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1 CAPÍTULO 1: INTRODUCCIÓN

El presente proyecto de investigación tiene el objetivo de conseguir datos reales de las

deficiencias de las habilidades sociales en el área administrativa y de las escalas de comunicación

y coordinación en el área médica del Hospital de la Fundación Pablo Jaramillo Crespo, una

organización sin fines de lucro. A través de dos instrumentos psicológicos, que permitirán el

análisis de dicha información y la identificación de estas carencias, para poder trabajarlas y

superarlas y así permitir un mejor desempeño tanto profesional como personal.

La investigación realizada permitirá tener datos certeros acerca de las conductas y el mal

manejo e intercambio de la información que existe dentro del hospital, por parte de los

colaboradores, de igual forma se podrá evidenciar las características que hacen que se presenten

este tipo de situaciones.

En conjunto con los objetivos y datos arrojados de ambas áreas, se ha podido establecer una

propuesta para recomendar guías generales para que los encargados de Talento Humano, puedan

organizar y dirigirlos.

1.1 ANTECEDENTES

La Fundación Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo es una Institución privada sin fines de

lucro, dedicada al campo de la salud, especialmente al área materno-infantil. Fue creada

legalmente en noviembre de 1988 mediante Acuerdo Ministerial 2664 del actual Ministerio de

Inclusión Económica y Social.

Esta obra es el sueño 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 humanos y espirituales; por lo tanto, su preocupación por los pobres estaba entre

sus prioridades. Constantemente ayudaba a muchas personas necesitadas; pero su gran sueño era

crear una institución que realice un trabajo social efectivo. (Fundación Pablo Jaramillo, 2020)
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1.1.1 Visión.

Ser una institución privada sin fines de lucro, que brinda servicios integrales de salud,

prioritariamente a madres, niños y adolescentes de escasos recursos; en la que se cumple con el

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

1.1.2 Objetivos.

1. Contribuir a la disminución de la mortalidad materno-infantil del cantón Cuenca y del Austro

del país.

2. Incrementar el nivel de coberturas para dar una atención integral a la familia.

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

4. Cuidar de que junto con el apoyo material llegue la ayuda espiritual.

1.2 GESTION DE TALENTO HUMANO.

El esfuerzo de las personas es vital para el funcionamiento de cualquier organización. El

talento humano impulsa a la organización a alcanzar sus objetivos y cumplir su misión; si el talento

humano está satisfecho son más productivos, pero si están insatisfechos se ausentan o desvinculan,

para evitar esto es importante desarrollar y mantener la calidad de vida en la institución a través

de la autonomía para tomar decisiones, buen ambiente laboral, seguridad en el trabajo, horas

adecuadas de trabajo y tareas significativas y agradables. La organización con una buena gestión

del capital humano también es aquella que se adapta a cambios sociales, tecnológicos, económicos,

culturales y toma enfoques ágiles 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.
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A su vez incrementa las capacidades del personal, por medio de capacitación y, las habilidades,

conocimientos, juicios y actitudes adquiridos mejoran el desempeño de los colaboradores para

lograr los objetivos y guiarlos a su propia autorrealización. (Vallejo, 2016)

La GTH se ejecuta a las personas, mediante competencias, en áreas específicas, fortaleciendo

procesos de desarrollo, proyección, mejores condiciones del entorno organizacional. En

Latinoamérica, se percibió como una forma de trabajo con la gente, cuyo objetivo se basaba en el

diagnóstico de funciones, evolucionando hasta ser una herramienta sólida de dirección estratégica

la cual concede al líder, información que permita tener una orientación acertada para la

productividad de la empresa. En países como Argentina, Brasil, Ecuador y Perú, han implementado

la GTH con estrategias de acompañamiento al personal, compensación y políticas de retención;

generando efectos positivos hacia el logro de objetivos; este accionar de elementos estratégicos

con las tendencias actuales son determinantes para la efectividad empresarial. Así mismo, en la

región se adapta la GTH a las condiciones de las empresas, momento histórico y sistema socio-

cultural, respecto a esto se puede decir que desarrolla cualidades competitivas para implementar

políticas y crear la estructura organizacional favorable, conducente a una asignación de recursos,

permitiendo alcanzar destrezas, así como también anticipar y gerenciar colectivamente cambios,

creando así estrategias que garanticen la razón de ser de la empresa y su futuro. (Ramírez; et.al,

2019)

1.2.1 Modelo de Gestión de la Organización de la salud.

La organización del sistema sanitario ha ido modificando su estructura y función a lo largo

del tiempo, así pasó de ser centros dedicados al manejo de casos específicos como el control de
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tuberculosis, a la construcción de edificios, donde los procesos de organización varían, pero que,

en el modelo del servicio, ha influido con cambios esenciales que benefician al talento humano.

Además de esto, también existen amenazas que afectan la misión de los servicios de salud como

el inmovilismo burocrático y los conflictos internos tales como la resistencia al cambio;

actualmente esta resistencia es menor debido a la mayor demanda, influencia tecnológica, o

procesos de redefinición constante de los modelos de salud. Otra amenaza son los cambios que

pueden venir de los grupos de interés, cambios autócratas que no benefician a la colectividad.

(Tobar, 2002)

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

Niveles de Atención según su Capacidad Resolutiva:

A. Primer Nivel; cercanos a la población, resuelven problemas de corta estancia: Puesto de

Salud (rural), Consultorio General, 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; especializada y que requiera hospitalización: Ambulatorios

(Especialidades Clínico/Quirúrgico, Centros de Especialidades y Clínico/Quirúrgico

Ambulatorio), Hospitalarios (Hospital Básico y General).

C. Tercer Nivel; alta complejidad y tecnología: Ambulatorio (Centro especializado),

Hospitalario (Especializado y de Especialidades)

D. Cuarto Nivel; experimentación clínica, su evidencia no es suficiente para implementarla

en la población. Mínima cobertura y máxima complejidad, requiere de autorizaciones especiales

para funcionar.
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E. Servicios de Apoyo, diagnóstico, terapéutico especializado, complementa asistencia de

salud de todos los niveles de atención: Radiología e Imagen, Laboratorios de Análisis, Anatomía

Patológica, Fisiológico-Dinámico, Servicios de sangre, Bancos de tejidos/células, Centros de

Diagnóstico Integral y Rehabilitación Integral. (Ministerio de Salud Pública, 2015)

1.2.2 Importancia del desarrollo del capital humano en la empresa.

La Gestión de Talento Humano implica un desarrollo en diferentes ámbitos de todos los

colaboradores de una organización; la tecnología y procedimientos avanzan, además el mundo

laboral es más exigente en la actualidad y es indispensable lograr la productividad en conjunto con

todos los integrantes de la misma; pero el éxito de cualquier empresa depende principalmente de

su flexibilidad y la capacidad de innovación que tengan las personas que sean partícipes de la

misma. La tecnología y la información están al alcance de todas las empresas; por tanto, la única

ventaja 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

capacitación y el aprendizaje continuo de los colaboradores a fin de que la educación y

experiencias sean medibles y, más aún, valorizadas conforme al sistema de competencias. (Vallejo,

2016)

Se evidencia que la calidad del capital humano y la aplicación práctica de desarrollo de las

fuentes son los factores clave de las organizaciones de éxito y de su competitividad. Toda

organización difícilmente puede competir sin colaboradores que estén calificados y sin la inversión

continua en su capital humano. Por otra parte, el progreso de cualquier organización depende, en

gran medida, de tener personas con talento. De esta manera, la capacidad para tratar con el talento

y su gestión efectivamente es y será el mayor reto. Recientemente se llevó a cabo un estudio en el
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cual se encontró que la Gestión de Talento Humano se está convirtiendo en una de las principales

herramientas de competitividad empresarial. (Abril, 2018)

Así la Gestión Humana se ha transformado, dentro de las organizaciones, en un proceso de

apoyo esencial para la buena administración de sus relaciones laborales, fortalecimiento de su

cultura organizacional y promoción de buen clima laboral. La adecuada Gestión de Talento

Humano contribuye con muchas ventajas a la organización, tales como la reducción drástica de la

brecha competencial de la organización, el aumento importante de la eficacia y la eficiencia de la

empresa, mejora del rendimiento del colaborador, como individuo y como parte de un equipo de

trabajo, fomento de una cultura de logro de objetivos, mejoramiento del clima laboral óptimo que

permite el desarrollo personal y profesional, creación de un ambiente de satisfacción en el

colaborador, motivación y retención del talento, disminución de la rotación de personal y su

temporalidad, mejor comunicación a todos los niveles organizacionales de la empresa. (Valencia,

2018)

1.2.3 Procesos de la Gestión del Talento Humano.

La administración del talento humano se basa en cumplir prácticas y políticas necesarias

para administrar el trabajo de los colaboradores; pero, para lograr esta adecuada gestión, es

necesario tomar en cuenta procesos que aseguren que las partes esenciales no sean descuidadas.

(Armas; et.al, 2017)

Entre estos procesos, encontramos:

1. Procesos para integrar personas: ingresa nuevos talentos mediante reclutamiento

y selección de personal.
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2. Procesos para organizar a las personas: diseña actividades que se realizarán en la

empresa; orientan y acompañan su desempeño mediante diseño organizacional de puestos, de

análisis-descripción, colocación de personas y evaluación de desempeño.

3. Procesos para recompensar a las personas: incentivan a los colaboradores y

satisfacen necesidades individuales más elevadas mediante recompensas, remuneración y

prestaciones y servicios sociales.

4. Procesos para desarrollar a las personas: capacitan e incrementan el desarrollo

profesional y personal mediante formación y desarrollo, administración del conocimiento y

competencias, aprendizaje, programas de cambios y desarrollo de carreras, y programas de

comunicación y conformidad.

5. Procesos para retener a personas: crean condiciones ambientales-psicológicas

gratas para las actividades diarias mediante gestión de cultura organizacional, clima, disciplina,

higiene, seguridad, calidad de vida y 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 información administrativa.

1.2.4 Indicadores de la Gestión de Talento Humano

Los indicadores nos permiten ejecutar comparaciones para medir el cumplimiento de los

objetivos y metas propuestas en el tiempo determinado, orientándose precisamente en resultados

que nos den a conocer el comportamiento organizacional según las necesidades determinadas.

(Astudillo; Castillo, 2018)

Estos indicadores son:

Estructura organizacional:
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Indicadores cualitativos.

a. Precisión con que se determinan niveles de autoridad y responsabilidad.

b. Manera como se traduce los objetivos de la empresa en mecanismo de trabajo.

c. Modo en que la infraestructura compone ventajas competitivas.

Indicadores cuantitativos: áreas sustantivas/total de áreas; acciones realizadas/acciones

programadas.

División y distribución de funciones:

Indicadores cualitativos.

a. Forma en la que se delimitan las áreas de influencia.

b. Grado en el que se determinan las cargas de trabajo.

c. Nivel en que se facilita la delegación puntual de autoridad y responsabilidad

Indicadores cuantitativos: funciones definidas/total de áreas; colaboradores/número de

áreas; tareas realizadas/total de áreas; horas hombre función/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 el perfil de la organización.

b. Nivel de conciencia, valores, actitudes, hábitos y supuestos que predominan.

c. Expresión de símbolos, mitos, prácticas que dan sentido a la organización.

Indicadores cuantitativos: acciones realizadas para mejorar la cultura

organizacional/acciones propuestas; áreas con mejoras/total de áreas; personas que participan en

las mejoras/total de personal; análisis de la cultura organizacional/total de análisis administrativos

realizados.
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Recursos humanos:

Indicadores cualitativos.

a. Precisión con que se determina el sistema formal de GTH.

b. Grado en que se consideran recursos como el capital intelectual.

c. Capacidad para constituirlos en un factor de aprendizaje para el cambio.

Indicadores cuantitativos: análisis de puestos/total de personal; movimientos de

personal/total de personal; valuación de puestos/total de personal; fuentes de

reclutamiento/inventario de información; personal reclutado/personal contratado; personal

operativo/total personal; vacantes/total personal; procedimientos para el manejo del personal/total

de procedimientos; personal de nivel directivo/total de personal; personal subcontratado/total de

personal; personal subcontratado/áreas de la organización.

Hoy en día se enmarca a la capacitación 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 más altos teniendo a la empresa como un lugar mucho más dinámico y en

gestión con la gente. (Ramírez, Villalobos, & Herrera, 2018)

Los procesos en la gestión de personas están íntimamente relacionados e interdependientes,

todo cambio en uno, influencia al resto, lo que generará ajustes y adaptación en el mismo, desde

una visión sistémica, considerando subsistemas, dentro de ese sistema. En la concepción actual la

capacitación y desarrollo cumplen esta relación y de forma más estrecha, son un proceso continuo

y no un simple suceso que ocurre una vez; para desempeñarlos correctamente se toman en cuenta

indicadores de necesidades de capacitación para determinar hechos que provocarán requerimientos

de capacitación (indicadores a priori) o problemas que se desprenden de necesidades existentes

(indicadores a posteriori). (Chiavenato, 2011)
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Dentro de los indicadores cualitativos encontramos los indicadores a priori y posteriori.

Indicadores a priori: hechos que, si acontecen, crearían necesidades futuras de capacitación

fáciles de prevenir:

a) Expansión de la empresa y admisión de nuevos empleados.

b) Reducción del número de empleados.

c) Cambio de métodos y procesos de trabajo.

d) Sustituciones o movimientos de personal.

e) Faltas, licencias y vacaciones del personal.

f) Expansión de los servicios.

g) Cambios en los programas de trabajo o de producción.

h) Modernización de la maquinaria o el equipo.

i) Producción y comercialización de nuevos productos o servicios.

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

referentes a producción o a personal:

 Problemas de producción:

I. Calidad inadecuada de la producción.

II. Baja productividad.

III. Averías frecuentes en el equipo e instalaciones.

IV. Comunicación deficiente.

V. Demasiado tiempo para el aprendizaje y la integración al puesto.

VI. Gastos excesivos para el mantenimiento de maquinaria y equipo.
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VII. Exceso de errores y desperdicios.

