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RESUMEN

Introduccion: Las organizaciones de salud son cada vez mas complejas, la necesidad de
tener numerosas profesiones para un abordaje integral de los problemas de salud se vuelve
prioridad. El trabajo en equipo se presenta como el mas efectivo y adaptivo para
profesionales que precisan reconocer su interdependencia para el logro de metas. Objetivo:
Analizar los intercambios sociales y las relaciones con el liderazgo, el clima y la satisfaccion
de Equipos Interprofesionales (El) en el &mbito hospitalario. Metodologia: Investigacion de
método mixto secuencial explicativo (CUAN-CUAL). Primera fase con dos etapas (1)
observacional, transversal y correlacional incluyendo una regresion lineal para la satisfaccion
en el equipo (SE), el liderazgo transformacional (LT), clima en el equipo (CE) y (2) el
analisis de redes sociales para identificacion de la estructura y las interacciones entre los
miembros del equipo. Una muestra de 409 profesionales en 53 equipos en un hospital
universitario de Santiago, Chile. Segunda Fase, Cualitativa con disefio descriptivo. Se
entrevistd a 15 profesionales de EI con resultados extremos y media de la fase anterior. En la
primera fase se utilizé estadistica descriptiva, correlacion, medidas de regresion lineal,
ademas de cohesién y centralidad de la red social formal e informal. Fase cualitativa con
andlisis de contenido tematico. Concluyend con la integracién de todos los resultados
anteriores. Resultados: Hubo asociaciones significativas entre SE, LT y CE. La regresion
lineal con SE como variable dependiente y ajustado por edad, nimero de miembros y tiempo
en el equipo demostré que el CE (0,256 B) puede explicar en mayor medida la SE comparado
con LT (0,168 B). La enfermera fue reconocida como LT informal por un 72% (66% -77%) y
el médico por un 15% (10% -19%) de los miembros de El. El andlisis de redes formales
muestra que la enfermera es la principal fuente de orientacion para resolver los problemas del
paciente y las redes informales que los profesionales tienden a agruparse dentro de la misma
profesion. El analisis de redes de los equipos con resultados extremos en la variable SE
present0 diferencias entre los de mayor y menor satisfaccion en: cohesion (100% -25%),
centralidad (100% -57%) e intermediacion (100% -36%), respectivamente. El analisis
cualitativo result6 en seis temas: el trabajo en equipo con objetivos comunes para la atencion
centrada en el paciente; colaboracion con horizontalidad en las relaciones; apoyo Yy
reconocimiento entre los miembros y la claridad de las funciones y responsabilidades; buenas
relaciones interpersonales y mayor enfoque en el paciente; innovacion para el trabajo en
equipo; liderazgo en el equipo y el liderazgo informal y compartido. La integracion de los

resultados mostrd: SE requiere de la participacion y la comunicacion de los miembros, los



objetivos comunes refuerzan el compromiso con una atencion centrada en el paciente, roles
definidos contribuyen al trabajo colaborativo y LT informal potencia el bienestar, facilita el
dialogo y la innovacion. Conclusion: El estudio demostro que el método mixto permitié un
abordaje explicativo e integral a SE. EI muestran una asociacién significativa de la SE con
CEy LT, pudiendo el CE explicar en mayor medida la SE, relevando ademas la importancia
de la permanencia en los El. Entre los significados atribuidos a los constructos destacan:
objetivos compartidos, claridad de roles de las diferentes profesiones, horizontalidad de las
relaciones y el dialogo entre los profesionales para efectivamente alcanzar los mejores

resultados para el paciente.

Palabras clave: Equipos interdisciplinarios, Relaciones interprofesionales, Satisfaccion con

el equipo, Liderazgo, clima de equipo, Método mixto.



ABSTRACT

Introduction: The health organizations have become increasingly complex, making
necessary to have various disciplines/professions engaging in an integral view of the health
problems. The team work approach appears more effective and adaptive for these professional
that requires recognizing their interdependency. Objective: To analyze the social
interchanges and its relation with leadership, climate and satisfaction of members in
Interprofessional teams in a hospital context. Methodology: Explanatory sequential mixed
method (QUANT-QUAL). First phase with two stages, (1) observational, transversal and
correlational including linear regression for satisfaction with the team (TS), transformational
leadership (TL) and team climate (TC) and (2) social networks analysis to identify the
structure and interactions among teams members. The sample size of 409 professionals of 53
teams at a university hospital in Santiago, Chile. In the qualitative phase using a descriptive
design, 15 professionals from teams with results extremes and average of TS, were
interviewed. The first phase used descriptive statistics, correlation, linear regression, also
cohesion and centrality measurements of the formal and informal social network. Qualitative
phase used thematic content analyzes. Finalizing with all the results integrated. Results:
Significant associations were verified between TS, TL and TC. Linear regression with TS as
the dependent variable and adjusted for age, number of members and time with the team
showed that the TC (B 0,256) can largely explain TS when compared to TL (B 0,168). The
nurse was recognized for the team members as the informal TL by 72% (66%-77%) and the
doctor by 15% (10%-19%). Analysis of the formal networks showed that the nurse is the main
source of direction to solve patient problems, the informal networks showed that the
professional tend to group with others of the same profession. The analysis of teams networks
with extreme results in the TS variable showed differences between those with higher and
lower satisfaction in: cohesion (100%-25%), centrality (100%-57%) and intermediation
(100%-36%) respectively. The interview analysis resulted in six themes: team work with
shared objectives for patient centered care; collaboration in a horizontal manner in the
relations; support and recognition among the members and clarity on the roles and
responsibilities; good interpersonal relations and greater focus on the patient; innovation for
the team work; team leadership and informal and shared leadership. The integration of the
results uncover: TS requires members participation and communication, common objective
strengthen towards the commitment of patient centered care, defined roles support the
collaborative work and the informal TL strengthen the wellbeing, dialogue and innovation.



Conclusions: The study showed that a mixed method allows an explicative and
comprehensive understanding of TS. Interprofessional Teams presented significant
association of TS with TC and TL, also that TC explain in greater extent TS. Showing that
time with the team it is important to achieve TS. The meaning related to the constructs
highlights were: shared objectives, role clarity of different professions, horizontality of the
relations and dialogue between the professionals to effectively achieve the best results for the

patient.

Key words: Interdisciplinary teams, Interprofessionals relations, Satisfaction with the team,
Leadership, team climate, Mixed method.



RESUMO

Introducdo: As organizacBes de salde sdo cada vez mais complexas, sendo necessario
contar com numerosas disciplinas/profissdes na abordagem integral dos problemas de saude.
O trabalho em equipe apresenta-se como mais efetivo y adaptativo para os profissionais que
precisam reconhecer sua interdependéncia. Objetivo: Analisar os intercdmbios sociais e suas
relagbes com lideranga, clima e satisfacdo dos profissionais de equipes Interprofissionais no
contexto hospitalar. Metodologia: Pesquisa de método misto sequencial explanatério
(QUANT-QUAL). Primeira fase com duas etapas, (1) observacional, transversal y
correlacional incluindo regressdo linear para satisfagdo na equipe (SE), lideranca
transformacional (LT) y clima de equipe (CE), e (2) analise de redes sociais para
identificacdo da estrutura e interacfes entre membros das equipes. Amostra de 409
profissionais de 53 equipes em um hospital universitario de Santiago, Chile. Na fase
qualitativa de desenho descritivo, foram entrevistados 15 profissionais de equipes com
resultados extremos e médios. Na primeira fase utilizou-se estatistica descritiva, correlacao,
regressao linear e medidas de coesdo e centralidade da rede social formal e informal e na fase
qualitativa analise de contetdo tematico, finalizando com a integracdo dos resultados.
Resultados: Verificaram-se associagOes significativas entre SE, LT y CE. Regressdo linear
com SE como variavel dependente e ajustada por idade, nimero de membros e tempo na
equipe mostrou que o CE (B 0,256) pode explicar em maior medida a SE comparado com LT
(B 0,168). A enfermeira foi reconhecida como LT informal por 72% (66%-77%) e o médico
por 15% (10%-19%) dos membros. A analise das redes formais mostra que a enfermeira € a
principal fonte de orientagé@o para resolver problemas do paciente e a das redes informais que
os profissionais tendem a se agrupar com outros da mesma disciplina/profissdo. Andlise de
redes das equipes com resultados extremos na varidvel SE apresentou diferencas entre as que
tinham maior e menor satisfacdo: coesédo (100%-25%), centralidade (100%-57%) e
intermediacdo (100%-36%) respectivamente. A andlise das entrevistas resultou em seis
temas: trabalho em equipe com objetivos compartilhados para o cuidado centrado no
paciente; colaboracdo com horizontalidade nas relagdes, suporte e reconhecimento entre os
membros e clareza dos papeis e responsabilidades; boas relagdes interpessoais e maior foco
no paciente; inovacao para o trabalho em equipe; lideranca na equipe e lideranca informal e
compartilhada. A integracdo dos resultados evidenciou: SE requer participacdo e
comunicacdo dos membros, objetivos comuns potencializa 0 compromisso com o cuidado

centrado no paciente, papeis definidos contribui para o trabalho colaborativo e LT informal



potencializa o bem-estar, facilita o dialogo e a inovagdo. Concluséo: O estudo mostrou que o
método misto permitiu abordagem explicativa e compreensiva da SE. Evidenciou associa¢do
significativa de SE com CE e LT e que o CE pode explicar em maior medida a SE, que o0s
profissionais percebem as relagcdes entre SE, CE e LT e que os significados atribuidos aos
construtos destacam: objetivos compartilhados, clareza dos papéis das diferentes
disciplinas/profissdes, horizontalidade das relacbes e didlogo entre os profissionais para

efetivamente produzir os melhores resultados no paciente.

Palavras chave: Equipes interdisciplinares, Relagdes interprofissionais, Satisfacdo com

equipe, Lideranca, clima de equipe, Método misto.



Figura N°1:

Figura N°2

Figura N°3

Figura N°4

Figura N°5

Figura N°6

Figura N°7

Figura N°8
Figura N°9

Figura N°10
Figura N°11

Figura N°12
Figura N°13
Figura N°14

Figura N°15
Figura N°16
Figura N°17

Figura N°18

Figura N°19
Figura N°20
Figura N°21

LISTA DE FIGURAS

Equipo con mayor satisfaccion: Red para solucion de problemas
laborales

Red que persigue mostrar en detalle la presencia de miembros
Influyentes (mayor nimero de interacciones desde y hacia ellos)
y de Intermediacion de los flujos de informacion no muestra
cambios en este equipo

Equipo con mayor satisfaccion: Red de relaciones sociales de sus
miembros

Red que persigue mostrar en detalle la presencia de miembros
Influyentes (mayor nimero de interacciones desde y hacia ellos)
y de Intermediacion de los flujos de informacion no muestra
cambios en este equipo

Equipo con menor satisfaccion: Red para solucion de problemas
laborales

Propiedades de la red a través del tamafio de los nodos.
Miembros Centrales en la red

Miembros Influyentes a través del tamafio de los nodos. (mayor
interaccion desde y hacia ellos)

Miembros con Alto grado de Intermediacion en la red

Equipo con menor satisfaccion: Red de relaciones sociales de sus
miembros

Propiedades de la red a través del tamafio de los nodos.
Miembros Centrales en la red

Miembros Influyentes (mayores interacciones desde y hacia
ellos)

Miembros con Alto grado de Intermediacién en la red
Servicio con Equipos con alto en LT, CE y ST: Red Profesional

Propiedades de la red a través del tamafio de los nodos.
Miembros Centrales en la red

Miembros Influyentes (mayor interacciones desde y hacia ellos)
Miembros con Alto grado de Intermediacion en la red

Servicio con Equipos con alto en LT, CE y ST: Red de
relaciones sociales de sus miembros

Propiedades de la red a través del tamafio de los nodos.
Miembros Centrales en la red

Miembros Influyentes (mayor interacciones desde y hacia ellos)
Miembros con Alto grado de Intermediacién en la red

Servicio con Equipos con alto en LT, CE y ST: Red de
relaciones sociales de sus miembros

75

76

76

77

79

80

81

81
82

83

83

84
86
87

88
88
89

90

90
91
93



Figura N°22

Figura N°23
Figura N°24
Figura N°25
Figura N°26

Figura N°27
Figura N°28

Propiedades de la red a través del tamafio de los nodos.

Miembros Centrales en la red

Miembros Influyentes (mayor interacciones desde y hacia ellos)
Miembros con Alto grado de Intermediacion en la red

Servicio con Equipos con promedio en LT, CE y ST: Red social

Propiedades de la red a través del tamafio de los nodos.

