. Planes y horarios por escrito:
1. 2. 3. 4. 5. 8.

34. Sistemas de informacién computarizados:
1. 2. 3. 4. 5. 8.
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35. Iniciativa o esfuerzos de las directivas de la unidad para coordinar las actividades de los
miembros: 1. 2. 3. 4. 5. 8.

36. Comunicacion interpersonal  entre el personal de la unidad:
1. 2. 3. 4, 5. 8.

37. Reuniones realizadas entre los miembros de la unidad en un momento dado con un fin
determinado sin previa planeacién:

1. 2. 3. 4. 5. 8.

38. Grupos de trabajo y comités permanentes:
1. 2. 3. 4. 5. 8.

39. Protocolos de tratamiento escrito:
1. 2. 3. 4, 5. 8.

40. Rondas diarias del Personal:
1. 2. 3. 4. 5. 8.

B2. MECANISMOS DE COORDINACION ENTRE LA UNIDAD Y OTRAS UNIDADES

Varias estrategias y procedimientos pueden también ser usados para coordinar las actividades del cuidado
del paciente entre su unidad o servicio y otras unidades de la Institucidon (Por ejemplo, quiréfanos, urgencias,
medicina general, pisos quirurgicos, laboratorio, terapia respiratoria, etc.).
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En su unidad o servicio, éen qué medida cada uno de los mecanismos incluidos en la lista de abajo
contribuye efectivamente a la coordinacion de las actividades de su unidad con otras unidades de la Institucion?

Para cada una de las siguientes afirmaciones, marque con una X el nimero de la respuesta que mejor
refleje su opinidn, segun el siguiente criterio:

1. Nada efectivo. 2. Ligeramente efectivo 3. Medianamente efectivo
4. Efectivo 5. Muy efectivo 8. No se aplica (no se usa acd)
41. Protocolos de tratamiento por escrito: 1. 2. 3. 4. 5. 8.

42. Reuniones realizadas entre los miembros de la unidad y de otras unidades en un
momento dado con un fin determinado sin previa planeacién:

1. 2. 3. 4. 5. 8.

43. Iniciativa o Esfuerzos de las directivas de la unidad para coordinar las actividades del
personal de la unidad con otras unidades:

1. 2. 3. 4. 5. 8.

44, Reglas, politicas y protocolos por escrito: 1. 2. 3. 4, 5. 8.

45. Planes y horarios escritos: 1. 2. 3. 4, 5. 8.

46. Comunicacion de uno a uno entre el personal de la unidad y los miembros de otras
unidades:

1. 2. 3. 4. 5. 8.
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47. Grupos de trabajo y comités permanentes que involucran a los miembros de la unidad
y de otras unidades:

1. 2. 3. 4. 5. 8.

48. Rondas del personal a diario con el fin de compartir la informacion que ayuda a asegurar
la coordinacidn entre otras unidades y la unidad:

1. 2. 3. 4. 5. 8.

49. Sistemas de informacién computarizados: 1. 2. 3. 4, 5. 8.

B.3 Utilizando el mismo criterio anterior, califique las siguientes afirmaciones que tienen
en cuenta hasta qué punto las relaciones con otras unidades o servicios de la Institucion
facilitan el desempeiio de la unidad.

Para cada una de las siguientes afirmaciones, marque con una X el nimero de la respuesta que mejor
refleje su opinidn, segun el siguiente criterio:

1. Nada efectivo. 2. Ligeramente efectivo 3. Medianamente efectivo

4. Efectivo 5. Muy efectivo 8. No se aplica (no se usa acd)

50. Nuestra unidad mantiene relaciones de trabajo constructivas con otros grupos en la
Institucion:

1. 2. 3. 4. 5. 8.

51. Nuestra unidad no recibe la cooperacién que necesita de otras unidades de la
Institucion:

1. 2. 3. 4. 5. 8.

52. Otras unidades de la Institucién parecen tener mala opinidén de nosotros:

1. 2. 3. 4. 5. 8.
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53. Relaciones laborales inadecuadas con otras unidades limitan nuestra efectividad:

2. 3. 4. 5. 8.
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Anexo 3: Evaluacién aplicada al finalizar € Programa de desarrollo personal en habilidades
sociales, comunicacion y coordinacion.

Estimado colaborador, como parte del Programa de desarrollo personal en habilidades
sociales, comunicacion y coordinacion., se solicita responder las siguientes preguntas; para

conocer necesidades de conocimientos y seguimientos sobre el programa.

Para cada una de las siguientes afirmaciones, marque con una X € nimero de la

respuesta que mejor reflgje su opinion, segun el siguientecriterio:

1. Nolodisfrute/me senti incomodo. 2. Lodisfrutemuy poco. 3. Lo disfrute medianamente.

4. Lodisfrute 5. Lodisfruté plenamente/me senti muy comodo.

1. Explique qué entiende por escuchay comunicacion asertiva.

2. Explique qué entiende por trabajo en equipo.

3. Parausted quefuncion cumplelaescuchay comunicacion asertivaen su labor diaria.

4. Para usted quefuncion cumple el trabajo en equipo en su labor diaria.

5. ¢Quéimportanciatiene para usted la escuchay comunicacién asertiva para su

desarrollo como persona?
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6. ¢Qué importancia tiene para usted € trabajo en equipo para su desarrollo como

persona?

Evaluacion.

Pregunta 1-10 puntos (Segun la calidad de |a respuesta)
Pregunta 2-10 puntos (Segun la calidad de |a respuesta)
Pregunta 3-10 puntos (segun la calidad de |a respuesta)
Pregunta 4-10 puntos (segun la calidad de |a respuesta)
Pregunta 5-10 puntos (segun la calidad de la respuesta)
Pregunta 6-10 puntos (segun la calidad de |a respuesta)

Total: 60 puntos. La evaluacion cualitativa segun la cantidad de puntos alcanzados es la
siguiente: Alta (60-50) Media (49-30), Baja (0-29).
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