VIII. Elevado número de accidentes.

IX. Poca versatilidad de los empleados.

X. Mal aprovechamiento del espacio disponible, etcétera.

 Problemas de personal:

I. Relaciones deficientes entre el personal.

II. Número excesivo de quejas.

III. Poco o nulo interés por el trabajo.

IV. Falta de cooperación.

V. Número excesivo de faltas y reemplazos.

VI. Dificultad para obtener buenos elementos.

VII. Tendencia a atribuir las fallas a los demás.

VIII. Errores al acatar órdenes, etcétera.

1.3 CAPACITACIÓN.

En el contexto actual toda empresa requiere de un plan de capacitación. Los colaboradores

pueden retirarse por voluntad propia, puede haber despidos, se pueden jubilar o incluso fallecer.

Las gestiones de retención son prácticas administrativas que tienen el objetivo de no dejar ir a

personas que están posicionadas en cargos esenciales de la organización. Muy aparte de ser

acciones que quieran “hacer sentir bien” a los colaboradores, lo que está en juego es la duración
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de ese factor diferenciador que se expresa en el legado histórico de aprendizaje, materializado en

el saber que las personas tienen y que configura lo que algunos denominan el nuevo recurso

económico básico, “el conocimiento a través de la capacitación”. (Santillán; Mera, 2020)

La capacitación tiene la función de integrar a la organización gracias al diseño de planes

como estrategia para el crecimiento y la competitividad; además, pensar en que es una inversión a

corto y largo plazo benéfica para la organización y colaborador. (Castaño, 2020)

En la capacitación se conforman varios elementos para mejorar resultados en la

organización, asegurando el desarrollo del personal; para esto se necesita un enfoque sistemático

con impacto estratégico, el propósito del plan de capacitación se establece acorde con los aspectos

de la empresa como: el sector, número de colaboradores, presupuesto asignado, etc. Un plan de

capacitación generalmente inicia con la fase de planeación, donde se identifican necesidades; luego

se diseñan contenidos y se programan actividades; seguido, hacer la ejecución, control y

evaluación de actividades formativas. Al final se analiza el impacto de las fases dentro del ciclo

funcional de los capacitados que pueda mostrarse dentro de la planeación del Plan de Capacitación,

documento de gestión donde se detalla objetivos de capacitación y actividades específicas para

alcanzar cada uno y a quienes van dirigidas, en base al análisis de necesidades. El plan de

capacitación más que un listado de cursos es el instrumento de gestión que dirige acciones y orienta

esfuerzos formativos de la empresa e incluye objetivos para formar al colaborador, ordenar

secuencias de actividades, organizar método y contenido, de igual forma, se deben ajustar sus

métodos al contexto de la empresa. (Pachón; Lagos, 2020)
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Se debe entender a la capacitación como una inversión; tiene un precio más elevado contratar

personal capacitado y que tenga los conocimientos que demande la organización, a capacitar a los

colaboradores ya pertenecientes a ésta; a la final el objetivo primordial de toda actividad que

involucre la formación o capacitación es desarrollar las habilidades de las personas, para que así

pueda ejecutar las funciones de la organización de manera eficiente, corrigiendo errores que venían

causando problemas de diferente tipo y también ocasionando pérdidas económicas. (Parra;

Rodríguez, 2016)

1.3.1 Beneficios de la capacitación.

Los retos de una organización se superan con el aporte de los miembros, además, de

desarrollar a la misma a través de metas, estrategias y planes acorde al nivel de las demás

organizaciones, sumado a esto, deben estar a la vanguardia en avances tecnológicos,

investigaciones, procesos y factores que les permitan ser autosustentables y exitosas para generar

ventaja competitiva. Se requiere de estrategias que vinculen a la organización y al colaborador,

instaurando al talento humano como factor clave en la productividad, potenciando así sus

competencias y habilidades, las mismas facilitarán la obtención de colaboradores calificados,

especializados, competentes, capaces y comprometidos para desempeñar con eficacia su labor e

influir directamente en el desarrollo, evolución a las exigencias, futuro de la empresa y sociedad.

La capacitación, se reflejará en el rendimiento laboral, y por consecuente en el cambio

organizacional como base para aplicación de procesos más sólidos con maximizando ganancias y

reduciendo costos, infraestructura o equipo. (Jamaica, 2015)

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

permanentemente, enriqueciendo así el patrimonio de la organización, mejorando procesos
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internos e incrementan la calidad y productividad de las tareas de su gente. El desarrollo personal

aumenta calidad de vida en el desarrollo profesional. Un colaborador capacitado, trabaja con más

facilidad, placer y felicidad, que lo ayuda a convivir mejor en unidades multifunción. Los procesos

de desarrollo motivan a la realización personal y es un medio eficaz para alcanzar objetivos

personales, además, dirige la conducta de la gente hacia objetivos empresariales. Dentro del

ambiente organizacional ayuda a las personas a compartir información, la persona que posee

información y conocimiento tiene iniciativa, asume responsabilidades, corre riesgos y se vuelve

un emprendedor ya que sabe a dónde quiere llegar y cómo hacerlo. También permite la

retroalimentación de la persona, saber cómo se desempeña, evaluarse a sí misma, dirigirse sola y,

a la vez, le otorga más autonomía, mejorando su desempeño, ya que se da cuenta de los resultados

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

Todo este cambio que trae consigo el proceso de desarrollo personal en actitudes, soluciones,

ideas, conceptos, hábitos y comportamientos que significan un beneficio para el individuo ya que

lo ayuda en la toma de decisiones, solución y manejo de conflictos, incrementa la confianza,

aumenta su liderazgo, mejora aptitudes comunicativas, incrementa el nivel de satisfacción con el

puesto, permite lograr metas individuales, elimina temores a la incompetencia o ignorancia.

También significan beneficios para la organización ya que incrementa su rentabilidad, eleva la

moral, promueve la identificación con sus objetivos, crea mejor imagen, mejora relaciones, ayuda

a la comprensión y adopción de nuevas políticas, agiliza la toma de decisiones, contribuye a la

formación de líderes y promueve la comunicación en toda la organización. Beneficia las relaciones

humanas mejorando la comunicación entre unidades e individuos, ayuda a la orientación de nuevos
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colaboradores, viabiliza las políticas de la organización, alienta la cohesión de grupos, fomenta un

ambiente de aprendizaje, mejora el entorno de la organización. (Mejía, Chávez, & Montoya, 2019)

En las organizaciones los recursos son contados, esto añadido a una mala asignación de los

mismos y una ineficiencia en su manejo provoca que se generen pérdidas que pueden ser

considerables para cualquier empresa; es por esto que la capacitación se ve como un modelo a

seguir para ahorrar estos recursos, tiempo y dinero, para así crear un valor agregado al colaborador

que no posee los conocimientos previos de cómo realizar una tarea y que, a su vez cuando obtenga

las respuestas a las interrogantes de qué, para qué y cómo 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 organización, necesarios y válidos para pueda ir en una misma sintonía con la

organización; del mismo modo tener en cuenta el ambiente interno: productividad, operación,

capital humano, y el ambiente externo: industrialización, competencia, stakeholders externos, etc.

(Parra; Rodríguez, 2016)

1.3.2 Procesos de capacitación.

La capacitación se trata de un proceso constante tanto de enseñanzas como de aprendizaje

por medio del cual se desarrollan habilidades y destrezas de todos los colaboradores,

permitiéndoles así una mejora de desempeño en las tareas diarias. Una organización que utiliza los

procesos de capacitación en pro de su gente ve estos resultados de desarrollo personal y

profesional, los mismos que podrán poner en práctica dentro de sus áreas laborales y vidas

personales; de ahí la importancia de identificar las principales demandas de capacitación dentro de

la organización. Entre las subcategorías que corresponden a esta categoría tenemos a la detección
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de necesidades que es afín a la capacidad de generar un análisis preciso sobre las áreas y temas a

capacitar; los programas de capacitación enfocados en procesos estructurados; la evaluación y

seguimiento de la capacitación que permite conocer la garantía y la aplicabilidad del conocimiento

adquirido al logro de objetivos. Estos elementos pueden ser considerados en la elaboración de un

plan estructurado para la capacitación continua en clínicas y hospitales. (Matabajoy; et.al, 2018)

Las capacitaciones en procesos de asistencia relacionados con dispositivos médicos en

organizaciones de salud, están enfocadas al mejoramiento de conocimientos, habilidades y

aptitudes de colaboradores asistenciales, técnicos y administrativos; con el propósito de mejorar

la prestación de servicios, reflejándose en los procesos de la institución debido al nivel de

desempeño que puede proporcionar hacia el personal objeto de capacitar, evitando alguna situación

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

estándares de calidad, y que esto a su vez conlleve a una gestión con enfoque correctivo en

procesos asistenciales, a través de acciones continuas de formación. Este proceso debe estar a

cargo del departamento de ingeniería clínica, sin embargo, no todas las instituciones de salud

consiguen llevarlo a cabo satisfactoriamente ya que el personal no tiene disponibilidad para

dedicarse exclusivamente a ejecutar los planes de capacitación. (Echeverri; et.al, 2016)

1.3.3 Capacitación en el área administrativa.

La implementación de programas de capacitación mejora el desempeño personal y

profesional de los colaboradores del área administrativa y correspondientemente de sus subáreas,

evitando así situaciones problemáticas a la organización, aumentando eficiencia administrativa y
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mejorando el clima organizacional. La capacitación en el ámbito administrativo busca mediante la

utilización de conceptos de mejoramiento continuo y administración de personal, crear bases para

desarrollar programas de capacitación de personal en niveles de procesos y comportamientos. Esto

en conjunto con la aplicación de herramientas psicológicas como test y otros formatos especiales

se podrán determinan los requerimientos que tiene cualquier entidad en esta materia, así como la

determinación del tipo de capacitación técnica para cada área (gerencia, contabilidad, estadística,

caja, atención al cliente, auditoria, etc.) como también los aspectos personales que tienen los

colaboradores. (Arzuza; Murgas, 2005)

La capacitación en esta área hará que el colaborador sea más competente y hábil.

Especialmente en subáreas donde prevalece la comunicación entre ellos y donde tengan que

ofrecer una atención eficiente, eficaz, transparente y con un alto sentido de responsabilidad hacia

los usuarios. (Moreira, 2013)

En la parte administrativa de las organizaciones cuya misión está orientada al servicio de la

ciudadanía, es necesario contar con colaboradores los cuales sus conductas influyan en el

desempeño laboral, como el trato al cliente y la comunicación entre todos sus miembros. Un

trabajador administrativo que atiende al usuario ya sea de secretaria o call center; en un buen

escenario tratará al cliente amable y cordialmente; pero en un escenario adverso la persona que

atiende no tendrá un trato amable y no brindará ayuda requerida por el usuario, puede que en el

mal escenario el colaborador no tenga un óptimo desempeño laboral, haciendo que el cliente no se

sienta satisfecho con el servicio brindado. De la misma manera un buen escenario en las subáreas

de caja, contabilidad o de talento humano mejora la comunicación dentro del grupo o la empeora

habla afectando tanto las competencias del área como las individuales. (Bobadilla, 2019)
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1.3.4 Capacitación en el área hospitalaria

Los procesos de capacitación dentro de esta área al igual que todos se deben desarrollar

acorde a la filosofía y misión de la institución, además de tener una relación directa entre

capacitación y la seguridad del paciente; nos permite identificar como opera cada subárea dentro

de esta área y como la capacitación de su personal se aplica a los usuarios. Dentro de una

capacitación en el área hospitalaria se deberá integrar el trabajo en equipo, monitoreo de la

situación, información, etc. Para construir competencias de seguridad, atención, habilidades,

comunicación, coordinación y la colaboración efectiva entre equipos. Una respectiva capacitación

y formación en esta área, dará una adecuada atención que permitirá prestar un servicio integral

además de brindar valores agregados para la obtención de logros y objetivos personales de los

profesionales, a través de la implementación de un sistema de mejora continua. Cada año los

hospitales diseñan planes institucionales de capacitación, en donde se detalla el fortalecimiento de

los procesos al interior de este, este documento denomina (Plan Institucional de Capacitación)

(Ducuara, 2020)

Este Plan de Capacitación también contribuye al desarrollo de las estrategias del Hospital, y

como se mencionó antes, su mejora continua, se retroalimenta y adecua a las necesidades de cada

proceso, recopila criterios, lineamientos y normatividad para desarrollar estrategias, objetivos y

metodologías 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

solución a necesidades de capacitación, orientando los esfuerzos al desarrollo integral del capital

humano de la entidad. Igualmente se formulan actividades de capacitación, que conllevan a

desarrollar las competencias y actualizar conocimientos, pero más importante aún, permiten



19

monitorear su progreso personal y medir su aporte al logro de los objetivos organizacionales y de

planes estratégicos.(Ministerio de Salud Pública, 2015)

1.4 HABILIDADES SOCIALES.

Previo a la ejecución de procesos de capacitación correspondientes debemos aplicar métodos

de diagnóstico o detección de necesidades de capacitación, estos métodos son muy variados y

podemos utilizar los que más se adapten a la situación de la organización tales como test o

cuestionarios, estos nos darán una base para diseñar a la capacitación mediante aspectos que

respondan a líneas de acción eficientes y adecuadas; que nos den a conocer las carencias de

destrezas, saberes, habilidades, actitudes y aptitudes de los colaboradores, así también como sus

necesidades de formación, instrucción y progreso; de igual manera los puestos en los que se

necesita la capacitación con sus respectivas responsabilidades y aspectos de percepción de

personal, estos métodos de diagnóstico nos ayudarán a detectar estas necesidades y también nos

darán información para la selección y elaboración de acciones coordinadas de formación a las que

queremos llegar en este caso para el correcto desarrollo de las habilidades sociales (“Escala de

habilidades sociales de Gismero”), comunicación y coordinación (“Escala ICU de comunicación

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

Las habilidades sociales es la conjunción de respuestas verbales y no verbales,

independientemente parciales y específicas situacionalmente, a través de las cuales decimos de

manera interpersonal nuestras necesidades, emociones, gustos, opiniones o derechos de manera

asertiva, respetando todo ello en los demás, 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 sociales son fundamentales para la vida diaria de los seres humanos, estas

son la esencia misma de la vida personal y laboral; por esta razón dentro las organizaciones es de

suma importancia que al momento de contratar se tome en cuenta la manera en como los aspirantes

a alguna vacante se relacionan entre sí. Las conductas hábiles en el contexto social son el resultado

de conductas emitidas por las personas en el ámbito interpersonal donde expresan sentimientos,

pensamientos y emociones. Estas habilidades se pueden especificar como una serie de destrezas

personales, interpersonales y capacidad de relacionarse con los demás de manera apropiada.