Miembros Centrales en la red
Miembros Influyentes (mayor interacciones desde y hacia ellos)
Miembros con Alto grado de Intermediacion en la red

94

95
95
96
97

98
98



Tabla N°1

Tabla N°2
Tabla N°3

Tabla N°4

Tabla N°5
Tabla N°6
Tabla N°7
Tabla N°8

Tabla N°9

Tabla N°10

Tabla N°11

Tabla N°12
Tabla N°13
Tabla N°14
Tabla N°15

Tabla N°16

Tabla N°17

Tabla N°18
Tabla N°19

Tabla N°20

Tabla N°21

Tabla N°22

LISTA DE TABLAS

Modelo Visual de los procedimientos del disefio de estudio de
métodos mixtos, secuencial explicativo

Pruebas de normalidad de escalas

Variables sociodemograficas en Miembros de
Interdisciplinarios

53 Equipos

Composicion de profesionales en los equipos de salud de acuerdo
a sus miembros

Composicion de los Equipos de Trabajo Interprofesionales
Pruebas de confiabilidad de los instrumentos
Distribucion de Variable Satisfaccion con Equipo de Trabajo

Inventario de Clima de Equipos y sus dimensiones en Equipos
Interprofesionales

Liderazgo  Transformacional en  Equipos de Trabajo
Interprofesionales
Liderazgo  Transformacional en  Equipos de Trabajo

Interprofesionales

Pruebas de correlacion de las dimensiones de las variables LT y
CE con Satisfaccion con el Equipo

Correlacion de variables a nivel de Equipo de Trabajo
Regresion lineal Liderazgo Transformacional (crudo)
Regresion lineal Clima de Equipos (crudo)

Regresion lineal Liderazgo Transformacional y Clima de Equipo
(crudo)

Regresion lineal LT y CE ajustado por edad, tiempo en el equipo
y nimero de integrantes de los miembros de El

¢A quién acude cuando tiene algun problema, necesidad o
dificultad en el trabajo?

¢A quién acude cuando tiene algun problema personal?

Caracteristicas de la red de interacciones para solucion de

problemas laborales y personales

Caracteristicas de la red de interacciones para solucion de

problemas laborales y personales

Caracteristicas de la red de interacciones para solucion de

problemas laborales y personales

Caracteristicas de la red de interacciones para solucion de

problemas laborales y personales

43

58
58

60

61
62
62
63

64

65

66

66
66
67
67

67

72

73
74

78

85

92



El

SE
LT
CE

LISTA DE SIGLAS

Equipo Interdisciplinario/Interprofesional
Satisfaccion con el Equipo

Liderazgo Transformacional

Clima de Equipo



INDICE
1. INVESTIGACION EN ADMINISTRACION DE ENFERMERIA.. 2. SATISFACCION EN EL TRABAJO. 3.

RELACIONES INTERPROFESIONALES. 4. LIDERAZGO. L. TITULO. c.vtssussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 3
1. INTRODUCCION ..ouoieeiensensensssssenssensssnssenssenssenssensssnsssnsssnssensssnssensssnsssnsssnsssnsssssssssssnsssessnssessssnsssessassensses 20
2. MARCO TEORICO ..ouueeeeesensenssenssenssensssnssenssenssenssesssenssssssenssenssenssssssesssenssssssssssesssssssesssenssssssesssssssensssnsssnsss 23
2.1. TRABAJO EN EQUIPO cuuusuussssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassassassassassanss 24
2.2. SATISFACCION CON EL EQUIPO DE TRABAJO..ousuuisuisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasssssessassassassassanes 26
2.3. CLIMA EN EQUIPO ..cuvuussussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaess 27
2.4. LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL ..vuvuusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassassassassanes 29
2.5. ANALISIS DE REDES SOCIALES ucuussussusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassanss 32
3. PREGUNTA DE INVESTIGACION DE METODOS MIXTOS ...ooieuienssessenssessenssnssensenssessensssssensenssenses 36
3.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION CUANTITATIVA ..uiiesieeseessessenssessenssnssensenssensenssessensssssensssssenses 36
3.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION CUALITATIVA....coiiuiseseessensserssenssesssenssenssenssesssssssssssessssssssnsss 36

4.3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS: «.uvetrerarsesersrsssssassessssssssssassesssassssssasssssssssssssssssssssssssssassssssassssssassssssassenssassssnsassens 38
5. HIPOTESIS /SUPUESTOS EN INVESTIGACION .uuuiesuuseesssssesssssesssssensssssnsssssssssssassssssssssssssssnssssanas 40
5.1. HIPOTESIS EN INVESTIGACION ....o.cocuuusesussesussensssssnssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssassssssssssssssssnsssssssssens 40
5.2. SUPUESTOS DE LA INVESTIGACION .....ooouuuieerrassssernssssessasssssssssssssassssesssssssssassssssassssessssssessassssssassass 40
6. METODOL OGIA sovuuuseerussssersssssesnssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssasssssssssssssasssssssassssssssssssssassssssassass 42
= ESCENARIO ....cvuuisnssiesnsssssnsssnsssssnsssssnssssssssssssssssnsssssnssssssssssssssssnsssssssssssnsssssnssssssssssssssssnsssssasssssassssnsssssnssssanss 45
= PARTICIPANTES. ....coouuicmuusenussensssssnsssssssssensssssnsssssnssssssssssssssssnsssssssssssnsssssnssssnsssssssssssnsssssasssssassssnsssssnssssanss 45
- POBLACION Y MUESTRA ....ooocisernusseesrusssessssssssnsssssssassssssnsssssssssssssssssssssnassssssssssssssassssssassssssssssssssassssssassass 46
6.1. METODOLOGIA CUANTITATIVA: 1RAFASE.......ooouessesrsesssessssssesmassssensssssssnsssssssassssessssssessassssssassess 46
6.1.1. DISENO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL DESCRIPTICO CORRELACIONAL (ETAPA 1) c..ovvrsnsnsnnenens 46
6.1.2. DETERMINACION DE LA MUESTRA . ...cttttstsersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnassnns 46

6.1.3. RECOLECCION DE DATOS euututsssssssssssssssssssssssasasssssssssssssassssssssssssssssssssssassssssssasassssssssssssssssssasasssssssssssssssanss 47



file:///C:/Users/user/Desktop/Tesis%20FINAL%20FINAL%20en%20formato%20USP%2029%20agosto_1.docx%23_Toc460251831
file:///C:/Users/user/Desktop/Tesis%20FINAL%20FINAL%20en%20formato%20USP%2029%20agosto_1.docx%23_Toc460251831

L300 T T 23 0] (od () 48

6.1.4.1. VARIABLES DE CONTROL woteeiuiesessrssessssssssssssssssssssssssssssassssssssssesssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssses 48
6.1.4.2. VARIABLES DE ESTUDIO cuiusieiiesissrssesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssassssssasssssssssssssassssssssssssssssessasssssssssees 48
6.1.5. LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL .etsussassssssssssssersassassassssssssssssasssssassnssssssssssssssssssassnsssssassssssssssssassnssassassss 49
6.1.6. CLIMA DE EQUIPOS ..cutisssssrssssssssssssssnsssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssnssssassnssnsansns 49
0.1.7. ANALISIS DE DATOS tuetssssssssssserssssersasssssassssssssssssessasssssasssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssassassssssssssssssssssassassassassss 50
6.2. ANALISIS DE REDES SOCIALES (ETAPA 2).ccciiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassssssssssssssssssasasasssssssssssssanss 50
6.2.1. DETERMINACION DE LA MUESTRA etsussassssssssssssessassassassssssssssssasssssassnssssssssssssssssssassnsssssassssssssssssassnssassassss 50
6.2.2. RECOLECCION DE DATOS tevutserssssersssssssassssssssssssessasssssassssssssssssessssssssnsssssssssssssssssssssnsassssssssssssssssassnssassassss 50
0.2.3. ANALISIS DE DATOS tuetsssssssssssesssssessasssssassssssssssssessssssssasssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssassnssssssssssssssssssassnssassassss 51
6.3. METODOLOGIA CUALITATIVA: 2PA FASE ...ocruesseessenssnssnsensensensensenssnsenssnsensensensensssssnsensensensensensensens 52
6.3.1. DETERMINACION DE LA MUESTRA etuussassssssssssssessassessassssssssssssassessassasssssassssssssssssassnsssssassssssssssssassassassassss 52
6.3.2. RECOLECCION DE DATOS tevutrserssssersassassassssssssssssessassassassssssssssssesssssassnssssssssssssssssssassnsssssasssssssssassassnssassassss 52
0.3.3. ANALISIS DE DATOS tuetssssasssessessessersasssssassssssesssssessasssssasssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssassnssasssssss 53
6.3.4. ANALISIS DE METODOS MIXTOS: INTEGRACION ..ovvssssssssssssessessassassssssssssssessessassnssssssssssssasssssassnssassassns 54
6.4. CRITERIOS DE RIGOR ..ucetusesssssserssssersasssssassssssssssssessssssssasssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssassnssasssssss 54
6.5, ASPECTOS ETICOS 1uverersesssssasssssserssssersassassassssssssssssessssssssassssssssssssssssssassnssssssssssssssssssassnsssssassssssssssssassnssassassss 54
7. RESUL TADOS .iiitisrsssrsnssamsnssnssssssssssssnssnssnsssssssssssssssnsssssnsssssnssssssassnssnssnsssssnssssssssssssnssnsasssnssssssssssssassnssassassss 58
7.1. RESULTADOS DEL ANALISIS DE REDES SOCIALES .ctvursussssssssssssessessassasssssssssessessessassassssssssssssassessassassansassss 68
7.2. RESULTADOS CUALITATIVOS tuetstesersesssssassssssessessessasssssnssssssssssssessssssssnsssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssassnssansassss 99
7.3. RESULTADOS INTEGRADOS uvtrserssssersasssssassssssssssssassassassassssssssssssasssssassnssssssssssssssssssassnssasssssssssasssssassnssassans 113
o3 0) YL Y (0] T 118
9, CONCLUSIONES .....occoremiinrensisesessssssrenssnssnsssssssssssnssnssnssnssssssssssssnssnssnssnsanssnsssssssssnssnssnssnssassssssssssssnssnsanssas 134
O, 1. LIMITACIONES uuuttussssssssssssssssssssssnsssssssssnsssssssssnsssssssssnsssssssssnsssssssssnsssssssssnsssssssssnssssassssnssssassssnssssassssnnsssannann 135
9.2, IMPLICANCIAS PARA LA PRACTICA ..ctvossesssssesssssessesssssnsssssssssessassssssssnsssssssssssssssssssssnssssssssssssessssssssnssssnnes 136
0.3. FUTUROS TRABAJOS .uuttutsusarsersssasserssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssnsssssssnssssassnsss sassnssssassnssssassnssssassnnss 136
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......cocescsenseessensenssensensssssensenssenssnssensensssssenssnssenssnssensensssssensesssenssnsses 138
T N 0, 0 1 154
11.1. ANEXO N°1 CALCULO DE MUESTRA.«..cssussessersessassasssssssssessessessassassssssssssssesssssasssssssssssssssssssssassssssssnsssens 154
11.2. ANEXO N°2 APROBACION DE INVESTIGACION COMITES DE ETICA BRASIL cuuvuvueeeeeseessmsensessssssnsessens 155
11.3. ANEX0 N°3 APROBACION DE INVESTIGACION COMITE DE ETICA ESCUELA DE ENFERMERIA UC ...159
11.4. ANEXO N°4 DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO....ccssssssrssssersessarsassassasssssssssessassassassassass 160
11.5. ANEXO N°5 INSTRUMENTO .uueererssarsrarssassssssnsssnsssnsssnssssssssssssssasssasssassssssssssnsssnsssnssssssssssssssnsssnsssnsssnsssnsan 166

11.6. ANEXO N°6 GUIA DE ENTREVISTA CON PROFESIONALES DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS 172



19

1. INTRODUCCION




20

1. INTRODUCCION

Las organizaciones de salud son cada vez mas sofisticadas, complejas y especializadas, dentro
de las cuales, los conocimientos y habilidades necesarias para cumplir efectivamente con sus
metas cambian y aumentan constantemente.’ La naturaleza de estas organizaciones ha
evolucionado para situarse en contextos econdmicos restrictivos, asociado a presiones
financieras en términos de eficacia y eficiencia.? Sumado a esto aparece la falta de

profesionales a nivel mundial para cumplir con estas expectativas.®

En este escenario, es importante rescatar también la evolucion en los problemas de salud de
los usuarios, generando diversas necesidades asociadas a altas expectativas de satisfaccion.*
Lo anterior pone de manifiesto la necesidad de contar con numerosas disciplinas que
participen de la entrega de servicios, trabajando de manera interdependiente en el abordaje de
los diversos problemas de salud® para lo cual, el modelo de trabajo en equipo aparece como
el méas efectivo y adaptativo, en contraste con estructuras jerarquicas y burocréticas.” Hoy en
dia, la incorporacion de los resultados de la investigacion, a través de la practica basada en
evidencia, han puesto de manifiesto inaceptables variaciones en la practica clinica, lo que ha
llevado a cuestionamientos en el desempefio profesional, con énfasis en responsabilidades
individuales y organizacionales.>® En este marco complejo, aparece la figura del lider,
equipado con habilidades para redisefiar los servicios y mejorar el cuidado de la salud,
observando los procesos como una secuencia que debe ser evaluada con miras a eliminar
etapas innecesarias, dualidad de funciones y descubrir las debilidades que limitan el alcance
del estandar esperado, el cual debe estar siempre alineado con las necesidades de los

usuarios.®

Reportes de organismos internacionales reconocen problemas de calidad y seguridad en la