(Andrade, 2018)

El tema de las habilidades sociales involucra todo lo relacionado a las interrelaciones entre

los individuos, implica también un conjunto de conductas aprendidas y aporta lo impersonal. Un

buen manejo y experiencia de éstas habilidades lleva a la persona hacia la satisfacción personal e

impersonal. Además, el que un individuo tenga un desenvolvimiento apropiado de sus habilidades

sociales en el contexto al que pertenezca le ayudará en la obtención de apoyo social más allá del

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

1.4.1 Habilidades Sociales en el ámbito administrativo.

La dirección y estudio de habilidades sociales dentro de un entorno organizacional y

administrativo en nuestros días marcan una tendencia de aplicación en este entorno laboral, de esto

depende el éxito de los colaboradores de la institución y de la misma. La teoría detalla una

incidencia en el componente de productividad; el mismo que puede verse afectado por la falta de

liderazgo, mala resolución de conflictos, pésima comunicación, bajas expectativas de superación,
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ocasionando así fallos en el trabajo de equipo, puesto que los miembros no tienen apertura al

cambio, lo que imposibilita el 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 ámbito que cuentan con las habilidades sociales adecuadas y

desarrolladas logran un equilibrio de sus opiniones con favores cuidadosamente elegidos,

acumulando un tipo de cuentas pendientes de buena voluntad con otros compañeros del área que

pueden llegar a ser una ayuda fundamental. El nacimiento de este tipo de relaciones crea confianza

y una buena disposición. Los individuos dotados de estas competencias combinan tanto su vida

personal como profesional de manera eficiente, algo que exige disciplina para no acabar

mezclando la vida privada con la agenda laboral o generar un desequilibrio entre ambas. El crear

estos vínculos es importante en la parte laboral ya que genera relaciones laborales convenientes

las cuales pueden escalar al éxito, además, crean amistades con compañeros del área. Las

relaciones sociales inherentes son parte de las personas, estas están presentes en la vida personal

como el ámbito laboral, debido a esto, las organizaciones al momento de contratar toman en cuenta

como un individuo se relaciona con el resto, cuidado del lenguaje corporal, escuchar a los demás,

confianza en uno mismo, son características de las personas socialmente hábiles. (Auz; Polonia,

2014)

Por lo general es básico para la organización que las habilidades sociales se refieren a

conductas aprendidas y dirigidas a metas para poder interactuar y funcionar de manera eficaz

dentro de algún grupo de trabajo. Pero en la mayoría de los casos también tienen que ver los

aspectos relacionados de la actitud con la que se comunica algún mensaje como en la reacción ante

este. Así, aparte de expresar ideas y actitudes por medio de las habilidades sociales, estas también
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construyen relaciones significativas y se trasmiten confianza y respeto a través de 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 características personales que facilitan la interacción con

los demás; y las hard skills, que determinan la experiencia laboral, datos académicos y habilidades

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

1.5 COMUNICACIÓN Y COORDINACIÓN EN EL ÁMBITO DE LA
SALUD.

La comunicación y coordinación en salud son la clave para lograr resultados en los

hospitales, ya que existen relaciones con colegas de otras áreas para poder otorgar al paciente una

atención adecuada, estas relaciones se conforman de equipos multinivel entre médicos y

enfermeros, que cuentan con canales de comunicación y coordinación. Estos grupos deben ser

interdependientes, que confíen entre sí y se apoyen para evitar adversidades y aumentar el bienestar

del paciente, además de su propio rendimiento y satisfacción laboral; reduciendo complicaciones

y costos. La comunicación entre estos equipos es necesaria también para planificar atención y

ajuste ante los imprevistos del paciente, fallar en este aspecto causan incidentes de seguridad al

mismo. Por su parte, la coordinación entre áreas sincroniza y alinea los recursos que afrontan con

éxito las situaciones, es decir, gestiona las tareas a través de comunicación efectiva; se la relaciona

con la continuidad de los cuidados y atención centrada al paciente, por lo que implica una

coherencia interprofesional. Así, ambas son prioridad para la mejora de la calidad, ya que, de su
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eficacia depende la prevención y gestión eficaz de resultados para el usuario. (Bejarano; Arango,

2017)

La labor de los profesionales de salud implica comunicación, coordinación, interacción

psicosocial, donde intervienen procesos perceptivos, categorización social, dinámica de roles,

informativos, afectivos y motivacionales; estos profesionales actúan sobre los procesos de cuidado,

competencias y servicios de información. El profesional a su vez es la conexión del paciente y su

familia tomando en cuenta las percepciones y necesidades de estos; debe ser moralmente

responsable, dispuesto a escuchar y saber cómo responder y coordinar situaciones complejas;

permitiendo al paciente ser activo en la evolución de su salud; logrando así, los objetivos

institucionales. Además, se basa en la evidencia empírica, conocimientos y actitudes para emitir

juicios clínicos, solucionar problemas y realizar tareas costo-eficaces. Un colaborador de salud

debe ser competente en su comunicación y coordinación para prevenir los riesgos. (Zabalegui,

2003)

Los aspectos de comunicación y coordinación entre los diferentes profesionales de la salud

son esencial en los hospitales, y a su vez son un factor de bienestar de los pacientes, puesto que es

una sincronización de esfuerzos para conseguir objetivos organizacionales, lograr continuidad en

la atención y ajustes a circunstancias. Son los grados en que las acciones son coordinadas entre

enfermeras y médicos y, entre ellos con su área ya sea esta la sala de cirugía, UCI, emergencias,

laboratorio, hospitalización, etc. La comunicación y coordinación de la atención, ayuda a asegurar

que las necesidades del paciente se cumplan a tiempo, mediante intercambio de información y

organización de actividades de atención con los profesionales, para facilitar aún más los servicios.

Una coordinación efectiva subyace de las buenas relaciones interpersonales y el ambiente laboral,

en conjunto con la comunicación interdisciplinar, de la misma manera la buena comunicación entre
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compañeros se lo relaciona con reducción de errores, infecciones y satisfacción del usuario. Del

mismo modo, la comunicación colaborativa entre colegas mejora la percepción de liderazgo del

enfermero reduciendo así su estrés personal. (Gómez; Arango, 2014)

1.5.1 Comunicación Hospitalaria.

La comunicación es una aliada estratégica para el sector de la salud, es desarrollada por los

médicos, enfermeros y otros profesionales; la comunicación es un canal de información, un

conjunto de mensajes que emite la institución hospitalaria a los diversos sectores que la componen

y que le otorga mucho valor a las relaciones de trabajo entre los directivos y diferentes equipos

dentro del hospital, y de estos con los pacientes y grupos de la comunidad; para todas las

actividades de la labor diaria es imprescindible la comunicación para el cumplimiento de objetivos

y programas, así como para lograr cambios positivos en indicadores de cuadros de salud. (Naipe;

et.al, 2016)

Dentro del hospital, los colaboradores poseen motivación para el intercambio de

experiencias. Las líneas de comunicación entre departamentos deben ser siempre flexibles,

interdependientes con acceso al diálogo e intercambio de información para que se permita expresar

las opiniones, críticas y sugerencias de la mejor manera en pro de la institución. (Ramirez;

Hugueth, 2017)

La comunicación hospitalaria en la praxis médica, resulta imprescindible en la explicación

de fenómenos abstractos, discusión de lo poco conocido, explicación de situaciones, proyección

de esperanzas, formulación de hipótesis, consuelo, solución a problemas, preservación de normas,

obtención y expresión de éxitos en la superación de algún estado en que se encuentran los

pacientes; de lo psicológico, de la interrelación indispensable con otras especialidades médicas.
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Cuando un grupo de intensivistas se reúne, la comunicación en este caso alcanza niveles de mucho

tecnicismo para el resto de colaboradores; esto es común y ocurre en equipos de anestesiólogos,

cirujanos, clínicos, imagenólogos, personal de enfermería, etc. La forma de propiciar la

comunicación entre estos grupos según su especialización, es en la práctica y se comprueba cuando

los clínicos reciben instrucciones precisas sobre aspectos quirúrgicos, dado que entonces se

garantizan mejores condiciones para entablar una comunicación más efectiva con los cirujanos.

(de Dios; Jiménez, 2009)

2 CAPÍTULO 2

2.1 METODOLOGÍA

El diseño de la Investigación es descriptivo puesto que se ha realizado una recopilación de

información demográfica y de variables. Con un enfoque cuantitativo-cualitativo, ya que se

recopilan los datos mediante análisis estadístico y numérico, mientras los sujetos de investigación

se encuentran en su ambiente natural de trabajo; el tipo de investigación es transversal por que

analiza los datos de variables recopiladas sobre una población muestra, en este caso con las áreas

establecidas, administrativa y médica del Hospital Humanitario.

Los datos serán tomados a una población total de 120 trabajadores del sector de salud, de la

ciudad de Cuenca, Ecuador, de una organización sin fines de lucro, los colaboradores objeto de

investigación son profesionales que pertenecen respectivamente a las subáreas que conforman el

área administrativa y subáreas que conforman el área médica del Hospital Humanitario Pablo
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Jaramillo Crespo. Al personal del área administrativa se le aplicará una escala de habilidades

sociales para adultos y al personal del área médica se le aplicará una escala de comunicación y

coordinación, exclusiva a su profesión

El 60% es personal de género femenino y el 40% es personal de género masculino, la edad

promedio es de 40 años, con un intervalo que va desde los 27 a 70 años. Los colaboradores de esta

institución han cursado por doce años de escolaridad, equivalente a enseñanza secundaria

completa. Se procederá a reunir información mediante aplicación de dos instrumentos tanto a los

miembros de las áreas de administración como médica; la recopilación y cuantificación de la

información se efectuó a una población total de 120 profesionales.

Se definió la unidad de análisis mediante el objetivo general de la investigación y se procedió

a delimitar a la población en función de sus actividades, relacionando a aquellas con dinamismos

administrativos y dinamismos médicos, para luego agruparlas en subáreas las cuales serán

englobadas dentro de las áreas principales: administrativa y médica. Una vez hecho esto tenemos

a 16 personas pertenecientes al área administrativas a las cuales se les medirá sus habilidades

sociales mediante la Escala de Habilidades Sociales (Gismero, 2000) (Ver anexo1); y a 104

personas, pertenecientes al área médica a las cuales se les medirá sus escalas de comunicación y

coordinación mediante el Cuestionario de Práctica Colaborativa UCI Médico – Enfermera de

Shortell y Cols Escala de Comunicación y Coordinación (Ver anexo 2).

2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN.

¿Cómo mejorar las habilidades sociales, de comunicación y coordinación en los

colaboradores del Hospital Humanitario mediante una propuesta de proceso de capacitación en

desarrollo personal?
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2.3 OBJETIVO GENERAL.

Elaborar un proceso de capacitación en desarrollo personal dirigido tanto a los colaboradores

del área administrativa en la mejora de habilidades sociales, como a los colaboradores del área

médica en la optimización de estrategias para la coordinación de actividades de colaboración en el

Hospital Humanitario Pablo Jaramillo Crespo.

2.4 OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

1. Realizar una investigación bibliográfica en cuanto al desarrollo personal en el

ámbito hospitalario.

2. Identificar las habilidades sociales menos desarrolladas a nivel del área

administrativa

3. Determinar los grados de comunicación y coordinación carentes dentro el personal

del área médica

4. Elaborar una propuesta de capacitación en desarrollo personal para médicos y para

administrativos.

2.5 METODOLOGÍA CUESTIONARIO HABILIDADES SOCIALES
GISMERO (2000).

La presente investigación se realizó mediante el cuestionario de Escala de Habilidades

Sociales de Gismero (2000), la cual se llevó a cabo con 16 personas pertenecientes al área

administrativa de la Clínica Humanitaria. Los colaboradores son de género masculino y femenino,

comprendidos entre 30 a 70 años a los que se agruparon en cuatro grupos y cada uno abarcaba un

rango de 10 años; de igual manera el área administrativa está dividida en las siguientes subáreas:
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“talento humano”, “sistemas”, “trabajo social”, “dirección general”, “caja recepción”,

“contabilidad”, “cartera”.

Para el estudio se llevó a cabo la autorización al jefe de talento humano Santiago Córdova

de la Clínica Humanitaria, para la realización de la investigación, se seleccionó a los colaboradores

del área administrativa de la institución, una vez culminada la aplicación se recogió el instrumento,

mismo que fue diligenciado por el personal de esta área, bajo su custodia y fuera del centro de

salud. Al momento de la aplicación, no se dieron novedades que obligue a los colaboradores a no

realizar el cuestionario.

2.6 INSTRUMENTO CUESTIONARIO HABILIDADES SOCIALES
GISMERO (2000).

La Escala de Habilidades Sociales de Gismero (2000) mide las habilidades sociales, consta

de manual de aplicación, hoja de respuestas y hoja de perfil; está compuesta por datos

sociodemográficos, es de administración individual y colectiva, tiene una duración de 10 a 15

minutos, se aplica a adultos. La EHS está compuesta por 33 ítems, los cuales miden el déficit de

habilidades sociales. Consta de 4 alternativas de respuesta que van desde:

A (No me identifico en absoluto; la mayoría de las veces no me ocurre o lo haría).

B (Más bien no tiene nada que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra).

C (Me describe aproximadamente, aunque no siempre actúe o me sienta así).

D (Muy de acuerdo y me sentiría o actuaría así en la mayoría de los casos).
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A mayor puntuación global, el sujeto expresa mejores habilidades sociales y capacidad de

aserción en distintos contextos. La tipificación de baremos de población general fue de varones y

mujeres adultos.

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

ser humano.

I. Autoexpresión en situaciones sociales: “Capacidad de expresarse Espontáneamente en

diferentes actividades sociales”.

II. Defensa de los propios derechos como consumidor: “Expresión de conductas asertivas

frente a desconocido para defender los propios derechos”.

III. Expresión de enfado o disconformidad: “Evitación 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 situación que se quiere a otras personas”.

VI.  Iniciar interacciones positivas: “Habilidad para iniciar una interacción con el sexo

opuesto”.

La calificación se realiza mediante un ejemplar auto corregible,

Siendo la puntuación mínima de 33 y, máxima de 132 puntos. A mayor puntuación, mayor

es el desenvolvimiento de las habilidades sociales. Para realizar   una   interpretación   cualitativa

de   la   prueba, se establecerá un rango de interpretación:
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Rangos de Interpretación de Habilidades Sociales, correspondiente al instrumento

estandarizado de Gismero, E. (2000)

Rango Interpretación Cualitativa

1-25 Muy Baja

30-45 Baja

50 Promedio

55-70 Alta

75-99 Muy Alto

2.7 METODOLOGÍA CUESTIONARIO DE PRÁCTICA
COLABORATIVA UCI MÉDICO – ENFERMERA DE SHORTELL Y COLS
ESCALA DE COMUNICACIÓN Y COORDINACIÓN.

Se llevó a cabo con 104 colaboradores del Hospital de la Fundación Pablo Jaramillo Crespo,

pertenecientes al área hospitalaria. El personal que participó eran de géneros masculino y

femenino, los cuales comprendían un rango de edad entre 24 a 67 años a los que se apiñaron en

cuatro grupos y cada grupo abarcaba un subrango de diez años; en lo que respecta a los

departamentos del centro de salud, se los agrupo en cuatro áreas principales: Emergencia y

Hospitalización, Neonatología Y Quirófano, UCI, Consulta externa, Enfermería y auxiliares; de

igual forma se tomó en cuenta el nivel de formación en aspectos universitarios, de especialización

y de maestría, así como también los años de permanencia en la institución la cual comprende un
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rango desde menos de un año a 30 años trabajados dentro del hospital, los cuales se aglomeraron

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

Se contactó con el departamento de talento humano del Hospital Pablo Jaramillo Crespo y

se les presentó la presente investigación y así poder tener el consentimiento informado para la

participación de todo el personal del área hospitalaria y entregarles de manera personal el

“Cuestionario de Práctica Colaborativa ICU Médico – Enfermera de Shortell y Cols.  Escala de

comunicación y coordinación” para su aplicación. Una vez culminada la misma, se procedió a

recoger el instrumento, diligenciado por el personal, bajo su custodia y fuera del centro de salud.

Al momento de la aplicación, no se dieron novedades que obligue a los colaboradores a la no

realización del cuestionario.

Los datos de las variables sociodemográficas fueron organizados en Excel y para calcular su

porcentaje; en el software SPSS se organizaron de igual forma los datos sociodemográficos del

personal: “edad”, “género”, “nivel de formación”, “área”, “tiempo de permanencia en la

institución”, a excepción 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 graficó de acuerdo a las dimensiones generales con sus respectivas subdimensiones las

cuales son: Comunicación (relaciones laborales de las enfermeras, comunicación en la unidad) y

Coordinación (coordinación en la unidad, coordinación en las unidades, relaciones que facilitan el

desempeño en la unidad). Para medir las dimensiones de Comunicación y Coordinación, se

agruparon los ítems de acuerdo a la subdimensión a la que corresponden dentro de cada variable;

luego se hizo la estandarización de las subdimensiones y posteriormente de la dimensión, para

poder compararlas entre sí. Se promediaron las dimensiones mediante escala Likert del 1 al 5, en

donde 1 era el puntaje más bajo y 5 el más alto y luego se hizo una estandarización de las
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dimensiones puntuándolas de 0 a 100. Mientras más alto era el puntaje, mejor escala de

comunicación o coordinación tenía el colaborador. De igual forma mediante la correlación entre

las variables en las dimensiones y, de este modo se procedió a la realización de gráficos de barras.

Las áreas se agruparon así: urgencias, traumatología, médicos internistas y médicos

generales, bajo el nombre: Emergencias y Hospitalización. La agrupación se dio al reconocer que

las dinámicas de estas áreas dentro del hospital tienen similitudes y comparten el mismo espacio

físico. Así mismo con cirugía, médicos quirúrgicos, neonatología y anestesiología, se agruparon

bajo el nombre de Neonatología y Quirófano, bajo la misma denominación.  Las unidades de

obstetricia, pediatría y médicos intensivistas se agruparon bajo el nombre UCI. Consulta externa

agrupa al servicio de estimulación temprana, psicología, odontología, dermatología, laboratorio,

otorrinolaringología, cardiología, ginecología y médicos clínicos. Enfermería y auxiliares agrupa

solo a profesionales bajo la misma denominación.

2.8 INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE PRÁCTICA
COLABORATIVA UCI MÉDICO – ENFERMERA DE SHORTELL Y COLS
ESCALA DE COMUNICACIÓN Y COORDINACIÓN.

El instrumento tiene en primer lugar preguntas sociodemográficas: edad, género, formación,

permanencia en la institución, dentro de la unidad y tiempo de trabajo semanal. Luego se presenta

los 53 ítems del Cuestionario de Práctica Colaborativa UCI Médico – Enfermera de Shortell y

Cols., el cual mide dos escalas: Comunicación y Coordinación, los cuales 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 Comunicación, tiene 2 subescalas y 31 ítems que corresponden a las

variables que se espera medir. Estas son:
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“Relaciones laborales de las enfermeras” (ítem 1 - 28) mide como las enfermeras se expresan

con otras y con miembros de otros grupos sin temor a malentendidos; exactitud de la información

dada por otras enfermeras y miembros de otros grupos; información oportuna sobre la evolución

de los pacientes a personas que necesiten de esta; efectividad de comunicación entre enfermeras

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

“Comunicación en la unidad” (ítems 29 - 31), mide la satisfacción de la comunicación entre

enfermeras, pacientes, sus familias y enfermeras de otras unidades.

La coordinación se conforma de 3 dimensiones, en 22 ítems:

“Coordinación dentro de la unidad” (ítems 32-40) mide el nivel de las estrategias y

procedimientos para coordinar actividades de asistencia a pacientes dentro de la unidad.

“Coordinación entre la unidad y otras unidades” (ítems 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 Institución (quirófanos, urgencias, medicina general, pisos

quirúrgicos, laboratorio, terapia respiratoria, etc.).

La dimensión “Relación con otras unidades o servicios” es una subescala adicional de 4

ítems (50-53) desarrollada con relación al grado de percepción de colaboración recibida de otras

unidades.

Para el análisis de datos, se deben calificar de forma inversa los ítems de connotación

negativa, así:

Los ítems negativos de la escala de comunicación son: 2, 5, 8,10, 13, 16, 20.

Los ítems negativos de la escala de coordinación son: 51, 52, 53.

Así, el puntaje o calificación se asignó a estos ítems de esta manera:
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Respuesta original Nueva respuesta recodificada

1 5

2 4

3 3

4 2

5 1

3 CAPÍTULO 3

3.1 RESULTADOS

En el presente capítulo se describen los resultados cuantitativos obtenidos de la aplicación

de los instrumentos, el primero, la escala de Habilidades Sociales de Gismero (2000) aplicado a

los departamentos administrativos y el segundo, del Cuestionario de Práctica Colaborativa UCI

Médico – Enfermera de Shortell y Cols. Los resultados se presentarán en tablas y gráficos

descriptivos identificando los datos sociodemográficos (edad, género, área, etc.)

3.2 INFORMES CUANTITATIVOS

El objetivo de ambas herramientas es detectar las necesidades de capacitación en habilidades

sociales, comunicación y coordinación para establecer una propuesta de desarrollo personal para

los colaboradores del hospital.

3.2.1 Área administrativa

Dentro del área administrativa existen unidades con integrantes que presentan problemas en

cuanto a la conducta colaborativa con sus compañeros ya sean estos de la misma o diferente área,
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estos problemas a su vez traen consecuencias de mal manejo y transmisión de la información, lo

que afecta los procesos que involucran a mas colaboradores y demás sistemas de la institución y a

la ciudadanía en general.

3.2.2 Área Hospitalaria

Dentro del área hospitalaria se tiene problemas en cuanto a la comunicación y coordinación

dentro de los equipos de personas para tratar contratiempos; que exista un correcto manejo de

información y a la vez una buena coordinación de acciones entre los colaboradores de estas

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

3.2.3 Tablas datos sociodemográficos y gráficos.

A continuación, se presenta la descripción de la población en tanto a edad, género,

formación, área, tiempo de permanencia y resultados de la aplicación de herramientas.
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3.2.3.1 Escala de Habilidades Sociales de GISMERO

Tabla 1

Datos sociodemográficos.

Variables sociodemográficas                                           Porcentaje

Edad

30-40 años 31%

41-50 años 50%

51-60 años                                                                          13%

61-70 años                                                                            6%

Género

Femenino                                                                             75%

Masculino 25%

Otro                                                                                       0%

Área

Talento Humano                                                                 12%

Sistemas 13%

Trabajo Social                                                                     19%

Dirección General                                                                 6%

Caja Recepción 19%

Contabilidad                                                                          6%

Cartera                                                                                 25%

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: Una vez obtenidos los resultados del área administrativa se muestra el rango

de edades entre 41- 51 años, lo conforman la mayoría de colaboradores (50%). En cuanto a genero

el femenino (75%) que es casi la cuarta parte de toda esta área. Por último, la mayoría el área de

cartera acapara a la mayoría de colaboradores de esta área (25%)
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Tabla 2

Calificación por rangos de acuerdo al porcentaje de colaboradores.

N. de personas Porcentajes Rangos

1 6% Muy baja

3 19% Baja

11 69% Alta

1 6% Muy alta

16 100% Total

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: Con los resultados obtenidos se muestra que, del total de colaboradores del

área administrativa, 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.

Gráfico 1

Habilidades Sociales Globales.

Fuente: Elaboración propia, 2021
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Interpretación: El 75% (porcentaje que abarca al mayor número de personas, en este caso

12 sujetos) de colaboradores administrativos, tuvieron una puntuación Alta y Muy alta

respectivamente. El 25% (4 sujetos) del área administrativa obtuvieron puntuaciones bajas y muy

bajas.

Tabla 3

Puntuación Habilidades Sociales Globales, por Género.

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: El género femenino, el cual abarca a más colaboradores (12 personas)

obtuvo una puntuación promedio Alta, al igual que el género masculino, el cual abarca a 4

personas.

Género N. de
personas

Puntación
Promedio

Interpretación
Cualitativa

Femenino 12 60 Alta

Masculino 4 55 Alta

Otro 0 0 0

Total 16
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Gráfico 2

Habilidades Sociales Globales, por Género.

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: Acorde a los datos obtenidos, las habilidades sociales del género femenino

(p=60) se ubicaron 5 puntos por arriba del promedio obtenido por el masculino (p=55). Con esta

pequeña diferencia entre ambas se ubicaron en el mismo rango de interpretación cualitativa que

equivale a un puntaje alto. Cabe recalcar que el número de colaboradores de género femenino

representó el 75% del total de individuos del área administrativa, el triple que la del género

masculino.
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Tabla 4

Puntuación de habilidades Sociales globales, por edad

Rango
de edad

Número Puntuación
Promedio

Interpretación
Cualitativa

30-40 5 60 Alta

41-50 8 61 Alta

51-60 2 85 Muy alta

61-70 1 20 Muy Baja

Total 16

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En general en el rango de edades de 30 a 60 años presenta puntuaciones

altas y muy alta, respectivamente, y abarca a un número total de 15 colaboradores; en el rango de

edad de 61–70 años, el cual abarca a una persona y es el único con una puntuación muy baja.

Gráfico 3

Habilidades Sociales globales, por edad

Fuente: Elaboración propia, 2021
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Interpretación: En esta gráfica se aprecia que, la mayor puntuación corresponde al rango

de edad de 51-60 años con un puntaje 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 años y 41-50 años y que equivalen a la mayoría

de colaboradores (13 personas); no presentan diferencias significativas en su promedio, pues

ambos rangos tienen una puntuación alta. Por último, en el rango de edad de 61-70 años que tenía

un solo colaborador obtuvo una puntuación de 20, equivalente a muy baja.
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Tabla 5

Puntuación de habilidades Sociales Globales, por áreas.

Área N. de personas Puntación
Promedio

Interpretación
Cualitativa

Talento
Humano

2 55 Alta

Sistemas 2 60 Alta

Trabajo
Social

3 71 Alta

Dirección
General

1 20 Muy Baja

Caja
Recepción

3 37 Baja

Contabilidad 1 90 Muy alta

Cartera 4 70 Alta

Total 16

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En las áreas de Talento Humanos, Sistemas, Trabajo social, Cartera y

Contabilidad presenta puntuaciones altas y muy alta, respectivamente, abarcando un número total

de 12 colaboradores; las áreas de Caja recepción y Dirección general son las únicas con una

puntuación baja y muy baja, respectivamente.
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Gráfico 4

Habilidades Sociales Globales, por áreas.

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En esta gráfica se aprecia que, las puntuaciones más bajas corresponden a

las áreas Dirección General (20) y Caja Recepción (37), equivalentes a una puntuación Muy baja

y Baja, respectivamente.
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Tabla 6

Puntuación de las Subdimensiones de Habilidades Sociales.

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: Las subdimensiones de “Autoexpresión 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”, “Expresión de enfado o disconformidad” y “Hacer peticiones”, presentan

puntuaciones promedio, es decir puntuaciones entre 50-54.