11,12

atencion sanitaria~~“ y recomiendan la creacion de ambientes laborales que potencien el

bienestar y desarrollo del personal de salud, comenzando por el desarrollo de liderazgos

transformadores dentro de las instituciones.*?*3

En los ambientes dinamicos actuales es imperativo contar con equipos y liderazgos de alto
desempefio que guien en los complejos cambios necesarios para unir calidad y eficiencia en la
nueva generacion del cuidado, utilizando enfoques que integren variables organizacionales y

estructurales.'*
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Entre los miembros de estos equipos, destaca enfermeria, disciplina que entrega el 70% de los
cuidados otorgados a pacientes hospitalizados.' Considerando esta informacion y situandola
en el contexto nacional, donde el déficit de profesionales alcanza un 47% en diferentes

16,17,18

ambientes sanitarios, sumado a una alta rotacion de ellos, tanto en el area publica como

privada, explicAndose por la busqueda de mejores rentas, incentivos y beneficios

1819 ademéas de insatisfaccion en su ambiente laboral.?>#* Reconocen que los

profesionales,
factores que podrian estar incidiendo en esta realidad, son, la falta de apoyo desde las
personas que ostentan puestos relevantes dentro de la organizacion, la falta de socializacion
de la informacion desde la administracion a los subalternos o su transmision incorrecta, falta
de trabajo en equipo, por altimo pero no menos importante, la falta de autonomia en la

realizacion de sus tareas.?! %

Basado en lo expuesto, aparece como primordial desarrollar una mejor comprension de las
practicas de comunicacion y relaciones de intercambio social dentro de los equipos
interdisciplinarios de salud, a través del estudio de la satisfaccion de sus miembros con el
trabajo colaborativo, el estilo de liderazgo, formal o compartido, que reconozca y potencie el
desarrollo de sus miembros y un clima dentro del equipo que entregue seguridad participativa
y objetivos compartidos. Ademas, es necesario profundizar en la estructura y contenido de las
relaciones interpersonales, formales e informales para el trabajo compartido, esto, con miras a
lograr un conocimiento y comprension profunda de la interaccion de estas variables dentro de
los equipos interpersonales. Todas ellas reconocidas ampliamente por su asociacion a

permanencia laboral, compromiso, motivacion, crecimiento personal y profesional entre otros.

Se espera con los resultados y contribuciones de esta tesis fundamentar la creacion de
programas de formacion y capacitacion que integren herramientas administrativas enfocadas
en relaciones laborales satisfactorias que pueden incidir directamente en la estabilidad y
permanencia laboral e indirectamente en resultados de excelencia en el cuidado de la salud,
facilitando la habilidad de los equipos para enfrentar las demandas de un sistema de salud en

cambio constante.
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2. MARCO TEORICO

Mundialmente los sistemas de salud son consideradas como grandes organizaciones, donde un
trabajo en equipo efectivo puede optimizar el cuidado del paciente?®, promoviendo
satisfaccion laboral y retencion de sus miembros.?* % Las investigaciones que persiguen un
cuidado de calidad y seguro, han aumentado en las ultimas décadas®®, reconociendo en el
trabajo en equipo el potencial para aumentar la productividad, creatividad, adaptabilidad
2627.28 v/ 1a solucién de problemas complejos de manera innovadora. A pesar de lo anterior,
los resultados de sus procesos no siempre son exitosos,?>* lo cual estaria asociado a las
relaciones interpersonales al interior ellos, especificamente a aspectos comunicacionales y de
cooperacion, limitando asi el desarrollo de su méaximo potencial.*® * Por el contrario,
relaciones interpersonales positivas ayudarian a generar un ambiente de trabajo estimulante,

comunicacion efectiva y resultados eficaces.

Estrategias para generan un clima de trabajo positivo y mayor satisfaccion incluyen, amistad
con los colegas,® apoyo del supervisor, compafierismo (calidez), responsabilidad (autonomia)
y recompensas.®? Equipos efectivos se conforman desde una visién y motivacion compartida,
confianza y respeto entre sus miembros.® La satisfaccion laboral aparece asociada también a
la colaboracién con el profesional médico,*® apoyo y comunicacién con los supervisores y
compafieros de trabajo,®* reconocimiento, trato justo®® y compromiso profesional.*’
Situaciones todas, que pueden ser potenciadas por la presencia de lideres proactivos®® que
orientan su comportamiento a aspectos relacionales, ayudando a la efectividad percibida por
el equipo.®**®*! Entre ellos destaca el lider transformacional, relacionado con la satisfaccion
de los seguidores a nivel individual y de equipo a través de la confianza depositada en él y en

los miembros del equipo.** *®

Otro aspecto relevante para comprender los procesos sociales al interior de los equipos, es
observar las redes sociales, su estructura social y profesional, lo cual ilustraria sobre aspectos
como, interaccion, comunicacion y trabajo colaborativo, permitiendo explicar sus relaciones

interpersonales en términos de trasmision de la informacién dentro del equipo.**#>4

La presente investigacion busca profundizar en el conocimiento y comprension de la
satisfaccion percibida por los miembros de equipos interdisciplinarios con el trabajo

compartido, esto, a través de explorar variables de reconocido impacto en contextos
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organizacionales, como son, el estilo de liderazgo, en este caso liderazgo transformacional y
el clima percibido por los miembros al interior del equipo. Ademas, se pretende ahondar en la
comprension de los procesos a través de la descripcion de la estructura y contenido de las

relaciones de intercambio social entre sus miembros durante el trabajo conjunto.

2.1. Trabajo en equipo

La organizacion de las personas dentro de las instituciones de salud, especificamente de las
unidades mas pequefias, reconocidas también como equipos de trabajo, se ha convertido en un
componente esencial para el eéxito organizacional, si se considera su complejidad y entorno,
logrando que mltiples habilidades se potencien mas alla de la suma del trabajo individua.'’
El equipo se define como el grupo al cual las personas son asignadas, se identifican e
interactGan con regularidad, con el fin de realizar tareas comunes.*’ Las personas tienden a
identificarse con su grupo y a desarrollar un compromiso con su estructura social,
independiente de si son de cardcter permanente o semi-permanente.®* Los individuos
normalmente pueden pertenecer a mas de un grupo de trabajo, pero el enfoque es sobre el
grupo en el que las tareas y las actividades cotidianas se llevan a cabo y se dividen de acuerdo
al abordaje que utiliza cada uno para alcanzar los objetivos organizacionales.”” Esta
conceptualizacion no impide asociaciones puramente sociales en el lugar de trabajo, sin
embargo, la interdependencia en la tarea es considerada como un elemento esencial.*’ El
equipo se define como el grupo al cual las personas son asignadas, se identifican e interactian
con regularidad, con el fin de realizar tareas comunes y compartir el mismo objetivo o
producto final. Su participacion es estable en el tiempo e interaccionan con cierta frecuencia.
Su trabajo puede ser analizado en términos del objetivo compartido (cuidado de los mismos
pacientes) y su apreciacién del rol interdependiente que cada uno cumple, traduciéndose en un
sentido de pertenencia, conocimiento de los valores compartidos y confianza mutua. Cuentan
con una estructura administrativa que permite atestiguar de los resultados esperados y los
comportamientos necesarios para lograrlo.”® Ademas se cuenta con una funcién de liderazgo

que apoya el trabajo colaborativo entregando direccion de funciones.

Dimensiones cruciales al momento de identificar los equipos son: habilidades diferentes, que
habla del grado en el cual sus miembros tienen conocimientos especializados o capacidades
funcionales que hace dificil ser sustituidos.*”*® Diferencias en el grado de autoridad para la

toma de decisiones, en que puede recaer en individuos o grupos de individuos y por ultimo la
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estabilidad temporal, que incluye el grado en que sus miembros tienen una historia de trabajo
compartido y sus expectativas de continuar haciéndolo.

De las taxonomias utilizadas al momento de describir los equipos se rescatan los tres
constructos subyacentes o dimensiones cruciales explicitadas més arriba*®. La importancia de
contar con una estructura conceptual comdn ademas de implicancias tedricas y empiricas
podria tener un valor préctico para diagnostico y prediccién, ya que la evidencia sugiere que

ciertos tipos de equipos son propensos a ciertas fortalezas y debilidades.*®

Existen otras taxonomias de trabajo en equipo que contribuyen a reconocer que los equipos no
pueden ser caracterizados de forma homogénea, sin embargo, la literatura apunta a la
necesidad de diferenciar equipos efectivos, aquellos que producen buenos resultados en
atencion de pacientes, y los menos efectivos llamados pseudo-equipos®®. Estudios destacan la
necesidad de colaboracion entre sus miembros, e identifican tres variedades en ese sentido:
con potencial de colaboracion, colaboracion en desarrollo y colaboracién activa. ** Algunos
distinguen equipos que tienden a la integraciéon, aunque son en realidad un mero

agrupamiento de profesionales***°

y los equipos realmente integrados. En esa linea aparecen
también los fragmentados y los denominados central-periférico, que cuentan con un nucleo de

profesionales integrados en torno al cual se agrupan los demas profesionales.>

Un tipo especifico dentro de la organizacion para el trabajo esta representado por el equipo
multidisciplinario o interprofesional, que serdn utilizados en esta investigacion como
equivalentes. En estos equipos todos los profesionales trabajan con claras definiciones de
funciones, tareas y lineas jerarquicas de autoridad.>? En el caso de un equipo de salud, el
médico ocupa frecuentemente una posicién nuclear como responsable del tratamiento del
enfermo y coordina su plan de trabajo con los otros profesionales en el equipo.>*** El nivel de
autonomia profesional es alta para los médicos y menor para los otros profesionales,
tendiendo cada area a crear sus propios objetivos individuales y planes de cuidado para el
paciente.***® En general el médico se comunica con los profesionales del equipo para
transmitir Ordenes y puede haber poca o ninguna comunicacion entre los demas

profesionales.>* % >4

Investigaciones en relacion a equipos interdisciplinarios (multiprofesional, interdisciplinar e

multiprofesionales) y unidisciplinarios, proviene mayoritariamente de Europa, América Norte
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y Oceania, aunque es posible observar un desarrollo incipiente en paises como Brasil. Una
revision sistematica integrativa realizada en Australia el afio 2006 que buscaba determinar el
efecto de las caracteristicas del equipo, enfatiza en que estas deben incluir, responsabilidad
individual, compromiso, entusiasmo y motivacién> y que el apoyo social entregado por un
supervisor o los colegas aumenta los niveles de satisfaccion con el trabajo.>® Estudios
realizados en unidades de cuidado intensivo indican que una mayor auto-identificacion con el
equipo disminuiria las tasas de mortalidad®® y las caidas con lesiones en los pacientes.>’
Equipos multidisciplinarios de cuidados paliativos confirman la importancia de la claridad de
roles, el compromiso, el intercambio cercano y positivo entre los miembros para lograr el
éxito.”®? Miembros de equipos unidisciplinarios se perciben como beneficiados con mejores
relaciones interpersonales, mayor efectividad y sentido de responsabilidad, disponibilidad de
apoyo y compromiso.>® Por Gltimo el profesional mas cercano al cuidado directo del paciente
no se percibe como participante de la toma de decisiones en los equipos interdisciplinarios,

donde solo quienes cumplen roles més complejos se involucran en ella.”®*°

Aparece también la importancia de un nimero adecuado de profesionales para otorgar un
cuidado de calidad y seguro a los paciente.®® y se sugiere la existencia de una relacién
significativa entre la estructura del equipo, sus procesos y los resultados de salud a ser
alcanzados.®® Un estudio en servicios médico-quirdrgicos basado en principios de la
investigacion-accién, con la mitad de las unidades empleando un modelo de atencion en

equipo y el resto un modelo de asignacion individual de pacientes®®®

concluye a los 12
meses, que la satisfaccion profesional y retencion del personal fue mayor con el trabajo en

equipo.™

2.2. Satisfaccion con el equipo de trabajo

La satisfaccion laboral se ha definido como un estado emocional positivo o placentero
resultante de una percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto®. En general,
las distintas definiciones reflejan la multiplicidad de variables que pueden incidir en ella, las
circunstancias y caracteristicas del propio trabajo y las individuales de cada trabajador,

condicionando la respuesta afectiva de éste hacia los diferentes aspectos del trabajo.®?
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La satisfaccion en el trabajo es importante no sélo en términos del bienestar deseable de las
personas, donde quiera que trabajen, sino también, en términos de productividad y calidad.®
La percepcion de la calidad del cuidado del paciente y las relaciones colaborativas aparecen
como los predictores mas importantes de la satisfaccion para los trabajadores de la salud.®
Esto reviste singular importancia desde el ambito de la gestion de los equipos al interior de la
organizacién® pudiendo influir en la calidad del servicio prestado.®® La insatisfaccién por otro
lado ha aparecido como un predictor significativo de conductas disfuncionales, como el
ausentismo, el cambio de puesto y el abandono de la organizacion.®” Cuando se estudia la
satisfaccion laboral, se profundiza en las percepciones acerca de la tarea, los compafieros, los

lideres, las conductas individuales y grupales en un contexto social.®’

En el marco del trabajo en equipo, el interés radica en la satisfaccion de los miembros con el
trabajo desarrollado al interior del equipo, ya que su ausencia puede traducirse en procesos
deficientes® resultados inconsistentes®® ™, dificultad para interactuar y alcanzar acuerdos,
generando frustracion’ emociones negativas y transformandose finalmente, en un elemento

disruptivo de los procesos organizacionales.’

La satisfaccion con el equipo, es un marcador de que tan efectivamente los miembros creen
que el equipo puede lograr sus metas,”® donde sienten que pueden hacer contribuciones
valiosas y ser escuchados durante la toma de decisiones,” generando sentimientos positivos y

bienestar, lo que incentiva a desear seguir trabajando juntos a futuro.”

En el caso de profesionales de la salud en equipos interprofesionales, la satisfaccion se
traduce en intenciones de permanecer en el equipo y menor stress laboral.”*"Por lo anterior,
al evaluarla es necesario utilizar indicadores que distingan la dimension que rescata

especificamente la satisfaccién con los miembros del equipo.’

2.3. Clima en equipo

Una forma de profundizar en la comprension de los procesos internos de los equipos, es
explorar el concepto de clima de equipos, reconocido como, la descripcion basada en lo que
las personas ven y reportan de lo sucedido con ellos en una situacion organizacional o grupal
especifica.”” Anderson y West* definen el clima interno del equipo, como las percepciones

compartidas relativas al grupo de trabajo proximo, esto representa al equipo permanente o
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semipermanente al que son asignados los sujetos, con los cuales se identifican e interaccionan
de forma regular para realizar las tareas asignadas en su medio laboral. Para entender el clima
en los equipos de trabajo, Anderson y West (1998) proponen 3 condiciones necesarias, pero
no suficientes, para compartir percepciones de un clima determinado dentro de un grupo: (a)
que sus miembros tengan que interactuar, (b) que sus miembros tengan un objetivo en comdn
que los predisponga a tomar una accion colectiva y (c¢) que exista la suficiente

interdependencia en la tarea para desarrollar un entendimiento compartido. ¢

Un factor determinante para el desempefio de un grupo de trabajo y su posicién competitiva
dentro de la organizacion y en su entorno, es su propension a la innovacion, que ha sido
durante mucho tiempo un area de interés para los cientificos sociales y los psicologos que
trabajan en contextos organizacionales.”” Esta se define como “la introduccion intencional y
aplicacion dentro de un rol, grupo u organizacion, de ideas, procesos, productos y
procedimientos nuevos a la unidad competente para su adopcion”, disefiados para beneficiar

significativamente a la persona, el grupo o la sociedad en general,”®"

sin embargo, se
reconocen multiples factores que pueden incidir en su aplicacién, como son, las relaciones
interpersonales en el trabajo, las caracteristicas propias de la tarea y la oportunidad de ser
mejorada a través de la innovacion, la diversidad de conocimiento y competencias de sus

miembros®8!

y factores externos como, la competencia, los cambios y exigencias del
entorno.®* Miembros de equipos de trabajo, reconocidos como tales, revisan regularmente y
sistematicamente su desempefio y adaptan sus procesos Yy objetivos de cuidado en relacién a
ello. Grupos de trabajo, por otro lado, no se relacionan frecuentemente para intercambiar
informacion y reflexionar sobre su desemperio, resultando en muy poca o nada de innovacion

en los procesos de cuidado.*

El clima de equipo para la innovacion, en el modelo propuesto por West en 1990%? y medido a
través de TCI (Team Climate Inventory), cuenta con cuatro dimensiones, la vision, seguridad
participativa, orientacion a la tarea y el apoyo a la innovacion. Segun el cual, los equipos con
objetivos y vision claramente definidos y compartidos son mas propensos a desarrollar
métodos de trabajo mas eficaces, ya que sus esfuerzos tienen un enfoque y direccion clara. La
participacion en la toma de decisiones podria aumentar la probabilidad de que los miembros
puedan influir, manifestandose dispuestos a ofrecer nuevas ideas, al sentir que las relaciones

interpersonales dentro del equipo son seguras y no amenazantes. Por ultimo, es necesario al
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momento de innovar el compromiso del equipo, para conseguir asi, el mas alto nivel de

rendimiento, ofreciendo un apoyo articulado a las nuevas ideas.?*®

Su evaluacion alrededor del mundo en diferentes equipos y contextos sanitarios, ha
evidenciado mejores resultados de clima en equipos interdisciplinarios, asocidndolo a una

mayor calidad en los resultados de salud.®*®’

,lo que orienta en la necesidad de seguir
profundizando en la comprension de esta relacion la cual podria impactar en el mejoramiento
de la calidad de la atencion.®® El clima de los equipos para la innovacién, una dimension
del TCI ha sido asociado positivamente con la satisfaccion del paciente y del equipo de
salud.?®% Al evaluar el clima de los equipos, se observa una asociacién positiva con el

bienestar personal y negativa con el stress laboral.*>*

2.4. Liderazgo transformacional

“El Liderazgo Transformacional motiva a otros a realizar més....més de lo que ellos creian
posible. Autoimponiéndose expectativas méas desafiantes y alcanzado en la mayoria de los

casos mejores resultados.*

El Liderazgo transformacional intenta influir en las creencias y actitudes de sus seguidores y
alinearlas con las propias, y asi, dirigirlos a través de convicciones comunes hacia el logro
del éxito organizacional.*>** Dentro de este liderazgo transformacional se han identificado
cuatro dimensiones: la Motivacion Inspiradora, que aspira a influir en los seguidores a través
de comunicacion persuasiva y motivadora de un conjunto de metas que se consideran como
universalmente valiosas de lograr; Consideracion-Individualizada, que se produce cuando el
lider ayuda al seguidor para alcanzar sus necesidades internas mas deseadas; Influencia-
Idealizada, subdividida en: Influencia ldealizada Atribuida, en la cual el lider es respetado,
admirado y tiene la confianza de sus subordinados, siendo modelo de identificacion e
imitacion para ellos, lo que puede fomentar fuertes vinculos emocionales positivos con los
sequidores. EI Comportamiento Idealizado Influenciado, en el cual el lider muestra conductas
gue sirven como modelos de rol para los subordinados o colegas, demuestra consideracion por
las necesidades de los otros por sobre sus propias necesidades, comparte riesgos con los
seguidores, y es consistente entre lo que dice y hace; por ultimo, la Estimulacion Intelectual,
que incita a los seguidores a pensar de forma creativa en el desarrollo de nuevas ideas para

desenvolver su labor.%%
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Este lider transformacional es caracterizado como alguien capaz de articular una vision de
futuro, que puede ser compartida con otros, que estimula intelectualmente a su entorno,
prestando atencion a las diferencias individuales® y orientandose a una mayor efectividad en
el desempefio de los seguidores.’® En los servicios de salud ha recibido creciente atencién en
los Gltimos decenios y ha sido promovido como un estilo de liderazgo que facilita el cambio,
incrementa el compromiso en el trabajo, la satisfaccion laboral y el bienestar dentro de los
equipos.®>*° Esto Gltimo muy relevante en contextos con una falta creciente de profesionales
lo cual potenciaria su contratacién y retencién en las organizaciones.’%® Ademas, este
bienestar laboral se asocia generalmente a una disminucién del desgaste fisico y
psicolégico,'® promoviendo paralelamente précticas de autoeficacia individual y colectiva,

que actuarian como predictores motivacionales del bienestar en las organizaciones.**"

considerando que el sector sanitario es especialmente estresante.'**

Los lideres transformacionales potencian un ambiente de trabajo saludable para los equipos, a
través de un mayor sentido de auto-eficacia, percepcion de dominio de la situacion, claridad
en la orientacion del rol y mayor confianza en la administracion.™ Investigaciones realizada
en paises de América del Norte y Europa, asocian el liderazgo transformacional con un mejor

I 113-115
H

desempefio labora en enfermeria esto se traduciria en cuidados eficaces mas alla de lo

esperado, a través de entregar un sentido o motivacion que aumentaria los niveles de
compromiso con su desempefio.’**® A diferencia de los resultados encontrados en
Sudameérica, que apuntan a una falta de conocimientos en relacion a liderazgo y sus beneficios

en los profesionales. ™+’

Al integrar elementos cognitivos y psicoldgicos al estudio de la forma en que lideres y

seguidores interpretan su relacion, aparecen las capacidades, motivaciones, valores,

94,112

emociones y desafios compartidos con sus seguidores jugando un rol relevante en la

forma como los individuos responden a los diferentes estilos de liderazgo'®*'® Bajo esta
mirada, los seguidores aparecen como potenciales moderadores de la relacion entre el estilo
de liderazgo y los resultados de desempefio organizacional, especialmente en instituciones de
salud.*®*?? En los Gltimos afios, se ha reconocido la importancia del trabajo en equipo para

116,123,124

alcanzar los objetivos de calidad y seguridad en los pacientes asociado a satisfaccion

laboral en los profesionales.’®™ Se hace necesario avanzar en el conocimiento de las

caracteristicas de esta asociacion, si se pretende explicar en mayor profundidad los vinculos

101,120 El

entre el lider, seguidores y resultados de desempefio. empoderamiento psicoldgico, la
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distancia estructural con el lider y la percepcion de eficacia individual y grupal de los
seguidores, actuarian como mediadores de la relacion para lograr compromiso, bienestar y

satisfaccion en los sequidores.* 120121125

Una revisién sistematica realizada por Wong & Cummings el 2007*%

que buscaba determinar
cuantitativamente el impacto del Liderazgo Transformacional en resultados de paciente,
concluye que existe una asociacion significativa entre el comportamiento del lider y mayor
satisfaccion de los pacientes, reduccion de eventos adversos, ambientes clinicos orientados en
agendas de calidad y compromiso con los equipos. Dierckx de Casterle et al el 2008’
reconoce que el equipo de enfermeria se beneficia en una comunicacion més eficaz, mayor
responsabilidad, autonomia, claridad del rol, colaboracion, comunicacion con el paciente y

continuidad de la atencion.

Al relacionar el lider transformacional y un equipo de salud, se concluye que se reafirma el
compromiso con el cuidado centrado en el paciente y la busqueda de alcanzar las metas
organizacionales.’® Es un estilo que se percibe como familiar, que enfatiza en la importancia
de las relaciones interpersonales y el apoyo a los integrantes del equipo, por lo cual es
reconocido, valorado y respetado.’”® El equipo percibe los beneficios del liderazgo
transformacional en una comunicacion efectiva, responsabilidad, empoderamiento y claridad

del rol entre sus integrantes.*?®

Una segunda revision realizada por Cummins et al el 2010 sobre estilos de liderazgo y
satisfaccion laboral en enfermeria, reconocen que los estilos enfocados en las personas y sus
relaciones se asocian a un mayor grado de satisfaccion laboral que los estilos enfocados en la
tarea.™*® Concluyen que el liderazgo enfocado en la tarea por si solo, no es suficiente para
alcanzar optimos resultados, por lo cual, es necesario realizar esfuerzos en las organizaciones
y estimular el desarrollo de liderazgos transformacionales y de esta manera aumentar la
satisfaccion laboral de enfermeria, su contratacion y retencion, ademas de ambientes de
trabajo saludables, particularmente importante por la falta de este profesional en

organizaciones sanitarias.**
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2.5. Andlisis de redes sociales

La perspectiva tedrica para profundizar en la estructura social de los equipos es el Analisis de
las Redes Sociales (ARS). Esta perspectiva establece que la vida social y las relaciones estan
condicionadas por la posicion que se ocupa dentro de la estructura social y pueden ser
explicadas analizando los patrones de distribucién de estas diferentes posiciones y las redes
que se forman a través de las relaciones que se establecen entre ellas, dentro de grupos y
sociedades.’®* Bajo esta premisa las personas se clasifican de acuerdo a su rol o posicién
dentro la red social y de su asociacion con otras personas de manera equivalente. La
suposicion implicita del modelo es que las relaciones sociales estan delineadas por el rol y la
posicién dentro del grupo.™*

El ARS utiliza un método de orientacion cuantitativo para describir y analizar la estructura
inherente al mundo de las relaciones sociales, utilizando para este fin la construccion de
representaciones visuales de las relaciones llamadas redes.* Una red es un conjunto de
relaciones sociales que vinculan a los actores dentro de una estructura social, la cual se
entiende como las regularidades en los patrones de relaciones entre las diferentes
entidades.’® El ARS se diferencia de otros métodos de investigacion estructuralista en que
sus fundamentos epistemoldgicos no estan impulsados por una estrategia deductiva, ya que
considera que la estructura de las relaciones se entienden mejor cuando se investigan los
patrones de relaciones entre los miembros de un grupo, mas alla de los atributos y acciones de
cada uno™*. EI ARS es ademas una herramienta metodoldgica que busca describir y analizar
los patrones de relaciones sociales a través de su capacidad para describir sisteméaticamente la
composicion, estructura y contenido general de los vinculos sociales en su ambiente natural,

usando imagenes visuales de conjuntos de relaciones (redes) y las medidas asociadas a ellas.
133,134

En el ARS la estructura social se describe en términos de nodos (personas) y lazos (las
relaciones entre ellos) formando eventualmente esta red de relaciones.™*® El analisis de las
caracteristicas de las redes se lleva a cabo mediante la aplicacion de diferentes medidas de
conexion, por ejemplo, la cohesion o densidad de la red representada por el nimero de lazos
entre los nodos; el aislamiento o como se separan o segregan los nodos; la centralidad o que
nodo tiene la mayoria de las conexiones, de entrada (el namero de vinculos dirigidos a un

individuo) y de salida (el nimero de vinculos dirigidos desde un individuo).** Una medida
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relevante es la centralidad de intermediacion representada por el nodo por el cual pasan la
mayoria de las relaciones, convirtiéndolo en alguien importante e influyente; se puede medir
también el grado de separacion o cuantos lazos se encuentran entre las personas y por ultimo,
la reciprocidad o que tan bidireccional son las interacciones entre los nodos.***** Los datos
necesarios para la confeccion de la red son obtenidos de los mismos sujetos utilizando

preguntas cerradas en un cuestionario disefiado en relacion al objetivo del estudio.