Niveles
de

subáreas

Nombre de las subáreas Puntuación
Promedio

Interpretación
Cualitativa

I Autoexpresión en situaciones sociales 62 Alta

II Defensa de los propios derechos como
consumidor

52 Promedio

III Expresión de enfado o Disconformidad 50 Promedio

IV Decir no y cortar interacciones 55 Alta
V Hacer peticiones 53 Promedio
VI Iniciar interacciones positivas con el sexo

opuesto
56 Alta
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Gráfico 5

Subdimensiones de Habilidades Sociales.

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: Según el gráfico, las subdimensiones con puntuación Alta, siendo la de

mayor puntuación la Subárea “I” (Autoexpresión en situaciones sociales) (62), seguido de la

Subárea “VI” (Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto) (56) y por último la Subárea

“IV” (Decir no y cortar interacciones) (55).  Por otro lado, se evidenciaron 3 con puntuación

Promedio, siendo la de mayor puntuación la Subárea “V” (Hacer peticiones) (53), seguido de la

Subárea “II” (Defensa de los propios derechos como consumidor) (52) y por último la Subárea

“III” (Expresión de enfado o disconformidad) (50).
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Tabla7

Puntuación de las Subdimensiones de Habilidades Sociales, por género.

Género Subáreas de habilidades sociales
I II III IV V VI

Femenino Puntuación
promedio

62 50 50 60 60 52

Interpretación
cualitativa

Alta Promedio Promedio Alta Alta Promedio

Masculino Puntuación
promedio

60 56 51 41 32 55

Interpretación
cualitativa

Alta Alta Promedio Baja Baja Alta

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En el género femenino las subdimensiones “Autoexpresión en situaciones

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

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

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

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

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

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

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

obtuvieron una puntuación baja.
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Gráfico 6

Subdimensiones de Habilidades Sociales, por género.

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En el género femenino se evidenciaron 3 subdimensiones con puntaje Alto,

siendo la mayor la Subdimensión “I” (Autoexpresión 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 puntuación “Promedio”, la de mayor

puntuación, “VI” (Interacciones positivas con el sexo opuesto) (52), seguido de, “II” y “III”

(Defensa de los propios derechos; Expresión de enfado o disconformidad) ambas con 50 puntos.

Respecto al género masculino hay 3 Subdimensiones con puntaje Alto siendo la mayor la

subdimensión “I” (Autoexpresión en situaciones sociales) (60), sucesivamente de, “II” y “VI”

(Defensa de los propios derechos; Interacciones positivas con el sexo opuesto) con 56 y 55 puntos

respectivamente. Una Subdimensión con puntaje Promedio, “III” (Expresión de enfado o

disconformidad) (51). Dos con puntaje Bajo las cuales son “IV” y “V” (Decir no y cortar
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interacciones; Hacer peticiones) con puntajes de 41 y 32 respectivamente. En comparación, ambos

géneros comparten dos subdimensiones con puntaje Alto: “I” y “III” (Autoexpresión en

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

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

51 y el femenino 50.

Tabla 8

Puntuación de Subdimensiones de Habilidades Sociales, por edad.

Edad Subáreas de Habilidades Sociales
I II III IV V VI

30-40
años

Puntuación
promedio

56 54 54 35 40 49

Interpretación
cualitativa

Alta Promedio Promedio Baja Baja Promedio

41-50
años

Puntuación
promedio

65 54 48 64 56 54

Interpretación
cualitativa

Alta Promedio Promedio Alta Alta Promedio

51-60
años

Puntuación
promedio

89 60 45 81 82 73

Interpretación
cualitativa

Muy alta Alta Baja Muy alta Muy alta Alta

61-70
años

Puntuación
promedio

10 15 15 40 40 25

Interpretación
cualitativa

Muy baja Muy baja Muy baja Baja Baja Muy baja

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En el rango de edad de 30–40 años las subdimensiones “Decir no y cortar

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

subdimensiones de este rango de edad obtuvieron puntuaciones promedio y alta; para  el rango de
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edad de 51-60 años la subdimensión “Expresión de enfado o disconformidad” obtuvo una

puntuación baja, mientras que el resto de subdimensiones de este rango de edad obtuvieron

puntuaciones altas y muy altas; para el rango de edad de 61-70 años todas sus subdimensiones

obtuvieron una puntuación baja y muy baja.

Gráfico 7

Subdimensiones de Habilidades Sociales, por edad.

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En la siguiente gráfica, los sujetos que pertenecen al rango de edad de 30-

40 años, en la Subdimensiones “I” (Autoexpresión en situaciones sociales), tienen un puntaje Alto;

luego observamos 3 Subdimensiones con puntaje Promedio: “II” y “III” (Defensa de los propios

derechos y Expresión de enfado o disconformidad) ambas con una puntuación de 54; y al final de

la Subárea “VI” (Interacciones positivas con el sexo opuesto) con puntaje de 49. El rango de 41-

50 años presentó 3 subdimensiones con puntajes altos, siendo la de mayor puntuación la “I”

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

30-40 años 41-50 años 51-60 años 61-70años

I II III IV V VI



50

(Autoexpresión en situaciones sociales) (65), seguido “IV” (Decir no y cortar interacciones) (64);

finalmente, “V” (Hacer peticiones) (56). Así mismo este grupo de edad presentó 3 Subdimensiones

con puntajes promedio de las cuales las más altas fueron “II” y “VI” (Defensa de los propios

derechos; Interacciones positivas con el sexo opuesto), ambas con un puntaje de 54,

consecutivamente, “III” (Expresión de enfado o disconformidad) (48). Los individuos de entre 51-

60 años presentaron 3 Subdimensiones con puntajes muy altos, siendo la mayor puntuación, “I”

(Autoexpresión en situaciones sociales) (89), le sigue “V” (Hacer peticiones) (82), finalmente “IV”

(Decir no y cortar interacciones) (81). El rango de edad de 61-70 años se observó 2

Subdimensiones con puntajes bajos, estas fueron, “IV” y “V” (Decir no y cortar interacciones;

Hacer peticiones) ambas con un puntaje de 40, luego se observó 4 Subdimensiones con puntajes

muy bajos, en orden ascendente la de menor porcentaje fue “I” (Autoexpresión en situaciones

sociales) (10); sucesivamente “II” y “III” (Defensa de los propios derechos; Expresión de enfado

o disconformidad) ambas con un puntaje de 15, finalmente la Subárea “VI” (Interacciones

positivas con el sexo opuesto) con 25 puntos.
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Tabla 9

Puntuación de Subdimensiones de Habilidades Sociales, por área.

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En el área de Talento humano las subdimensiones “Decir no y cortar

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

en el área de sistemas la subdimensión “Decir no y cortar interacciones” obtuvo una puntuación

baja; para  área de Dirección general todas las subdimensiones de habilidades sociales obtuvieron

Área Subáreas de Habilidades Sociales, por área
I II III IV V VI

Talento
Humano

Puntuación
promedio

63 48 58 38 63 45

Interpretación
cualitativa

Alta Promedio Alta Baja Alta Baja

Sistemas Puntuación
promedio

75 70 50 43 25 55

Interpretación
cualitativa

Muy
alta

Alta Promedio Baja Muy
baja

Alta

Trabajo
Social

Puntuación
promedio

67 65 72 57 77 57

Interpretación
cualitativa

Alta Alta Alta Alta Muy
alta

Alta

Dirección
General

Puntuación
promedio

10 15 15 40 40 25

Interpretación
cualitativa

Muy
baja

Muy baja Muy baja Baja Baja Muy baja

Caja
Recepción

Puntuación
promedio

65 32 37 60 27 69

Interpretación
cualitativa

Alta Baja Baja Alta Baja Alta

Contabilidad Puntuación
promedio

98 45 25 97 99 65

Interpretación
cualitativa

Muy
alta

Baja Muy baja Muy alta Muy
alta

Alta

Cartera Puntuación
promedio

65 63 57 60 58 46

Interpretación
cualitativa

Alta Alta Alta Alta Alta Promedio
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puntuaciones bajas y muy bajas, Caja recepción en las subdimensiones “Defensa de los propios

derechos como consumidor, Expresión de enfado o disconformidad, Hacer peticiones” obtuvieron

una puntuaciones bajas, en Contabilidad en las subdimensiones “Defensa de los propios derechos

como consumidor, Expresión de enfado o disconformidad” obtuvieron una puntuación baja y muy

baja.

Gráfico 8

Subdimensiones de Habilidades Sociales, por área.

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En esta gráfica se aprecia que, en el área de Talento Humano, las

Subdimensiones “IV” y “VI” tienen un puntaje bajo con puntajes de 38 y 45, respectivamente. En

Sistemas en la Subdimensión IV, posee un puntaje bajo (43). Dirección General en las
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Subdimensiones I, II, III y VI tienen una puntuación muy baja (10, 15, 15 y 25, respectivamente).

Las subdimensiones IV y V tienen un puntaje bajo (40 en ambas). En Caja recepción en las

Subunidades II, III y V tienen un puntaje bajo (32, 37 y 27, respectivamente). Por último, en

Contabilidad en las Subdimensiones II y III tienen puntajes bajos y muy bajos (45 y 25,

respectivamente)

3.2.3.2 Cuestionario de Práctica Colaborativa UCI Médico – Enfermera de Shortell y Cols.,
escalas: Comunicación y Coordinación.

Tabla 10

Datos sociodemográficos

Variables sociodemográficas                                           Porcentaje

Edad

24-34 años 36,54%

35-45 años 25%

46-56 años 20,19%

57-67 años 18,27%

Total 100,00%

Género

Masculino 29,81%

Femenino 70,19%

Otro 0%

Total 100,00%

Área

Emergencias y hospitalización 9,61%

Neonatología y quirófano 6%

UCI 3,84%

Consulta externa 22,11%
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Enfermería y auxiliares 58,44%

Total 100,00%

Nivel de formación

Universitario 48,08%

Especialización 25,96%

Maestría 3,85%

Otro 22,11%

Total 100,00%

Tiempo de permanencia en la institución

menos de un año 11,64%

2 – 5 años 36,00%

6 – 10 años 20,43%

11 – 14 años 10,93%

17 – 20 años 10,00%

22 – 25 años 4,00%

27 – 30 años 7,00%

Total 100,00%

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: Una vez obtenidos los resultados del área médica se muestra que el rango de

edades de entre 24 – 34 años, lo conforman la mayoría de colaboradores (36,54%). En cuanto a

género el femenino (70,19%) es casi la cuarta parte de toda esta área. Los colaboradores con nivel

de formación universitaria abarcan casi la mitad del área médica (48,08%). El área que más

personas tiene es enfermería y auxiliares (58,68%). Por último, la mayoría de los integrantes (36%)

han sido miembros de este hospital desde hace 2-5 años.
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Gráfico 9

Género

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: Del total de la muestra de los colaboradores del área hospitalaria (104

personas) el 70% corresponde a mujeres y el 30% restante corresponde a hombres, equivalente a

menos de la mitad del total de profesionales.

Gráfico 10

Edad

Fuente: Elaboración propia, 2021
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Interpretación: En el rango de edades en donde se ubicó el mayor porcentaje de

colaboradores del área hospitalaria fue de 24 - 34 años con un porcentaje de población de 36,54%

y un promedio de edad de 29,4 años; seguido de rango de edad de 35 – 45 años, equivalente al

25% y un promedio de edad de 39,6 años; posteriormente, el rango de edades de 46 – 56 años, con

un porcentaje de 20,19% y con un promedio de edad de 51,4 años; por último, se tiene el rango de

edad de 57 – 67 años con un porcentaje de 18,27% y un promedio de edad de 59,8 años. La mayoría

es una población joven, que se puede incorporar fácilmente a procesos de comunicación y

coordinación entre diferentes profesionales de diferentes áreas siendo esto una fortaleza para la

organización.

Gráfico 11

Nivel de Formación

Fuente: Elaboración propia, 2021
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Interpretación: Respecto al nivel de formación, casi la mitad de la población, un 48%

cuentan únicamente con título universitario, seguido de Especialistas, correspondiente al 26 %,

luego y en menor porcentaje la población con su título de Maestría con un 4%; finalmente “Otro”

equivale a formación y preparación en cursos y seminarios tomados, con un porcentaje que

equivale al tercer puesto en el nivel de formación con un 22%.

Gráfico 12

Área

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En relación con el área, la mayoría de la población trabaja en la parte de

“Enfermería y auxiliares”, 58,68%, más de la mitad de todo el personal; seguido del área “Consulta

externa” con un 22,11%; “Emergencia y Hospitalización” con 9,61%; “Neonatología y Quirófano”

equivalente al 6% y al final el área UCI con 3,84%.
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Gráfico 13

Tiempo de permanencia en la institución

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En el rango de años de permanencia en la institución, se ubicó el mayor

porcentaje de colaboradores que fue del 36% los cuales tienen un tiempo de entre 2 a 5 años

trabajando dentro del hospital; seguido del 20% de profesionales que llevan trabajando durante 6

a 10 años, posteriormente, el 11% que ha trabajado en dicha institución de 11 a 14 años,

sucesivamente del 10% de personal que ha laborado de 17 a 20 años. Los profesionales que más

tiempo han estado dentro del hospital abarcan el 4% con 22 a 25 años y 7% con 27 a 30 años. Los

trabajadores que menos tiempo han estado suman un 12% total de su personal los cuales solo tienen

la experiencia de menos de un año en este centro de salud. La mayoría de la población tiene una

experiencia adecuada de 2 a 5 años dentro del hospital lo que les permite estar más actualizados

en temas técnicos, tecnológicos y científicos, siendo esto una fortaleza para la organización.
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Gráfico 14

Escala de Comunicación Global

Puntaje= 76,9

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En la dimensión general de comunicación “Relaciones de Trabajo,

Comunicación y Unidad”, conformado por dos subdimensiones: “Relaciones laborales de las

enfermeras” y “Comunicación en la unidad”, medida a la población de 104 colaboradores del área

médica, se encuentra con un puntaje de 76,95. En esta dimensión se tiene una desviación estándar

de 0,7.



60

Gráfico 15

Subdimensión de comunicación “Relaciones Laborales Enfermeras”

Puntaje=79,09

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En la subdimensión de comunicación “Relaciones Laborales de las

Enfermeras”, medida a la población de 104 colaboradores del área médica, se encuentra con un

puntaje de 79,09. Además, en esta dimensión se tiene una desviación estándar de 0,68.
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Gráfico 16

Subdimensión de comunicación “Comunicación en la Unidad”

Puntaje=74,80

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En la subdimensión de comunicación “Comunicación en la Unidad”,

medida a la población de 104 colaboradores del área médica, se encuentra con un puntaje de 79,09.

Además, en esta dimensión se tiene una desviación estándar de 0,8.
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Gráfico 17

Escala de Coordinación Global

Porcentaje=81,47

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En la dimensión general de coordinación “Mecanismos de Coordinación”,

conformado por tres subdimensiones: “Coordinación en la Unidad, “Coordinación en las

Unidades” y “Relaciones que facilitan el desempeño en la unidad”, medida a la población de 104

colaboradores del área médica, se encuentra con un puntaje de 81,47. En esta dimensión se tiene

una desviación estándar de 0,7.
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Gráfico 18

Subdimensión de coordinación “Coordinación en la Unidad”

Porcentaje=77,18

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En la subdimensión de coordinación “Comunicación en la Unidad”, medida

a la población de 104 colaboradores del área médica, se encuentra con un puntaje de 77,18.

Además, en esta dimensión se tiene una desviación estándar de 0,8.
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Gráfico 19

Subdimensión de coordinación “Coordinación en las Unidades”

Porcentaje=80,17

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En la subdimensión de coordinación “Comunicación en las Unidades”,

medida a la población de 104 colaboradores del área médica, se obtuvo un puntaje de 80,17.

Además, en esta dimensión se tiene una desviación estándar de 0,9.
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Gráfico 20

Subdimensión de coordinación “Relaciones que facilitan el desempeño en la unidad”

Porcentaje=87,06

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: En la subdimensión de coordinación “Relaciones que facilitan el

desempeño en la unidad”, medida a la población de 104 colaboradores del área médica, se obtuvo

un puntaje de 87,06. Además, en esta dimensión se tiene una desviación estándar de 0,6.
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Tabla 11

Puntuación de la variable “área del colaborador” medida en la Subdimensión de
Comunicación “Comunicación en la Unidad”

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: El área de neonatología y quirófano es la que presenta una disminución en

su puntaje (62,8) en la subdimensión de comunicación en la unidad, en comparación al resto de

áreas.

Área del colaborador

emergencia y
hospitalización

neonatología y
quirófano UCI

consulta
externa

enfermería y
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
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Gráfico 21

Variable “área del colaborador” medida en la Subárea de Comunicación “Comunicación
en la Unidad”

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: De acuerdo a los datos obtenidos en esta gráfica: la variable “área del

colaborador” medida en la Subdimensión de Comunicación “Comunicación en la Unidad”, se pudo

identificar que los colaboradores que se encuentran en el área de “Neonatología y Quirófano”

obtuvieron una puntuación de 66,2 sobre 100, dicho puntaje fue el más bajo en relación al resto de

áreas en esta subdimensión.
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Tabla 12

Puntuación de la variable “área del colaborador” medida en la Subdimensión de
Coordinación “Coordinación en la Unidad”

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: Las áreas de Neonatología y quirófano y UCI son las que presenta una

disminución en su puntaje (68,8 y 69,8 respectivamente) en la subdimensión de coordinación en

la unidad, en comparación al resto de áreas.

Área del colaborador

emergencia y
hospitalización

neonatología y
quirófano UCI consulta externa

enfermería y
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
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Gráfico 22

Variable “área del colaborador” medida en la Subdimensión de Coordinación
“Coordinación en la Unidad”

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: De acuerdo a los datos obtenidos en esta gráfica y tabla: variable “área del

colaborador” medida en la Subdimensión de Coordinación “Coordinación en la Unidad”, se pudo

identificar que los colaboradores que se encuentran en las áreas de “Neonatología y Quirófano” y

“UCI” obtuvieron una puntuación de 68,8 y 69,8, respectivamente y sobre 100, dicho puntaje fue

el más bajo en relación al resto de áreas en esta subdimensión.
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Tabla 13

Puntaje de la variable “área del colaborador” medida en la Subdimensión de Coordinación
“Coordinación en las Unidades”

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: Las áreas de Neonatología y quirófano y UCI son las que presenta

una disminución en su puntaje (68 y 69,8 respectivamente) en la subdimensión de

coordinación en la unidad, en comparación al resto de áreas.

Área del colaborador

emergencia y
hospitalización

neonatología
y quirófano UCI

consulta
externa

enfermería y
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
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Gráfico 23

Variable “área del colaborador” medida en la Subdimensión de Coordinación
“Coordinación en las Unidades”

Fuente: Elaboración propia, 2021

Interpretación: De acuerdo a los datos obtenidos en esta gráfica y tabla: variable “área del

colaborador” medida en la Subdimensión de Coordinación “Coordinación en las Unidades”, se

pudo identificar que los colaboradores que se encuentran en las áreas de “Neonatología y

Quirófano” y “UCI” obtuvieron una puntuación de 68 y 69,8, respectivamente y sobre 100, dicho

puntaje fue el más bajo en relación al resto de áreas en esta subdimensión.
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4. CAPÍTULO 4

4.1. PROPUESTA DE DESARROLLO PERSONAL EN HABILIDADES
SOCIALES, COMUNICACIÓN Y COORDINACIÓN PARA EL PERSONAL
DEL HOSPITAL PABLO JARAMILLO CRESPO.

4.1.1. Introducción.

La aplicación de herramientas psicológicas es indispensable para identificar aspectos

relacionados a la conducta de las personas y sus escalas dentro de una institución, en este caso se

trabajará en habilidades sociales, comunicación y coordinación; estos instrumentos deben

apoyarse en programas que permitan de acuerdo a resultados de las mismas, generar evoluciones

necesarias en el personal.

La estructuración de esta propuesta tiene como finalidad trabajar en las necesidades de

habilidades sociales, comunicación y coordinación del área administrativa y médica del Hospital

Pablo Jaramillo Crespo, para establecer mejores relaciones entre colegas de estas áreas y mejorar

la eficiencia y canales de comunicación entre las mismas, además de otorgar atención y servicios

de calidad a la ciudadanía. Dicha información se desglosa del análisis de los instrumentos: Escala

de Habilidades Sociales de Gismero (2000) y Cuestionario de Práctica Colaborativa UCI Médico

– Enfermera de Shortell y Cols Escala de Comunicación y Coordinación.

En conjunto con el departamento de Talento Humano deberá año a año, complementar el

Plan Anual de capacitación, modificándolo, adaptándolo y aplicando otras técnicas y nuevos

instrumentos que le permita realizar un buen diagnóstico de las necesidades de capacitación y

sobre el mismo emprender un nuevo Plan de Capacitación para el año siguiente, en resumen, una

retroalimentación de los resultados obtenidos.
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4.1.2. Ejes de la propuesta

Para el desarrollo de la propuesta de capacitación en desarrollo personal hacia los

colaboradores del Hospital Pablo Jaramillo Crespo mencionada anteriormente, se considera los

datos tomados de las herramientas aplicadas y su respectivo análisis.

Estos datos revelados con los que se trabajará abarcará dos ámbitos, el de habilidades

sociales para la parte administrativa y el de comunicación y coordinación para la parte médica del

hospital.

4.1.2.1. Ámbito Administrativo: Habilidades Sociales.

Las Habilidades Sociales son las conductas emitidas por un individuo, interpersonalmente

en donde expresa sus emociones, actitudes, deseos, opiniones o derechos adecuadamente a la

situación, respetando esas conductas en los demás, y que generalmente resuelve problemas

inmediatos de la situación mientras reduce el riesgo de futuros problemas; además de ser

competencias, destrezas sociales específicas que requiere la persona para comunicarse con el

entorno, en este caso la unidad administrativa; ejecutar competentemente una tarea interpersonal,

estableciendo así vínculos afectivos y sociales, incrementando redes de apoyo y calidad de vida;

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

I. Autoexpresión en situaciones sociales.

II. Defensa de los propios derechos como consumidor.

III. Expresión de enfado o disconformidad.

IV. Decir no y cortar interacciones.

V. Hacer peticiones.

VI. Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto.
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4.1.2.2. Ámbito médico: Comunicación y Coordinación.

La Comunicación y Coordinación impulsan la eficacia organizacional a través de la

interacción entre los colaboradores y, con ello, generar conductas positivas que elevan la calidad,

el rendimiento y productividad de la organización. Además, contribuye a elevar y mantener un

buen nivel de eficiencia individual y rendimiento colectivo. La comunicación es la antesala para

los procesos que se ejecutan a través de ella, ya que influencia directamente a los componentes de

la coordinación, en la conjunción de esfuerzos para dar como resultado el alcance de los objetivos

de trabajo y la integridad del paciente. (Ramos, 2012)

4.1.3. Metodología de la Propuesta de desarrollo personal en habilidades sociales,
comunicación y coordinación para el personal del Hospital Pablo Jaramillo Crespo.

4.1.3.1. Taller de relaciones interpersonales.

Una organización es un sistema coordinado de acciones realizadas por dos o más individuos,

donde es imprescindible la comunicación, motivación y la toma de decisiones para efectuar las

tareas, las organizaciones se forman a través de sistemas de comunicación coordinados que permite

lograr los objetivos primordiales de cualquier institución. (Moreno & Perez, 2018)

Las relaciones interpersonales dependen del carácter, la expresión, actitud, postura, gestos,

y valores y se forman de varios tipos según el nivel de vinculación como las relaciones con colegas.

Gestionar una relación es enfrentarse a eventos adversos y sucesos emocionales, negociar formas

de vida e interacción con el entorno para adaptar las propias necesidades con las de los demás. Son

muy importantes, de ellas depende el desarrollo de la institución, ya que el personal es un equipo

con objetivos en común. Por esto los colaboradores deben mantener o crear relaciones amenas

entre sí, integrarse para comprender y respetar el que todos sean diferentes, e impartiendo valores
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organizacionales que deben tener, así se logra unir a las personas, creando un equipo de trabajo

sólido, y así buscan estrategias exitosas para la empresa. Estas relaciones se originan a partir de la

comunicación, y ninguna de sus funciones se puede realizar si el ser humano no interactúa con los

demás para compartir información. Uno de los aspectos más relevantes de la comunicación es que

por medio de ella se logra transmitir y proyectar al medio donde la persona se desarrolla.

(Campués, 2018)

Las relaciones interpersonales constituyen un proceso comunicacional, en el cual se difunde

y obtiene información, además se transmiten modelos de conducta y se enseñan metodologías.

(Muñoz, 2017)

Los conflictos en la labor diaria no se pueden evitar, pero si prevenirse o solucionarse. Los

integrantes de una organización no están libres de tener problemas ya sea en sus relaciones con

compañeros o con la misma organización. (Monge, 2017)

4.1.4. Objetivos de la propuesta

4.1.4.1. Objetivo General

Trabajar en las habilidades y competencias necesarias del personal del Hospital “Pablo

Jaramillo Crespo” para que cuenten con un óptimo desempeño laboral a través de programas de

capacitación que incrementen el desarrollo personal en optimización de las necesidades de

habilidades sociales, comunicación, coordinación, coadyuvando con ello al ofrecimiento de

servicios de calidad, trabajo en equipo, manejo de conflictos, las relaciones humanas en el trabajo

(compañeros, clientes; incluso su alcance va más allá del ambiente laboral y beneficia las

relaciones en la familia o círculos más cercanos).
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4.1.4.2. Objetivos Específicos

1. Trabajar en las necesidades de desarrollo personal en habilidades sociales, de

comunicación y coordinación mediante actividades que estimulen y ayuden en la actitud de los

colaboradores.

2. Satisfacer las carencias de habilidades sociales, comunicación y coordinación dentro de

una visión integral de la persona hacia el trabajo.

3. Difundir la escucha y comunicación asertiva a todos los niveles de la organización a través

de este taller, satisfaciendo aspectos de comunicación, que promuevan personas integradas consigo

mismas, con comunicación clara, segura y respeto.

4. Difundir el trabajo en equipo a todos los niveles de la organización a través de este taller,

para conocer el impacto del trabajo de las unidades, identificar habilidades y características de las

mismas, conocer las ventajas del trabajo en equipo, analizar la importancia de la comunicación y

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

4.1.5. Programa de desarrollo personal en habilidades sociales, comunicación y
coordinación para el personal del Hospital Pablo Jaramillo Crespo.

La relación que se instaura entre las personas es cumplir con la productividad de la

institución; estableciendo al colaborador como su eje principal logrando mejorar las relaciones con

el resto y así mantener una coordinación eficiente. El presente taller ayudará al hospital a tener una

mejor preparación para hacer frente a cambios internos y externos, generar buenos niveles de

logros a sus integrantes, aparte, del tema económico. Las entidades que forman espacios para el

aprendizaje y desarrollo de relaciones interpersonales hacen que las personas mantengan buenas
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prácticas de estas y suscitan una forma de vida que se ajusta a la sociedad. El Taller de relaciones

interpersonales realiza conexiones entre los diferentes conceptos que se transmiten en él; se cubre

las necesidades en base a los conocimientos expuestos, concreta y construye nuevos conceptos en

base a los viejos, lo que permite la consecución de este aprendizaje. (Zambrano, 2019).

4.1.5.1. Estructuración del programa para el desarrollo de Escucha y comunicación asertiva.

Inicialmente se realizará la convocatoria de la institución a través de correo electrónico por

parte de Talento Humano informando sobre los antecedentes, objetivos, contexto general y

contenidos temáticos de la capacitación. El presente programa se ejecutará en un plazo de una

semana y tres días (32 horas), siendo estas distribuidas en jornadas cortas una vez al día. Se

comunicará a los colaboradores una semana antes del taller, para informar asuntos del lugar, hora

de comienzo y materiales. La elaboración del programa constará de las siguientes fases: 1.