En las redes que representan organizaciones mas tradicionales, la presencia de una alta
densidad, indicaria una actividad social altamente coordinada con normas y valores
arraigados. Por el contrario, las medidas de densidad inferior representan muchas veces
comunidades méas fragmentadas. La centralidad por otro lado representa la distribucion de los
lazos en torno a ciertos nodos.™*® Una red se considera centralizada cuando la mayoria de sus
enlaces (lazos) estan dispersos en torno a un solo elemento o nodo (individuo) y si estos
nodos principales se eliminan esta se fragmentaria en subredes desconectadas, la centralidad
de un nodo hablaria de su importancia o relevancia dentro de la red y es considerado clave
dadas sus amplias relaciones con los demas.™*>*® En las redes informales esta centralidad
reflejaria la popularidad, mientras que en las redes formales representa el traspaso de
informacion. Una red descentralizada, presenta poca variacion entre los enlaces que cada
nodo posee, sin embargo, son consideradas mas resistentes, ya que sufren menos cambios

estructurales cuando se quitan nodos.**?

La literatura ha establecido una diferencia clara entre la estructura formal y la informal en una
organizacion caracterizandose por las posiciones que las personas ocupan dentro de los
grupos de la misma, sucediendo ambas de manera paralela y, aunque, no son completamente
independientes es posible diferenciarlas claramente, por la posicion que cada persona ocupa
en el grupo y por los canales de interaccion que se establecen™*2*3*. La estructura informal y
sus relaciones podrian incidir en el patron de trabajo de los grupos, creando normas propias
para la division del trabajo, ademas de la aparicion de jerarquias no reconocidas por la
organizacion.**” Segin el modelo de redes sociales ambas estructuras se desarrollan en base a
la proximidad que experimentan con los otros, la cual puede estar dada por cercania fisica,
profesional, de tarea o actividad, social y la creada por la estructura formal de la
organizacion.™*® Esas diferencias podrian explicar los patrones de relaciones que subyacen a la
estructura social de los equipos.
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En el contexto especifico de las instituciones de salud, el trabajo se caracteriza por su
variabilidad y complejidad en relacion al ambiente y a los usuarios, en esa perspectiva, la
racionalidad implicita en la formacion de los equipos interdisciplinarios es la necesidad de
contar con personal con las habilidades y el conocimiento necesario para responder a estas
demandas, y las estructuras que emergen en esta situacion necesitan compartir informacion

relevante para la tarea desarrollando asi una red de influencias sociales.*****°

El referencial tedrico del ARS aplicado a la presente investigacion, busca describir los
patrones de relacion entre los miembros del equipo interdisciplinario, definiendo de esta
manera la estructura social del equipo, basado en las redes de relaciones que se establecen
entre sus miembros, mas alla de las categorias o roles predeterminados por la organizacion. Es
importante recalcar que el ARS muestra las estructuras sociales, profesionales y sus

caracteristicas, pero no revela el tenor de la comunicacion o interaccién.'*

Toda la informacion expuesta justifica la necesidad de investigar en organizaciones de salud,
especialmente en sus equipos de trabajo, satisfaccion de sus miembros, especialmente si se
considera su relacién con resultados de salud en los usuarios. Los constructos subyacentes a la
satisfacciéon con el equipo de trabajo, liderazgo transformacional, clima de equipo y andlisis
de redes sociales constituyen el referencial teérico del estudio. Complementado con la
utilizacion de diferentes abordajes metodoldgicos que permitan una aproximacion mas

integrada del fenémeno.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION METODOS MIXTOS




36

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION DE METODOS MIXTOS

¢Cdémo los intercambios sociales entre los miembros de equipos interdisciplinarios y con su

lider, influencian la satisfaccion en el equipo, en contextos hospitalarios?

3.1. Preguntas de investigacion cuantitativa

¢Cual es la influencia que tiene el liderazgo transformacional y el clima percibido en la

satisfaccion en equipos interdisciplinarios en contextos hospitalarios?

¢Cuales son los patrones de interaccion social entre los miembros de los equipos

interdisciplinarios en contextos hospitalarios?

3.2. Preguntas de investigacion cualitativa

¢Como las relaciones interpersonales y patrones de comunicacién entre los miembros y con el
lider de equipos interdisciplinarios explican la satisfaccion de sus miembros en contextos

hospitalarios?
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivos generales de la investigacion

Analizar los intercambios sociales y sus relaciones con liderazgo, clima y satisfaccion de los

profesionales en equipos interprofesionales en contextos hospitalarios.

4.2. Objetivos etapa cuantitativa

4.2.1 Analizar la influencia del liderazgo transformacional y clima de equipos en la
satisfaccion de los miembros de equipos interprofesionales

4.2.2 Analizar las redes sociales de los miembros de equipos interprofesionales en un hospital
de Santiago.

4.2.1. Objetivos especificos:

1. Describir la estructura y composicion de los equipos interprofesionales de diferentes
servicios en un hospital de Santiago.

2. ldentificar la influencia del clima de equipo en la satisfaccion con el equipo percibida por
sus miembros en equipos interprofesionales en un hospital de Santiago.

3. Identificar la influencia del liderazgo transformacional en la satisfaccion con el equipo
percibida por sus miembros en equipos interprofesionales en un hospital de Santiago.

4. Examinar las medidas de densidad y centralidad de las redes sociales de trabajo y

personales de los miembros de los equipos interprofesionales en un hospital de Santiago.

4.3. Objetivos etapa cualitativa

Comprender las relaciones interpersonales, patrones y contenido de comunicacion entre los

miembros de equipos interprofesionales y con su lider, en contextos hospitalarios.

4.3.1. Objetivos especificos:

1. Analizar el contenido y la forma de las relaciones interpersonales y la satisfaccion
experimentada por los miembros de los equipos interprofesionales.

2. Analizar los comportamientos y relacion entre los miembros de equipo interprofesionales.

3. Analizar las caracteristicas de la relacion entre el lider y los miembros de equipos
interprofesionales.

4. Analizar el contenido, temporalidad y contexto del intercambio de informacion entre los

miembros de equipos interprofesionales.
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5. HIPOTESIS / SUPUESTOS EN INVESTIGACION
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5. HIPOTESIS /SUPUESTOS EN INVESTIGACION
5.1. Hipotesis en investigacion

1. Una mayor Satisfaccion con el equipo interprofesional percibida por sus miembros se ve
influenciada por:
a. Una mayor percepcion del estilo de Liderazgo Transformacional en el equipo.
b. Una percepcidn positiva del Clima del Equipo.
c. Una mayor Densidad y Centralidad en la red de relaciones sociales laborales y

personales entre los miembros de equipos interprofesionales.

5.2. Supuestos de la investigacion

Las relaciones interpersonales satisfactorias entre los miembros de equipos interprofesionales
contribuyen a la produccion de un mejor clima de equipo, percepcion de liderazgo

transformacional y satisfaccion con el equipo.
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6. METODOLOGIA

El presente estudio utilizd un diseio de método mixto CUAN-CUAL, secuencial y
exploratorio. Este consiste en dos fases distintivas; cuantitativa seguida por una cualitativa,
ambas siendo igual de relevantes para los objetivos del estudio.’**'** En este disefio el
investigador primero recolecta y analiza los datos numéricos, para proseguir con la
recoleccion y andlisis de los datos cualitativos, esta secuencia ayuda a explicar y/o elaborar
los resultados de la primera etapa. Ambas fases estan conectadas en el estado intermedio del

estudio.

La racionalidad subyacente a esta aproximacion es que el analisis de los datos cuantitativos
entrega una comprension general del fendmeno bajo investigacion, el analisis de los datos
cualitativos por su parte refina y explica los resultados estadisticos, explorando la vision de
los participantes y su comportamiento en profundidad.********> La tabla 1 muestra como se
desarroll6 cada una de estas etapas, como se conectaron a través del estudio y como sus

resultados se integraron al finalizar del mismo.
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Tabla 1. Modelo Visual de los procedimientos del disefio de estudio de métodos mixtos,

secuencial explicativo

Fases

Procedimientos

Productos

Etapa 1: transversal, descriptivo y
correlacional.

4 cuestionarios auto aplicados (n=
53) equipos interdisciplinarios de
servicios de alta y baja
complejidad.

1.-Datos numéricos
individuales agrupados a
nivel de equipos.

Estadistica descriptiva
Frecuencias
Correlaciones
Regresion lineal
SPSS software

Normalidad de la
distribucion

Perdida de datos.

Pruebas de confiabilidad de
los instrumentos.

Perfil de los equipos y
Asociaciones

Influencia de variables
independientes sobre
dependientes.

Etapa 2: Andlisis de redes sociales
2 preguntas cuestionarios auto
aplicados (n=53) equipos
interdisciplinarios de servicios de
alta y baja complejidad

2.- Datos de las relaciones
interpersonales de la red de
afiliacion profesional y social
de los miembros de equipos
interprofesionales en sus
servicios clinicos.

software Ucinet

Diagrama de densidad y
centralidad de la red
profesional y social de los
Equipos Interprofesionales.

Seleccidn intencional de los
equipos interprofesionales de
servicios de alta y baja
complejidad, basada en la
variacion de la respuesta de
satisfaccion con el equipo.
Desarrollo y ajuste de la guia de
entrevistas.

Equipos: n=5

Entrevista con miembros de
equipos profundizando en la
comprension de los resultados de
la etapa cuantitativa y sus teorias
subyacentes.

Entrevistas: grabacion y
trascripcion
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Andlisis de contenido tematico de
los relatos utilizando los
referenciales teodricos de los
fendmenos en estudio.

software Nvivo

Modelo visual de los temas,
categorias y cadigos, sus
similitudes y diferencias.

Integrar, interpretar y contrastar
los resultados de ambas fases.

Modelo visual de los
resultados de ambas fases
Discusion y reflexién
Implicancias laborales
Investigaciones futuras
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- Escenario

Hospital Clinico en Santiago de Chile, recinto privado dependiente en un porcentaje
importante de una Universidad y el resto de fondos internacionales, siendo casi
completamente autofinanciado. Ubicado en Santiago Centro y dotado de la mas moderna
tecnologia. Centro de salud con mas de 20 mil metros cuadrados que contempla plantas de
mucha accesibilidad, posibilidad de circulacion e interrelacion de las distintas areas criticas
permitiendo una mejor coordinacion entre ellas y sobre 700 camas de paciente. Con un
modelo para el manejo de pacientes complejos, contando en un mismo lugar con
procedimientos diagnosticos y terapéuticos. Con servicios de baja y alta complejidad, estos
ultimos reciben sélo pacientes con patologia aguda con riesgo actual o potencial a su vida y
que presenta condiciones de reversibilidad que hacen necesaria la aplicacion de técnicas de
monitorizacion, vigilancia, manejo y soporte vital avanzado, solamente disponible en este tipo
de unidad. Durante el periodo de la investigacion afio 2015, el hospital se encontraba desde el
2014 en proceso de cambio asociado al ingreso de un socio estratégico internacional, sin
embargo, en los servicios clinicos no se percibia diferencias en las rutinas de trabajo, de

acuerdo a los profesionales.