Apertura (bienvenida, antecedentes, objetivos y contenidos temáticos) 2. Inicio (presentación entre

integrantes, vivencias y familiarización) 3. Análisis de expectativas (exposición de expectativas y

conciliación con los objetivos) 4. Sensibilización (Síntesis de significado e importancia de las

relaciones interpersonales) 5. Evaluación inicial (tarea en foro virtual) 6. Desarrollo sistemático

(talleres de escucha y comunicación asertiva y de trabajo en equipo con sus respectivas

evaluaciones del proceso) 7. Evaluación final del Programa de Desarrollo Personal (evaluación de

aprendizaje y capacidades, pertinencia y aplicabilidad del contenido y nivel de disfrute, para

conocer necesidades sobre el programa) 8. Reflexión (retroalimentación de aspectos a superar,

objetivos a alcanzar, exposición de experiencias personales y profesionales acerca del trabajo en

equipo, comunicación y coordinación y la importancia de esto dentro del hospital en comparación

con el programa) 9. Cierre (recapitulación de contenidos, anécdotas y compromiso de llevar a la
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práctica, en el cual se meditarán, reflexionarán y profundizarán las siguientes preguntas: (¿A que

me comprometo? ¿Por qué lo quiero hacer? ¿Cómo lo puedo desarrollar? ¿Cuándo lo puedo hacer?

¿Con quiénes y para quiénes? ¿Qué necesito? ¿Qué espero lograr? ¿Qué dificultades puedo tener?)

Cabe recalcar que en la Evaluación inicial se trabajará a través de charlas expositivas

dirigidas a los colaboradores a través de herramientas virtuales como “Google Classroom”, el cual

para poder ingresar se les facilitará un link directo a los colaboradores, estas charlas tratarán acerca

de la escucha y comunicación asertiva y del trabajo en equipo, para así familiarizar a los

colaboradores de manera individual y que puedan meditar y compartir su punto de vista: ¿Cómo

soy?, ¿Cómo estoy?, ¿Cómo me desenvuelvo?, ¿Cómo vivo el trabajo en equipo, comunicación y

coordinación dentro de mi labor en comparación con lo expuesto?, (“Si me comunico con

dificultad, que no estoy del todo satisfecho con mi forma de comunicación, como es la

comunicación en mi ámbito laboral, etc.). Estimulando de esta forma para lograr un

involucramiento en el desarrollo del programa y como vía de solución a los problemas

diagnosticados; esta actividad será realizada durante el primer fin de semana del programa en un

plazo de 11 horas a través de Google Classroom. Por otro lado, la evaluación de proceso se

realizará después de cada actividad del taller, para así conducir a los colaboradores en el momento

oportuno, controlar y revisar el desarrollo del proceso, analizar la actividad, compartir

experiencias, vivencias y aprendizaje. Terminando con una evaluación final la cual se basó en la

“Prueba de conocimientos sobre comunicación” (Medina, 2016) (Ver Anexo 3) por medio de

“Google Classroom” a través de un link directo y se realizará después de los talleres en donde los

aspectos a evaluar serán el aprendizaje, capacidades de los colaboradores, pertinencia y

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

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

La fase de Desarrollo sistemático, responde a enfoques de:

 Escucha y comunicación asertiva: El desarrollo de este ámbito permite saber cómo

debemos escuchar, entender cómo evitar problemas de malos entendidos por poca atención que se

le presta a algo o cuando creemos entender lo que la otra persona quiso decir desde nuestro marco

de referencia, también hace que comprendamos con mayor profundidad lo que comunica la otra

persona desde su marco de referencia, no facilitará a detectar e interpretar la información que emite

el otro a través de su palabra, gesto, movimiento, expresión facial, silencio, velocidad, tono y

volumen de voz, para comprender el mensaje y dar una respuesta. De igual forma desarrollará

nuestra manera de expresión de forma congruente, clara, directa y equilibrada, para comunicar

ideas, sentimientos o defender nuestros derechos sin perjudicar al resto, gracias al desarrollo de la

autoconfianza, en vez de la emocionalidad limitante de la ansiedad, la culpa o la rabia, casuales en

espacios hospitalarios. (Torres, 2018)

Dinámicas del ámbito de escucha y comunicación asertiva:

Actividad 1: Escalada

Materiales: Folios y bolígrafos

Objetivo: Desarrollar la comunicación en situaciones de tensión.

Instrucciones:
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1. El facilitador presenta el objetivo de la dinámica y da ideas de situaciones que afectan al

grupo. Se las describe (real o hipotética) para producir tensión e intervención de la comunicación

asertiva.

2. Se forman subgrupos entre 4 y 6 personas y cada uno compartirá la situación con el resto.

Dentro del subgrupo, se formarán dos filas, en un lado una pareja y en el otro, el resto de

integrantes.

3. El facilitador designará una fila “disputadora” en donde de izquierda a derecha habrá un

gradiente de grados de disputa, de más leve a más severo.

4. En la fila de la pareja. Uno describe la situación de estrés que eligió e irá respondiendo

asertivamente a cada disputador por turno. El otro lo apoya y asegura que los disputadores

comprenden lo que describe, además, le brinda feedback sobre su desenvolvimiento.

5. Se produce el debate con la fila disputadora donde se identifiquen elementos qué

obstaculizan la comunicación y estrategias utilizadas. Si se dispone de más tiempo, se repite la

dinámica cambiando roles para apreciar distintos puntos de vista.

Actividad 2: 3 pasos hacia la asertividad

Materiales: Folios, bolígrafos y una pizarra con marcador o tiza

Objetivo: Practicar la asertividad.

Instrucciones:

1. El facilitador expone los 3 pasos que conducen el diálogo asertivo.

2. Expresar sentimientos, solicitar qué querremos que ocurra y decir cómo nos sentiríamos

tras el cambio.
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3. Se exponen situaciones cotidianas personales y laborales que generen conflicto y, entre

todos las resuelven a través del diálogo asertivo. También puede realizarse primero en subgrupos

o individualmente y después, resolver y debatir situaciones con el resto.

Actividad 3: Obstáculos.

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

Objetivo: Identificar los obstáculos que aparecen en el proceso comunicativo y elaborar

herramientas e instrumentos para solventarlos.

Instrucciones:

1. El facilitador introduce la dinámica explicando que hay que pensar en situaciones sin

satisfacción con conversaciones o procesos comunicativos.

2. Cada persona comparte con el resto y, entre todos, identifican elementos o situaciones que

llevaron al fracaso.

3. Luego, se representa con mímica alguno de los ejemplos expuestos. Individual o

grupalmente.

4. La persona cuyo ejemplo se está realizando, debe alterarlo hacia la comunicación asertiva.

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

de cómo se han sentido o que hubieran cambiado.

Actividad 4: Fotoproyección.

Materiales: Una fotografía, folios, bolígrafos, pizarra, marcador o tiza.

Objetivo: Permitir que cada persona se exprese libremente y saber cómo cada uno se

identifica.
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Instrucciones:

1. El facilitador divide por subgrupos, en función del número de personas.

2. Le da a cada subgrupo una foto y les pide que, individualmente, escriban qué sucedió

antes de la foto, qué ocurre en el momento y qué pasa después.

3. Cuando hayan acabado, cada uno comparte con el resto su narración y debaten para

intentan llegar a una situación común.

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

Discusión: el facilitador guía el debate para que cada uno pueda aplicar estas situaciones a

su vida.

 Trabajo en equipo: El desarrollo de este ámbito aumenta la capacidad de integración y

colaboración para la consecución de objetivos comunes con otras personas y áreas, la integridad,

colaboración y compartir ideas e información libremente. Así también la comunicación como

habilidad de escucha, retroalimentación del rendimiento, resolución de conflictos dentro y fuera

de la unidad y ajuste de la misma hacia la innovación. 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 áreas médicas, las acciones se realizan

sin necesidad de órdenes expresas, pero ante la aparición de inconvenientes es necesario ser más

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

Dinámicas del ámbito de trabajo en equipo:

Actividad 1: El globo aerostático como dinámica de trabajo en equipo

Materiales: Una pizarra y marcador.
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Objetivo: Analizar los roles que se asumen en el debate y como fluye la comunicación y

toma de decisiones en el grupo, evaluar su capacidad de cooperación, observar procesos de

liderazgo y capacidad de iniciativa.

Instrucciones:

1. El facilitador leerá una situación problemática 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, tú y otras cinco personas se encuentran sobrevolando un Parque

Nacional en un globo aerostático. Después de unas horas, el globo empieza a perder aire, pero ven

una isla donde bajar. El mar, repleto de tiburones hambrientos y la única forma de que el globo

llegue a la isla es tirar a uno”

2. El facilitador asignará aleatoria y equitativamente roles de cada uno: Sacerdote, Periodista,

Asesor político, Docente de escuela primaria, Enfermera, Funcionaria del INEC.

3. El grupo debatirá y convencerá a los otros sobre que integrante abandonará el globo. Es

importante aclarar que no pueden ponerse de acuerdo los que representan un rol para abandonar el

globo. Son los únicos sobrevivientes y deben asegurar la continuidad de la especie.

4. La decisión debe ser unánime, el voto no debe ser secreto y no sortear.

5.Cada integrante dirá sus argumentos, en función del rol asignado, para persuadir al resto y

salvar su vida. Cuentan con 20 min. para resolver el conflicto, o si no el globo caerá y morirán.

Otra alternativa, en vez de debate, es conformar subgrupos de 6. Puede ocurrir que no se

llegue a un acuerdo, y se deberá trabajar sobre los argumentos expuestos. Detectar argumentos

más creativos o que convencen y tipos de alianzas para llegar a acuerdos. Averiguar cómo se

sentían los que quedaban afuera de la alianza a medida que tomaba forma. Analizar roles, quienes

intentaron asumir el rol de líder. Analizar quien da un argumento y mientras avanza el debate dice
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lo contrario para salvarse. Chequear que sucede con este tipo de conductas. ¿Cómo influyo en las

decisiones las actividades de cada rol? ¿Aparecieron prejuicios?

Actividad 2: El cliente imprevisible.

Materiales: Ninguno

Objetivo: Conseguir que, en varias situaciones, el personal interactúe de cualquier forma

con los clientes y de manera adecuada.

Instrucciones: Un miembro del grupo se hará pasar por un cliente o paciente y planteará

una serie de dudas al resto. Los demás deben dar respuestas apropiadas y prestar atención a su

estado de ánimo (caso contrario, perderá al cliente).

Lo interesante de la actividad es que el colaborador que interprete el papel de cliente o

paciente deberá variar sus emociones durante la conversación. Ocasionalmente, se mostrará

enfadado, alegre, triste, decepcionado, ansioso, etc. El equipo deberá cambiar rápidamente su

estrategia comunicativa para conectar con el cliente.

Actividad 3: Técnica 6.3.5

Materiales: Hoja y esferos o lápices.

Objetivo: Trabajo en equipo que favorece la creatividad.

Instrucciones:

1. Plantear un debate en grupos de seis. Deberán 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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día a día). Una vez acordado el tema, cada miembro del equipo recibe una hoja en blanco para

anotar tres ideas sobre cómo solucionarlo. Dispone de cinco minutos para ello.

2. Transcurrido el tiempo, el colaborador cede la hoja al compañero de al lado, creando un

círculo para intercambiar ideas. No pueden repetirse ideas y cuando finalice la ronda, cada

colaborador contará con dieciocho ideas para solucionar el problema en cuestión.

Actividad 4: ¿Me conoces?

Materiales: Hojas y esfero o lápices.

Objetivos: Comprobar si los 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 más interesante la dinámica, las

mentiras deberán ser plausibles, para comprobar si los compañeros realmente se conocen como

creen. El ejercicio puede ampliarse solicitando a varios trabajadores que debatan sobre qué

afirmación es incorrecta.

Esta dinámica se puede hacer cuando el grupo todavía no se conoce y cuando ya llevan

tiempo trabajando juntos. En el primer caso, se busca que descubran las principales cualidades de

los demás, a nivel profesional y personal. En el segundo, se aprovechan los conocimientos

previos sobre los otros para desmontar creencias erróneas y ganar confianza.
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4.1.5.2. Secuencia del programa.
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4.1.6. Discusión

El presente estudio tuvo como objetivo elaborar un proceso de capacitación en desarrollo

personal a los colaboradores del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo Crespo, en base a la

detección de las habilidades sociales menos desarrolladas del personal del área administrativa y

los grados de comunicación y coordinación carentes del personal del área médica.

Se evidenció que la población global de trabajadores no tiene desarrolladas las habilidades

necesarias para generar un entendimiento mutuo entre ellos lo que dificulta el accionar, la

cooperación y el trabajo en general lo que termina afectando sus capacidades profesionales y

personales, incluido a los usuarios del hospital. En comparación con lo expuesto por Vallejo

(2016), el desarrollo personal aumenta las capacidades de los colaboradores, adquiriendo

habilidades, conocimientos, juicios y actitudes que mejoran el desempeño de la persona para lograr

objetivos y guiarlos a la autorrealización. El aprendizaje continuo, satisfacción y fortalecimiento

de las necesidades del personal crea una ventaja competitiva a la institución ya que su personal

puede adaptarse a los cambios.

Los datos de la presente investigación nos señalan carencias de habilidades sociales dentro

de la parte administrativa, específicamente en las subáreas de caja recepción y dirección general,

esto afecta la comunicación entre ellos y la forma en cómo se dirigen al público. De acuerdo a la

investigación de Bodabilla (2019) es necesario que la parte administrativa de una institución

especializada en atención materno - infantil está muy orientada al servicio de la ciudadanía, por lo

que se debe contar con profesionales con un buen desempeño laboral y que con sus conductas den

un servicio de calidad y una adecuada comunicación e interacción entre sus miembros. Los
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colaboradores de esta área como caja recepción, trabajo social, call – center, etc., o que tengan

contacto directo con los usuarios, en un buen escenario habrá una atención 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 situación el colaborador no tenga un correcto desempeño laboral,

haciendo que el paciente no se sienta satisfecho con los servicios. Un buen desempeño en esta área

mejorará las competencias tanto de la unidad como las personales.