- Participantes

Universo compuesto por médicos de las diferentes especialidades, enfermeras universitarias,
nutricionistas, matronas, kinesidlogos y técnicos en enfermeria. Entregando atencion
secundaria y terciaria de salud en todas las especialidades médicas y quirurgicas, del adulto y

pediatria, con diferentes grados de complejidad.

Antes de comenzar el estudio los participantes fueron agrupados en equipos interprofesionales
para cada uno de los diferentes servicios clinicos, esto de acuerdo a la distribucién
organizacional, estructural y la percepcion de pertenecia al equipo de sus miembros basado en
la nomenclatura internacional para investigacion del fendbmeno. Finalmente, estos equipos

representaron la unidad de andlisis del estudio.

Criterios de inclusion: Profesionales con formacion universitaria. Técnicos de nivel superior
en enfermeria de todos los servicios hospitalarios y que tuvieran como minimo seis meses de

antigliedad en sus equipos.
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Criterios de Exclusién: Estudiantes de pre y post grado en pasantias clinicas y profesionales
cursando diplomas de especialidad. Todo el personal administrativo y de apoyo que no

trabajaba en el cuidado directo del paciente.

- Poblacién y muestra

Estuvo conformada por todos los equipos interdisciplinarios identificados en el hospital y que
accedieron participar en el estudio. A través de un muestreo intencionado que represento a los
diferentes servicios del hospital, se finalizé con una muestra de los equipos que aceptaron

participar en el estudio (95%) constituida por 53 equipos.

6.1. Metodologia cuantitativa: 1" Fase
6.1.1. Disefio observacional transversal descriptico correlacional (etapa 1)

A través de un disefio Descriptivo Correlacional de las variables Satisfaccion con el Equipo,
Liderazgo Transformacional y Clima de Equipos, medidas a nivel individual y analizadas a
nivel grupal. Los cuestionarios fueron aplicados al mismo tiempo, analizados

independientemente y considerados simultaneamente al interpretar los resultados.

6.1.2. Determinacion de la muestra

El calculo de muestra para el proyecto arrojo la necesidad de contar con 54 Equipos
Interdisciplinarios (Anexo 1) y posterior a la autorizacion del comité de Etica en Chile y
Brasil, se solicito reunion al hospital para informar en profundidad los objetivos del estudio y
solicitar autorizacion para su ejecucion. Se socializd el proyecto personalmente por el
investigador y se notifico formalmente via mail, haciendo extensiva la invitacion a participar
a todo el personal clinico. El equipo interdprofesional se definié como el grupo al cual las
personas son asignadas, se identifican e interacttan con regularidad, con el fin de realizar
tareas comunes y compartir el mismo objetivo (cuidado de los mismos pacientes). Su
participacion es estable en el tiempo e interaccionan con frecuencia (minimo de tres dias a la
semana). Cuentan con una estructura administrativa que permite atestiguar de los resultados
esperados y los comportamientos necesarios para lograrlo (cuidados y resultados de los
paciente). Cuenta con una funcion de liderazgo que apoya el trabajo colaborativo entregando
direccion en funciones (liderazgo o supervision). Cuentan con habilidades diferentes y sus

miembros tienen conocimientos especializados o capacidades funcionales que hace dificil
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sustituirlos (interactuando al menos dos disciplinas) y por ultimo cuentan con una historia de

trabajo compartido (al menos seis meses).

Los miembros de los equipos fueron identificados en base a la definicion anterior, primero
indagando en la estructura administrativa y dotacion de todos los grupos profesionales, de esta
manera se desarrollé un mapa de la distribucién de los profesionales en los diferentes

servicios del hospital y su agrupacion en los diferentes sistemas de turnos.

Su agrupamiento como equipos comenzd identificando los equipos de enfermeria
(unidisciplinarios) que compartian turnos de trabajo, solicitando su participacion solo cuando
reconocian cumplir con los criterios para ser considerados miembros de equipos
multidisciplinarios, en muchos casos no continuaron el proceso, pues reconocieron solo

trabajar como equipos uniprofesionales.

6.1.3. Recoleccién de datos

Con estos primeros miembros de equipos interprofesionales identificados se les invitdé a
participar del proyecto completando los instrumentos, posteriormente sus respuestas fueron
agrupadas fisicamente por equipo, a la espera de ser completados con los otros miembros
(profesionales).

En segundo lugar se solicitd una reunién con la totalidad de profesionales kinesidlogos y
nutricionistas separadamente, en esa ocasion se explico el objetivo de la investigacion y
basado en la definicion de equipo de trabajo se invitd a los que se consideraban miembros de
equipos multidisciplinarios a permanecer y ser parte del proyecto completando los
instrumentos, al entregar los instrumentos completos al investigador, se les preguntaba en
privado que indicaran el servicio y equipo profesional (nombre de un integrante) en el cual
debian ser agrupados sus datos. Vale la pena mencionar que los que no continuaron,
reconocian trabajar en equipo solo con sus colegas (unidisciplinarios). EI proceso anterior fue

replicado con los profesionales nutricionistas.

Por ultimo, se abordo6 a los médicos de todos los servicios en que enfermeria, kinesiologia y
nutricion declararon trabajar en equipo, invitandolos a participar y elegir el equipo profesional
donde deseaban ser incluidos, en el caso de trabajar con multiples equipos se les solicitd
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imaginar que podian elegir con quien trabajar al otro dia, si asi fuera ¢a quién elegirian? Con
esa informacion se pudo determinar en qué equipo incluirlos y se termin6 de completar 53
equipos interdisciplinarios de servicios de alta y baja complejidad, de cuidado adulto y

pediatrico.

Todos los profesionales invitados a participar, tuvieron instancias para declinar sin ninguna
explicacion. Los equipos con 20% de ausencias 0 rechazo a participar pasaron a una
recoleccion posterior. Ausencias permanentes, hicieron que el equipo no fuera incluido,

registrando las razones.

Los instrumentos fueron empaquetados y entregados a los miembros de cada estamento
profesional de manera individual por el investigador, retirado en sobre cerrado y guardado en
un compartimento con llave portado al momento de retirar, de manera de asegurar el
anonimato de la informacion. Se contdé siempre con un lugar privado para completar los
instrumentos individualmente, esto tomaba alrededor de 15 min. Este proceso se realizo
siempre acompafiado por el investigador del proyecto, como una forma de asegurar las
mismas instrucciones y manejo. Los instrumentos no tenian nombres o ndmeros que
permitieran identificar a los participantes. La recoleccion fue por estamentos profesionales,
servicio y fecha. La informacion organizada fue siempre conocida sélo por el investigador del

proyecto.

6.1.4. Medicién
6.1.4.1. Variables de control

Aspectos socio-demograficos incluyeron edad, género, profesion u actividad, antigiiedad en la

organizacion (el hospital), en el equipo y nimero de integrantes de cada equipo.

6.1.4.2. Variables de estudio
Satisfaccion de los miembros del equipo:

La satisfaccién con el equipo de trabajo fue medida usando una escala de 5 items con
respuesta de tipo Likert con siete opciones de respuesta. Adaptado por Gladstein (1984) y
validada en espafiol por Torre-Ruiz, 2014 ™ en un estudio con equipos de trabajo (sanitarios

entre otros), con valores de consistencia interna de alfa crombach 0.9. y andlisis factorial de
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una dimension, con cargas entre 0,74-0,86. Sus preguntas evaluaron en los miembros del
equipo aspectos como: satisfaccién con los comparieros de trabajo, (Pregunta 1) Con los
procesos al interior del equipo (Preguntas 3 y 5) y con los resultados obtenidos (preguntas 2 y
4). Valorada en una escala de acuerdo de 1 (completamente en desacuerdo) a 7

(completamente de acuerdo). Anexo 5

6.1.5. Liderazgo transformacional

El instrumento inquiere sobre la presencia y profesion de un lider (definicion explicita) dentro
del equipo (formal y/o informal). Se utilizd el Cuestionario Multifactorial de Liderazgo
(MLQ), creado por Bass y Avolio (1994), basado en el Modelo de Liderazgo de Rango
Total.** La version corta de este instrumento tiene un total de 45 items y los items de
Liderazgo Transformacional usados en esta investigacion suman 20, incluyendo cuatro
factores: influencia idealizada (8 items); motivacion inspiradora (4 items); estimulacion
intelectual (4 items); y consideracion individual (4 items) medidos con una escala Likert del 0
(nunca) al 4 (siempre). ™ Los puntajes altos y bajos en cada sub-escala representan niveles de
comportamiento de estilo de liderazgo Transformacional. Su validacion local alcanzo un alfa
de cronbach de 0,97.*°

6.1.6. Clima de equipos

Evaluado usando el Inventario de Clima en Equipos, TCl en espafiol (Team Climate
Inventory de Anderson y West).®? Este instrumento es una medida sélida de las dimensiones
del clima de los equipos de trabajo.®>® EI TCI en su formulacién original consiste en 38
items y cuatro sub-escalas: objetivos o vision, seguridad participativa, orientacion a la tarea y

apoyo en la innovacion, reportando un alpha de Cronbach de 0,91.%

Para esta investigacion, se utilizo la version reducida desarrollada por Kivimaki y Eloviano
(1999) en espafiol de 14 ftems, conservando las cuatro dimensiones de la versién original'*’.
Claridad en los objetivos, incluye 4 afirmaciones (alpha Cronbach = 0,86). Seguridad
Participativa con 4 afirmaciones (alpha Cronbach = 0,86). Orientacién a la tarea tiene 3
afirmaciones (alpha Cronbach = 0,85). Apoyo a la innovacion tiene 3 afirmaciones (alpha
Cronbach = 0,86). Los miembros de los equipos respondieron a cada una de las afirmaciones

o descripciones indicando si estan de acuerdo o no en referencia a su propio equipo.
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6.1.7. Andlisis de datos

Para el andlisis de los datos cuantitativos se utilizé el programa estadistico SPSS version 16.0.
con estadistica descriptiva (frecuencia, medidas de tendencia central y dispersion). Se realizo
correlaciones y regresiones lineales entre Satisfaccion con el Equipo, Liderazgo
Transformacional y Clima de los Equipos, todas ellas agregadas a nivel de equipos (53). El
modelo que consideraba la Satisfaccion con el Equipo como variable dependiente y el
Liderazgo y Clima como independientes, fue ajustado por numero de integrantes del equipo,
edad y tiempo de permanencia en el mismo. La distribucion de los datos fue normal lo que

permitio utilizar estadisticos paramétricos con un nivel de significancia del 95%.

6.2. Andlisis de redes sociales (etapa 2)

Este tipo de anlisis ha obtenido cada vez mayor aceptacion en contextos sanitarios.**®'*° Su

aplicacion ha sido principalmente para indagar en servicios de salud buscando entregar una
mayor comprension de la red y sus patrones de colaboracion entre los distintos profesionales.
%8 En este proyecto se exploré la afiliacion profesional, el intercambio de informacion y la
proximidad entre los miembros de El. Utilizando el marco de referencia de las redes sociales
se examinaron las relaciones formales e informales entre los miembros de El y su lider,
buscando aportar a la comprension de la satisfaccion de sus miembros con sus equipos, en

contextos hospitalarios.

6.2.1. Determinacion de la muestra

Se utilizo la muestra explicitada en la etapa 1, de 53 equipos interprofesionales para describir
las respuestas generales y posteriormente se continud el analisis con los equipos con

resultados extremos y promedios de la variable SE.

6.2.2. Recoleccioén de datos

Las redes sociales se midieron con dos preguntas adaptadas al contexto del equipo de salud y
fueron incluidas en el cuestionario en la etapa 1. Se solicitd a los miembros del equipo
responder ¢Con que profesional del equipo de trabajo y con que frecuencia en una semana
usted habla sobre temas y/o actividades relacionados con el trabajo? utilizando una escala de

1 a 5 veces. En segundo lugar, para la red de amistad se utilizo la pregunta ¢Con cual de los
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miembros de su equipo consulta o recibe ayuda en asuntos personales? Debiendo marcar a un
profesional elegido de una lista que aparecia bajo la pregunta, con una X.**® Dado que los
elementos de red representan los patrones e intensidad de las interacciones entre todos los
miembros, es importante que la mayoria de las personas llenen el cuestionario. La tasa de

respuesta fue cercana a 100%"° .

6.2.3. Analisis de datos

Para analizar la densidad de la red social fue necesario dicotomizar la red profesional en
términos de frecuencia, entre 1 y 3 reciben valor O; entre 4 y 5 reciben el valor 1, la red de
amistad no fue necesario dicotomizar pues se indicaba solo una persona por una vez. Luego se
define la red de interés mediante la identificacion de sus limites, utilizando dos estrategias:
posicionales y relacionales*®®. La estrategia posicional determina limites de la red sobre la
base de criterios especificos de afiliacion por la responsabilidad del cuidado de los mismos
pacientes en este caso equipos de servicios clinicos. Las redes sociales se midieron como
redes completas con cada miembro y su afiliaciébn en términos profesionales y esta
relacionada con todos los demas miembros del equipo, lo mismo para la red profesional y de

amistad o personal. Posteriormente los equipos fueron agrupados por servicio.

En la estrategia relacional, los participantes identifican a aquellos con quienes comparten
informacién y responsabilidad en el cuidado del paciente, para el estudio, los participantes
fueron todo el tiempo identificados por sus roles profesionales, en donde se les pidio
identificar a otros profesionales con quienes se relaciona para realizar de manera conjunta

actividades o compartir informacion relevante para el cuidado del paciente o personal.

La densidad, que determina la cohesién del equipo, se calculé mediante la suma de todos los
lazos entre miembros de equipos y dividido por el nidmero maximo posible de estos
vinculos.®® Este coeficiente puede variar entre 0 y 1'*°. La centralidad para entender hasta

que punto participan de manera igualitaria los miembros,**

para lo cual se calculé con el
indice de Freeman (1979)**, que mide las redes de comunicacién y de amistad relacionadas
con miembros individuales en la red, es decir, cuantos han elegido a este miembro o grupo
profesional en el caso de afiliacion, como su amigo o colega para comunicarse. La
centralizacion puede variar desde 0, cuando todos los agentes tienen el mismo indice de

centralidad (la misma cantidad de lazos), a un maximo de 1 si un miembro domina
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completamente los otros.™ La centralidad de intermediacion representando el profesional o
grupo profesional (afiliacion) por el cual pasan la mayoria de las relaciones. Antes de realizar
los analisis fue necesario agrupar todas las respuestas como matriz de adherencia de cada uno
de los miembros a los diferentes grupos profesionales para posteriormente convertirlos en una
matriz de adyacencia que permitiera diagramarlos y observar la interaccion formal e informal
de los miembros en los equipos y en sus servicios clinicos. Se utilizé el software Ucinet para

Windows para calcular y diagramar los diferentes parametros. 431>

6.3. Metodologia cualitativa: 2% Fase

Con los datos obtenidos de la primera fase se desarrolld una representacion visual de las
interacciones de los miembros y los resultados cuantitativos en las variables estudiadas en la
fase 1, para los 53 equipos. Este fue el insumo para un estudio cualitativo, descriptivo, el cual
permitio relatar, explorar y comprender el fenomeno de la satisfaccion con el equipo en su
contexto real, entregando un abordaje comprensivo para las caracteristicas significativas de la

percepcion de los participantes.'*>**®

6.3.1. Determinacion de la muestra

Se incluyeron todos los miembros (enfermera, médico, técnico en enfermeria, kinesiélogo y
nutricionista) de los equipos interprofesionales con resultados extremos y promedio de la
variable satisfaccidn con el equipo de trabajo, mismos equipos del ARS. El contar con mas de
un equipo en los valores extremos y promedios de los resultados de la variable satisfaccion en
la primera fase, fue posible elegir entre un nimero amplio de miembros de equipos para
invitar a participar y responder a la entrevista. Los miembros de los equipos elegidos fueron
abordados personalmente por el investigador para invitarlos a participar en esta segunda fase,
explicando el objetivo y las razones de haber sido elegidos. EI nimero de participantes fue
determinado usando el criterio de saturacion de la muestra, incorporando participantes hasta
que la inclusién de un nuevo caso no aportara con nueva informacion,™ quedando finalmente

con 15 participantes.

6.3.2. Recoleccidén de datos

En esta etapa se utilizaron entrevistas semiestructuradas, las cuales permitieron profundizar,
comprender y complementar los resultados de la primera fase, buscando de esta manera

obtener una vision o descripcion profunda de cdmo se organizan, relacionan, comunican,
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interactan y coordinan los miembros de los equipos para el cuidado del paciente. Esta etapa
permitio profundizar en las practicas e interacciones sociales, demostrando ser un camino
consistente para comprender la distancia entre los datos y las practicas concretas de los

involucrados en la cotidianidad de los servicios clinicos.™***

La entrevista semiestructurada utiliz6 una guia basada en los referenciales tedricos
subyacentes a las variables medidas anteriormente, se incluyé aspectos del Trabajo en
Equipo, Clima de Equipo y Liderazgo Trasformacional. La variable satisfaccion con el equipo
estaba considerada desde los resultados cuantitativos al elegir la muestra, por lo tanto, el foco
fue indagar en las variables de estructura y proceso para complementar la comprension de la
satisfaccion con el equipo,y aspectos de los resultados cuantitativos que ameritaban
clarificacion. Se inquirio acerca de los patrones de relaciones interpersonales y comunicacion,
el propdsito de los intercambios, su contenido y canal de comunicacién, las personas
involucradas y se estimuld al entrevistado para compartir lo que deseara en relacién a la

tematica en estudio.

6.3.3. Analisis de datos

El andlisis de contenido tematico, es usado ampliamente para desarrollar inferencias objetivas
acerca de un tema de interés en cualquier tipo de comunicacién.’®® Este anélisis permitio
realizar un estudio del contenido aparente y latente del discurso, ambos se relacionan con la
interpretacion, pero se diferencian en profundidad y nivel de abstraccion®®. Se decidi6
analizar el contenido de las entrevista, utilizando un enfoque inductivo en el cual el
investigador comienza examinando las entrevistas en busca de palabras, conceptos y temas
gue ayuden a responder a los objetivos de la investigacidn, este proceso consiste en organizar
los mensajes originales de acuerdo a un esquema de clasificacion basado en el referencial
teorico, esencialmente se organiza el texto de manera de permitir una facil identificacion,

indexado y recuperacion de contenido relevante. ">

Utilizando el software Nvivo, cada entrevista fue ingresada, analizada y los temas principales
extraidos. Se asegur0 la confiabilidad del analisis utilizando mas de un codificador, quienes
revisaron independientemente el material llegando a consenso en los resultados. Se busco con
esto garantizar que las categorias estuvieran lo suficientemente definidas para que cualquier

otro codificador pudiera alcanzar las mismas conclusiones.**®
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6.3.4. Analisis de métodos mixtos: integracion

Los datos del componente cuantitativo que han sido recogidos y analizados previamente, son
usados para ser complementados, interpretados y explicados a través de los resultados del
componente cualitativo. El analisis de métodos mixtos es un proceso interactivo, los datos de
ambas etapas son analizados dentro del marco ofrecido por los referenciales tedricos y por la
consistencia e inconsistencia comparativa de sus resultados. Finalmente, el equipo de
investigacion revisa los resimenes de los analisis realizados para cada una de las variables,

temas, categorias y concluye en respuesta a la pregunta que guio la investigacion. >4

6.4. Criterios de Rigor

Se tomaron medidas para asegurar la calidad de los datos. En primer lugar, el uso de métodos
multiples aumento la validez interna, proporcionando maultiples perspectivas/ medidas sobre
un mismo fenémeno.*** En segundo lugar, mientras que la investigacién espera comprender la
singularidad y no generalizar, la transferibilidad puede ser establecida cuando los resultados
se generalizan a la luz de los referenciales teéricos, mediante la comparacion de los hallazgos
con las dimensiones de un marco teorico, en este estudio del modelo de satisfaccion con el
equipo, Clima de Equipo y Liderazgo transformacional.’® Si los hallazgos se refieren a
algunas de las dimensiones de los modelos, su transferibilidad a otros entornos se justifica
debido a que son compatibles con el marco teérico. En tercer lugar, un cuaderno del
investigador para acompanar el proceso y monitorear pensamientos, sentimientos, reacciones
y expectativas y que puede ser utilizada para el anélisis de los datos.** La introspeccién en la
investigacion cualitativa es crucial para saber de qué manera las posiciones del investigador y

su predisposicién podrian haber influido en la comprensién del fenomeno.*

Por ultimo, se establecio la fiabilidad mediante el uso de un protocolo de investigacion y la
documentacion exacta de cada paso del proceso de manera de facilitar la trazabilidad para las
personas externas.™ Una base de datos bien estructurada en el software NVivo se utiliz6 para

la gestién de datos y como prueba de las conclusiones.

6.5. Aspectos éticos

Segin Emmanuel, Wendler & Grady (2000)™’ existen requerimientos éticos que sintetizan
los codigos y declaraciones tradicionales con las que se evalGan los planteamientos éticos de

las investigaciones en sujetos humanos. A continuacion, se analizan los ocho principios éticos
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planteados por Emmanuel et al. (2004) en relacion a este estudio. De la misma manera, se
respetan los principios éticos de investigacion da Resolugdo 466 do ano de 2012, Conselho

Nacional de Pesquisa, Conselho Nacional de Satide, Ministério da Satide Brasil.**®

Relacion de Sociedad Colaborativa: Considerando la importancia de gestionar un proyecto
que considere las necesidades de la comunidad local, esta propuesta emana de la falta de
investigacion local en el tema considerando la importancia y relevancia para el bienestar de

los trabajadores de la salud e indirectamente de la poblacion en general.

Valor Social: Esta investigacion busca Analizar la satisfaccion laboral y su relacion con
liderazgo, transformacional, clima percibido y analisis de redes sociales en equipos
multidisciplinarios en un hospital de Santiago. Como una manera de reconocer la percepcion
de los clientes internos de las fortalezas y debilidades de estas herramientas administrativas,
en la busqueda de mejorar a futuro aspectos claves de la gestion de calidad, como disminuir
los efectos adversos derivados de la atencion y satisfacer las necesidades biopsicosociales del

cliente interno e indirectamente del externo.

Validez cientifica: El estudio sigue un proceso de investigacion rigurosa, orientandose por una
pregunta de investigacion en base a la que se desarrolla las hipétesis, los objetivos y la
revision literaria de forma concordante, asi como también el método de anélisis a utilizar, El
disefio propuesto parece el méas apropiado para cumplir el objetivo planteado, ya que,
explorara desde las percepciones de las personas que participan de los procesos

organizacionales y al finalizar el estudio seran participes de la evaluacion de los resultados.

Seleccion justa de los sujetos: En este estudio, el principio de justicia se refleja en la seleccion
justa de los sujetos para esta investigacion. Cualquier equipo de salud tendra la posibilidad de
participar en este estudio. Esta investigacion no sera ofrecida solamente a equipos que estén a

favor de la investigacion.

Riesgo/beneficio favorable: El proyecto no contempla riesgos conocidos por participar. En
cambio, el generar estrategias basadas en herramientas organizacionales de probada
efectividad podria mejorar las relaciones interpersonales dentro de equipo de salud. Y el

cuidado de los pacientes.
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Revision independiente: para poder ser desarrollado el estudio debe ser aprobado por el
comité de ética de la Escuela de Enfermeria de la universidad de Sao Paulo y de la Pontificia

Universidad Catélica de Chile.

Consentimiento Informado: Asegura que los participantes a traveés de su firma acepten
participar de la investigacion, informa del objetivo, los riesgos, las ventajas y alternativas de
la investigacion, se aclaren sus dudas y pueda tomar una decision libre y consciente. Se
asegura la confidencialidad de la informacion y la posibilidad de retirarse del estudio o
negarse a responder una pregunta en cualquier momento. (Se adjuntan formulario de

aprobacion y consentimientos informados en anexo 2 y 3).

Respeto por los sujetos de investigacion potencialmente incluidos en el estudio: toda la
informacion proporcionada debe ser tratada respetando la confidencialidad; ademés de la

voluntariedad en el retiro de la investigacion sin consecuencias.
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7. RESULTADOS
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7. RESULTADOS

Los resultados seran descritos en el orden en el cual los anélisis fueron realizados. Primero se
reporta las pruebas de normalidad de distribucion de los datos en las escalas, para continuar
con las caracteristicas de los participantes, todos ellos miembros de equipos interprofesionales
de diferentes servicios del hospital universitario, sequido por una descripcién de los andlisis
agregados por equipos. Por dltimo, se testean las hipétesis y se responde a los objetivos

planteados para el proyecto.

Tabla 2. Prueba de normalidad de escalas

Kolmorogov-Smirnov

Estadistico Sig.
Liderazgo Transformacional 0.120 0.054
Clima de Equipos 0.078 0.200
Satisfaccion con el Equipo 0.770 0.594

Los resultados de significancia estadistica que estiman la normalidad de la distribucion de los
datos para las tres escalas (>0,05) permiten determinar el uso de pruebas paramétricas para

todos los analisis y pruebas de hipotesis.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas miembros de 53 Equipos

N %
409 100,0
Sexo
Femenino 343 83.9
Masculino 66 16.1
Rol profesional
Técnico en Enfermeria 190 46.5
Enfermero/a 132 32.3
Médico 45 11.0
Kinesitlogo/a 18 4.4
Matrén/a 12 2.9
Nutricionista 12 2.9
Media SD
Edad 34.30 10.348
Tiempo trabajando en el Hospital (en meses) 99.76 | 105.474

Los miembros de EI provienen de servicios de alta y baja complejidad del hospital.