Los datos de la investigación también nos muestran carencias dentro del área médica y en

sus subáreas; en las subdimensiones de comunicación, específicamente en la subescala de

“comunicación en la unidad” lo que termina afectando directamente a las dimensiones de

coordinación específicamente en las subescalas de “coordinación en la unidad” y “coordinación

en las unidades”. Estos resultados se relacionan con la investigación de Bejarano & Arango (2017)

en donde se indica que la comunicación y coordinación es la clave para lograr resultados, puesto

que de la una subyace la otra y son imprescindibles las relaciones con colegas de otras áreas

médicas para poder aumentar el bienestar del paciente; estas relaciones se conforman de equipos

multinivel como médicos, enfermeros y demás integrantes. Estos grupos deben ser

interdependientes, sincronizados, tenerse confianza y apoyo para evitar adversidades, tener buen

rendimiento y satisfacción laboral; reduciendo complicaciones y costos; además, la comunicación

entre áreas es necesaria para planificar atención y ajuste ante imprevistos, fallar en este aspecto

causa incidentes de seguridad al usuario. La coordinación sincroniza y alinea recursos que afrontan

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

mejorar la calidad, pues, de su eficacia depende la prevención y gestión eficaz de resultados.

5. CAPÍTULO 5

5.1. CONCLUSIONES

De la revisión teórica se concluye que la capacitación en desarrollo personal en el trabajo es,

adecuada para desarrollar aspectos de trabajo en equipo, comunicación y coordinación de los

colaboradores para que así se desenvuelvan eficazmente y crezcan en ámbitos personales como

profesionales.

Durante el análisis de las habilidades sociales de administrativos realizado a través de la

aplicación de la herramienta de Escala de Habilidades Sociales de Gismero (2000), a 16 personas

de esta área. Se identificaron dos subáreas con puntajes bajos, es decir con carencias de estas

habilidades, estas subáreas son: Caja recepción la cual tiene deficiencias en las subdimensiones

de: “Defensa de los derechos como consumidor” (II), “Expresión de enfado o disconformidad”

(III) y “Hacer peticiones” (V); mientras que en Dirección general existen deficiencias en todas las

subdimensiones de habilidades sociales (Autoexpresión en actuaciones sociales [I], Defensa de los

propios derechos como consumidor [II], Expresión de enfado o disconformidad [III], Decir no y

cortar interacciones [IV], Hacer peticiones [V], Iniciar interacciones positivas con el sexo

opuesto[VI]).

El resto de áreas administrativas tuvo un puntaje alto lo cual significa que están

desempeñándose de una manera eficiente, sin embargo, dentro de estas áreas existen
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subdimensiones con puntajes bajos y muy bajos, como es el caso de las áreas de: Talento humano

la cual presenta puntaje bajo en las subdimensiones de “Decir no y cortar interacciones” (IV),

Iniciar interacciones con el sexo opuesto (VI); Sistemas la cual presenta puntajes bajos y muy

bajos en las subdimensiones “Decir no y cortar interacciones” (IV) y “Hacer peticiones” (V);

Contabilidad la cual presenta puntajes bajos y muy bajos en las subdimensiones de “Defensa de

los propios derechos como consumidor” (II) y “Expresión de enfado o disconformidad” (III). 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, comunicación y coordinación para el personal del Hospital Pablo Jaramillo Crespo.

En el análisis de detección de carencias en las escalas de comunicación y coordinación del

personal del área médica se pudo constatar lo detallado por la teoría e investigaciones previas en

donde se detalla que las fallas en cualquier ámbito de comunicación influenciarán directamente a

los componentes de la escala de coordinación, en otros términos, la coordinación subyace de la

comunicación debido a que el intercambio de información entre colegas les permite, obliga y

sincroniza el accionar de esfuerzos para alcanzar los objetivos de trabajo y así procurar la

integridad del paciente.

Posteriormente se especificó las carencias de comunicación y coordinación a las que se están

enfrentando las áreas médicas del hospital Pablo Jaramillo Crespo, a través de la aplicación del

Cuestionario de Práctica Colaborativa UCI Médico – Enfermera de Shortell y Cols Escala de

Comunicación y Coordinación, a 104 personas de esta área. Se pudo identificar que los porcentajes

disminuían en cuanto al nivel de comunicación de la unidad de Neonatología y Quirófano (p=62,8)

la cual afectaba su coordinación (p=68) e influía de manera negativa en la coordinación de la

unidad UCI (69,8); por lo tanto, se considera necesario trabajar en las subdimensiones de estas
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áreas. El resto de subáreas médicas tuvo porcentajes más altos lo cual significa que están

desempeñándose de forma eficiente. Se puntualiza también que las subdimensión tomada en

cuenta fue aquella de comunicación que disminuía de forma notoria y que afectaba de forma

directa la coordinación consigo misma y con otras unidades, para poder desarrollarlas también en

la Propuesta de desarrollo personal en habilidades sociales, comunicación y coordinación.

Una vez identificadas las necesidades a satisfacerse se realizó la propuesta de desarrollo

personal en habilidades sociales, comunicación y coordinación, la misma que beneficia a todos los

integrantes de todas las áreas que conforman al hospital, con el fin de aclarar sus comportamientos

y modificar sus conductas y tener un adecuado accionar con el resto de personas en las situaciones

que se presente.

El planteamiento de este programa se propone como base metodológica de las Relaciones

Interpersonales las mismas que abarcan temas de escucha y comunicación asertiva y trabajo en

equipo, de igual manera, están compuestas de las subdimensiones tanto de habilidades sociales

como de comunicación y coordinación. La persona ejerce un aprendizaje efectivo a través de la

dinámica grupal y convivencia, aplicando estos conocimientos y experiencias a su vida laboral y

personal, permitiéndole que acciones constructivas tanto personal como profesionalmente,

permitiendo así su desarrollo personal.

5.2. RECOMENDACIONES

Para que los colaboradores del Hospital Humanitario Fundación Pablo Jaramillo Crespo

puedan tener un adecuado desarrollo personal junto con un buen nivel en habilidades sociales y

comunicación y coordinación, aspectos esenciales para el desempeño de una institución de salud;

se recomienda que el departamento de Talento Humano sea un actor importante en la detección de
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cualquier falla de estos aspectos y dar a conocer la importancia de los mismos, que esté atento a

que se cumplan los indicadores de satisfacción laboral de la institución o el clima organizacional,

para que así promueva las buenas relaciones y proporcione las herramientas y estrategias que

sirvan para manejar las situaciones que se puedan dar y así reducir el riesgos de desentendimiento

entre el personal y mal ambiente laboral. Es esencial que siempre profundicen con los

colaboradores de las áreas administrativa y médica acerca de la importancia de su labor y del

esfuerzo multidisciplinar para su carrea y pacientes y así pueda haber un sentimiento de

cooperación, responsabilidad y conozcan el impacto de ser parte de una institución de salud.

Además, se recomienda instaurar talleres de relaciones interpersonales de forma incidental

para poder generar un involucramiento entre las personas y su trabajo con el de otras áreas.

Se recomienda realizar más investigaciones acerca de las relaciones interpersonales en

profesionales de la salud, a pesar de que en todas las áreas laborales estamos en contacto con

personas, en el área de la salud se necesita, además de conocimientos técnicos, tener una muy

buena relación con el resto de áreas para una buena coordinación y eficiencia en las acciones ya

que es un trabajo multidisciplinario y delicado en donde se expone diariamente la vida 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 Práctica Colaborativa UCI Médico– Enfermera de Shortell y Cols
Escala de Comunicación y Coordinación.

PRIMERA PARTE

A. RELACIONES DE TRABAJO Y COMUNICACIÓN DENTRO DE LA UNIDAD

A. 1 RELACIONES LABORALES DE LAS ENFERMERAS

Fecha Día: Mes: Año: Código:

Nombre de la Institución: Servicio:

Edad Años: Género Masculino: Femenino:

Tiempo de permanencia en la

Institución

Años: y Meses:

Tiempo de permanencia en la

unidad o servicio

Años: y Meses:

Tiempo de trabajo semanal Días: Horas:

Nivel Educativo Universitario: Especialización: Maestría:

Otro: Cual:

Para cada una de las siguientes afirmaciones, marque con una X el número de la respuesta que mejor refleje
su opinión:

1. Estoy en total desacuerdo.            2. No estoy de acuerdo           3. Ni estoy de acuerdo ni estoy en
desacuerdo

4. Estoy de Acuerdo                             5. Estoy completamente de acuerdo
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1. Es fácil para mí hablar abiertamente con las enfermeras de esta unidad:
1.____ 2.____ 3.____ 4.____ 5.____

2. Me acuerdo que en más de una ocasión he recibido Información incorrecta de las
enfermeras de esta unidad:
1.____ 2.____ 3.____ 4.____ 5.____

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

4. La comunicación 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 información 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 están bien informadas sobre lo que ocurre en otros
turnos:

1.____ 2.____ 3.____ 4.____ 5.____

8. La exactitud de la información transmitida entre las enfermeras de esta unidad, deja
mucho que desear:
1.____ 2.____ 3.____ 4.____ 5.____
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9. Es fácil 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 información
que reciben:
1.____ 2.____ 3.____ 4.____ 5.____

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

12. Es fácil para mí hablar abiertamente con los Médicos de esta unidad:
1.____ 2.____ 3.____ 4.____ 5.____

13. Me acuerdo que en más de una ocasión he recibido información incorrecta de los
médicos de esta unidad:
1.____ 2.____ 3.____ 4.____ 5.____

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

15. La comunicación 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 información que recibí 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 están bien informados sobre lo que ocurre en otros turnos:

1.____ 2.____ 3.____ 4.____ 5.____

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

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

1.____ 2.____ 3.____ 4.____ 5.____

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

1.____ 2.____ 3.____ 4.____ 5.____

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

23. Cuando cambia el estado de un paciente determinado, obtengo información relevante
rápidamente:

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 COMUNICACIÓN EN LA UNIDAD

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

30. Comunicación entre las enfermeras:
1.____ 2.____ 3.____ 4.____ 5.____

Para cada una de las siguientes afirmaciones, marque con una X el número de la respuesta que mejor
refleje su opinión:
1. Muy insatisfecho.                                  2. Insatisfecho                           3. Ni estoy satisfecho ni insatisfecho
4.  Satisfecho 5. Muy satisfecho
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31. Comunicación entre los pacientes y las enfermeras:
1.____ 2.____ 3.____ 4.____ 5.____

SEGUNDA PARTE

A. MECANISMOS DE COORDINACIÓN

B1. MECANISMOS DE COORDINACIÓN 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, ¿en qué medida cada uno de los mecanismos incluidos en la lista de abajo
contribuye efectivamente en la coordinación de las actividades del personal con la calidad de asistencia que se les
presta a los pacientes?

32. Reglas, políticas 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 información computarizados:
1.____ 2.____ 3.____ 4.____ 5.____ 8.____

Para cada una de las siguientes afirmaciones, marque con una X el número de la respuesta que mejor
refleje su opinión, según el siguiente criterio:

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

4.  Efectivo 5. Muy efectivo 8.  No se aplica (no se usa acá)
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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. Comunicación 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 planeación:

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 COORDINACIÓN 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 Institución (Por ejemplo, quirófanos, urgencias,
medicina general, pisos quirúrgicos, laboratorio, terapia respiratoria, etc.).
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En su unidad o servicio, ¿en qué medida cada uno de los mecanismos incluidos en la lista de abajo
contribuye efectivamente a la coordinación de las actividades de su unidad con otras unidades de la Institución?

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 planeación:

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, políticas y protocolos por escrito: 1.____ 2.____ 3.____ 4.____ 5.____ 8.____

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

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

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

Para cada una de las siguientes afirmaciones, marque con una X el número de la respuesta que mejor
refleje su opinión, según el siguiente criterio:

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

4.  Efectivo 5. Muy efectivo 8.  No se aplica (no se usa acá)
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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 información que ayuda a asegurar
la coordinación entre otras unidades y la unidad:

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

49. Sistemas de información 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 Institución
facilitan el desempeño de la unidad.

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

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

51. Nuestra unidad no recibe la cooperación que necesita de otras unidades de la
Institución:

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

52. Otras unidades de la Institución parecen tener mala opinión de nosotros:

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

Para cada una de las siguientes afirmaciones, marque con una X el número de la respuesta que mejor
refleje su opinión, según el siguiente criterio:

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

4.  Efectivo 5. Muy efectivo 8. No se aplica (no se usa acá)
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53. Relaciones laborales inadecuadas con otras unidades limitan nuestra efectividad:

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



110

Anexo 3: Evaluación aplicada al finalizar el Programa de desarrollo personal en habilidades
sociales, comunicación y coordinación.

Estimado colaborador, como parte del Programa de desarrollo personal en habilidades

sociales, comunicación y coordinación., se solicita responder las siguientes preguntas; para

conocer necesidades de conocimientos y seguimientos sobre el programa.

1. Explique qué entiende por escucha y comunicación asertiva.

2. Explique qué entiende por trabajo en equipo.

3. Para usted que función cumple la escucha y comunicación asertiva en su labor diaria.

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

5. ¿Qué importancia tiene para usted la escucha y comunicación asertiva para su

desarrollo como persona?

Para cada una de las siguientes afirmaciones, marque con una X el número de la

respuesta que mejor refleje su opinión, según el siguiente criterio:

1.  No lo disfrute/me sentí incómodo.      2.  Lo disfrute muy poco. 3. Lo disfrute medianamente.

4. Lo disfrute      5. Lo disfruté plenamente/me sentí muy cómodo.
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6. ¿Qué importancia tiene para usted el trabajo en equipo para su desarrollo como

persona?

Evaluación.

Pregunta 1-10 puntos (Según la calidad de la respuesta)

Pregunta 2-10 puntos (Según la calidad de la respuesta)

Pregunta 3-10 puntos (según la calidad de la respuesta)

Pregunta 4-10 puntos (según la calidad de la respuesta)

Pregunta 5-10 puntos (según la calidad de la respuesta)

Pregunta 6-10 puntos (según la calidad de la respuesta)

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