Enfermeria como disciplina alcanza casi un 80% de los miembros entre profesionales y
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técnicos, realidad observada en todos los servicios de la organizacién, representando el grupo
mas numeroso, permanente en el servicio y responsable del cuidado del paciente, compuesto
casi en su totalidad por poblacién femenina (78%). Los otros profesionales no méedicos, como
Kinesiologia y Nutricionion reconocen responsabilidades en diferentes areas del hospital,
actuando como consultores, aun asi, un 10% de ellos se consideran parte de un EIl. Los
médicos aparecen como participantes de multiples equipos, relacionado con su experticia
clinica, sin embargo, su pertenencia es mayor cuando sus horarios son similares al resto de los
miembros, como en ciertas areas de alta complejidad, coincidiendo con los turnos de los
demas profesionales al momento de tratar al paciente. Al considerar su antigliedad en los
servicios se incluy6 especialistas y becados de especialidad (dos afios en el servicio). Se
observa una variabilidad importante en la edad y antigiedad en los equipos de los diferentes
profesionales, sobre todo si se considera la oferta abundante de trabajo, para los profesionales
de enfermeria en los dltimos afios lo que facilitaba su migracion en busca de mejores

oportunidades.



Tabla 4. Composicion profesional de los equipos de salud

Segun su opinién ¢Quiénes de los siguientes profesionales son miembros de su equipo de trabajo?

Técnico en Fonoaudi Quimico
] Enfermera | Médico Kinesiologo | Matrona | Nutricionista , farmacéutic
Enfermeria 6logo o
Técnico en 12.1%
95.3% (181) | 92.1% (175) | 62.6% (119 46.3% (88 30% (57 3.2% (6 2.6% (5
Ertormerta b (181) 6 (175) | 62.6% (119) 6(88) | 3, 6 (57) 6 (6) 6 (5)
24.2%
| Enfermera | 96.2% (127) | 90.9% (120) | 88.6% (117) | 61.4% (81) | 9.8% (13) | 54.5% (72) 32) 22.7% (30)
Qo
g 22.2% 31.1%
= Médico 93.3% (42) | 97.8% (44) | 97.8% (44) | 62.2% (28) (1'0)0 51.1% (23) (1' 4)° 24.4% (11)
g
£| Kinesiologo | 77.8% (14) | 94.4% (17) | 94.4% (17) | 83.3% (15) 0% (0) 55.6% (10) | 38.9% (7) | 11.1% (2)
©
e 91.7%
Matrona 100% (12) | 91.7% (11) | 75% (9) 16.7% (2) 11) 8.3% (1) 0% (0) 0% (0)
Nutricionista | 83.3% (10) | 91.7% (11) | 33.3% (4) | 33.3%(4) | 8.3% (1) 33.3% (4) 16.7% (2) 0% (0)
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Llama la atencion observar lo resultados de la tabla 4 desde una concepcion basada en el
modelo biomédico, y considerar que algun profesional de salud no incluya al médico como
participe permanente de sus equipos, sin embargo, el profesional de nutricion lo considera
solo un 33% y a enfermeria casi el triple 92%. Esto posiblemente porque se relacionan cerca
de la cama del paciente para compartir informacion cada vez que nutricion acude a los
servicios. Medicina se considera en casi un 100 % como parte del equipo y lo central para
ellos es contar con enfermeria (98%), asi técnicos en enfermeria (93%). Para enfermeria lo
central es su disciplina (profesionales 91% y técnicos 96%) nucleo central al momento de
satisfacer las necesidades del paciente, especialmente los técnicos que se encuentran al lado

de la cama del paciente, la mayoria del tiempo.

Tabla 5. Composicion de los Equipos de Trabajo Interprofesionales

N | minimo | maximo
Tiempo trabajando con su equipo actual (en meses) 397 6 240
Alta Baja
Complejidad del Servicio al que pertenecen 35 18
Promedio | min/max.
NUmero de integrantes por equipo 409 9 3/20
i N | Media | Min/méx. SD
Rol dentro del equipo % % %
Técnico en Enfermeria 53 | 43.40 0/75 18.38
Enfermero/a 53 | 32.87 0/83 15.27
Médico 53 | 14.23 0/67 16.67
Kinesiologo/a 53 4.27 0/20 6.81
Matrén/a 53 2.39 0/33 7.84
Nutricionista 53 2.84 0/20 5.87

Los EI se distribuyen en los diferentes servicios del hospital entregando atencion a adultos y
nifios, con problemas de salud de alta complejidad como Unidad de Cuidados intensivos,
Servicio Coronario, Pabellones Quirargicos, Neonatologia, entre otros y baja complejidad
como Médico-Quirargico, Oncologia, pediatria, maternidad, por nombrar algunos. Se incluyé
también EI de especialidades que entregan servicio de consultoria a los diferentes servicios.
El nimero de integrantes estuvo determinado por la estructura y dotacion de los turnos en el
caso de enfermeria y por afinidad del resto de los profesionales, quedando con ndmeros

pequefios como el caso de pabellones quirdrgicos o especialidad (4) y numerosos como
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servicios de recuperacion quirdrgica (20). En relacion a la permanencia en los equipos esta
presentd una variacion importante, incluso profesionales con antigiiedad de afios en el
hospital presentaban muy poca en su equipo, pudiendo mostrar que los profesionales rotan en
diferentes equipos y no acumulan permanencia. Fue posible encontrar también en servicios
de baja complejidad equipos conformados por dos disciplinas no médicas (5), por ejemplo,
enfermeria y kinesiologia o enfermeria y matrona, quienes reconocen el rol del médico, pero

no lo consideran parte del equipo bajo la definicidn utilizada para el presente estudio.

Tabla 6. Prueba de confiabilidad de los instrumentos

Instrumentos (o)
Satisfaccion con el Equipo .808
Clima de Equipo (TCI) 935
Liderazgo Transformacional (MLX) 964

En el analisis de confiabilidad, sélo el instrumento de la SE (5 items), mostr6 que el ultimo
item que preguntaba en negativo sobre la satisfaccion con el equipo y por lo tanto se
codificaba inverso de los otros 4, resulté en una corelacion inter-item de 0.151, comparado
con los demas (0.744-0.794), por lo cual se decidio retirarlo para anélisis posteriores. De esta

manera el alfa de Crombach del instrumento aumento de 0.725 a 0.940.%°

Tabla 7. Satisfaccion con el Equipo de Trabajo Interprofesionales

N Media | Min/méx.| SD

Satisfaccion con el Equipo 53 22.71 | 11.5/28 | 3.05

La satisfaccion de los miembros con sus equipos de trabajo, fue evaluada en relacién a su
percepcion de las relaciones interpersonales que se establecen para organizarse y decisiones
consensuadas para el logro de los objetivos. Es posible observar variabilidad en los
resultados, sin embargo, el promedio tiende a una percepcion positiva. Vale la pena
mencionar que en un analisis detallado por equipo mostro que estas diferencias se distribuyen
entre los equipos sin relacion con la complejidad del servicio o tipo de paciente a su cargo
(adulto o pediatrico). Es importante mencionar que el equipo con mayor satisfaccion trabaja
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en una especialidad, entregando cuidado como consultores a multiples pacientes dentro del
hospital, cuenta con 6 miembros que incluye solo medicina y enfermeria. Han trabajado
como equipo 60 meses en promedio. El equipo con menor percepcion de satisfaccion estaba
compuesto por profesionales matronas, enfermeras, técnicos en enfermeria y medicina, y su

permanencia en el equipo va entre 8 a 18 meses en promedio.

Tabla 8. Clima de Equipos en Equipos Interprofesionales

N | Media | Min/méax. | SD
Inventario Clima de Equipos 53| 54.13 40/69 5.62
1.-Claridad Objetivos 53| 16.71 13.6/20 | 1.37
2.-Seguridad Participativa 53| 15.36 | 10.2/19.8 | 1.88
3.-Orientacion a la Tarea 53| 11.27 | 7.8/14.8 | 1.40
4.-Apoyo Innovacion 53| 10.79 | 7.3/14.3 | 142

Al revisar los resultados de la percepcion de los miembros de los 53 EI sobre el clima de sus
equipos y profundizando en sus dimensiones, es posible observar que el puntaje promedio
habla de una percepcidn que tiende mas bién positiva, lo que podria deberse a trabajar con un
mismo grupo de profesionales frecuentemente y lograr un sentido de pertenencia. Fue posible
identificar puntajes cercanos al maximo en un equipo compuesto por profesionales y técnicos
en enfermeria y un médico (4) trabajando en un servicio de baja complejidad para el cuidado
de pacientes con patologias oncolégicas y con una antigliedad en el equipo alrededor de 12
meses. El segundo equipo con el puntaje mas alto es el mismo que alcanzo el puntaje mas
alto de satisfaccidn con el equipo. Los puntajes mas bajos estaban también en los equipos con

puntajes mas bajos de satisfaccion con el equipo.



Tabla 9. Liderazgo Transformacional en Equipos Interprofesionales
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Segun su opinidn ¢ A quién considera un lider transformacional en su equipo de trabajo interprofesional?

Técnico en - L, L ., Quimico .
Enfermeria Enfermera Meéedico Kinesidlogo | Matrona | Nutricionista | Fonoaudi6logo farmacéutico Ninguno
Técnico en
. 28.7% (54) T7% (146) 12.2% (23) 4.3% (8) 4.3% (8) 0.5% (1) 0.5% (1) 0.5% (1) 10.6% (20)
Enfermeria
Enfermera 10.6% (14) 87.1% (115) | 32.6% (43) 2.3% (3) 3% (4) 0.8% (1) 0.8% (1) 0.8% (1) 8.3% (11)
g
qg; Meédico 6.7% (3) 66.7% (30) 86.7% (39) 2.2% (1) 6.7% (3) 0% (0) 0% (0) 2.2% (1) 8.9% (4)
3
g Kinesiélogo 5.6% (1) 38.9% (7) 55.6% (10) 27.8% (5) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 27.8% (5)
g
S 58.3%
04 Matrona 0% (0) 41.7% (5) 8.3% (1) 0% (0) @) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 25% (3)
Nutricionista 8.3% (1) 75% (9) 8.3% (1) 8.3% (1) 8.3% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 8.3% (1)

Al observar los resultados aparece en primer lugar la figura del profesional de enfermeria, elegido por la mayoria de los técnicos en enfermeria y

los profesionales no médicos como el lider transformacional del El, situdndose como lider informal. EI médico, lider formal desde la

organizacion es reconocido mayoritariamente por los propios médicos. Al analizar posteriormente las diferencias porcentuales con sus

desviaciones estandar entre médico y enfermera fue posible encontrar una diferencia estadisticamente significativa entre ambos puntajes,

situando a enfermeria como el lider transformacional para el El.
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Tabla 10. Liderazgo Transformacional en Equipos Interprofesionales

N | Media | Min/méx. | SD
Liderazgo Transformacional total 53 | 65.67 41/77.3 |7.19
1.-Influencia Idealizada 53 | 26.99 | 17.3/31.7 | 2.80
2.-Motivacion Inspiradora 53 | 13.10 | 8.3/16.0 |151
3.-Estimulacion Intelectual 53| 12.67 | 6.8/15.6 |1.59
4.-Consideracion Individualizada 53 | 1293 | 8.8/16.0 |1.75

Al revisar los resultados de la percepcion de los miembros de los 53 EI sobre el Liderazgo
Transformacional en sus equipos y profundizando en sus dimensiones, es posible observar
que el puntaje promedio indicaria una percepcion que tiende a reconocer la presencia de este
estilo en sus equipos y al considerar los resultados de la tabla anterior podria deberse a la
presencia permanente de enfermeria en los equipos. En relacion a los equipos que ostentan la
manifestacion mas clara de estos comportamientos en sus lideres, uno es un servicio de baja
complejidad de 7 miembros entre profesionales de enfermeria y nutricion (no hay médico)
todas de sexo femenino, con antigiiedad promedio en el equipo de 36 meses. El segundo
equipo es el mismo que aparece entre los puntajes mas altos del clima de equipo de un
servicio de cuidados oncoldgicos. Los equipos con lideres con escasos comportamientos
transformacionales son los mismos que presentaron los menores puntajes en satisfaccion y
clima de equipo.

Tabla 11. Correlacion de las dimensiones de LT y CE con Satisfaccion con el Equipo

Variables y sus dominios Satisfaccion Equipo
Influencia Idealizada (I1) 778 <005
Motivacién Inspiradora (M) 132 <005
Estimulacion Intelectual (EI) A79 <005
Consideracion Individualizada (ClI) , 708 <005
Liderazgo Transformacional (tota) ,806 <005
Claridad Objetivos (CO) ,621 <005
Seguridad Participativa (SP) 7195 <005
Orientacién a la Tarea (OT) 172 <05
Apoyo a la Innovacion (Al) 11 <005
Clima de EQuipos (totan 789 <005

p=0,05
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La asociacién entre las dimensiones de LT y CE con la Satisfaccion con el Equipo se
observa como positiva en todos los casos y fuerte en la mayoria de ellos. Lo que podria
deberse a que los constructos tedricos tienden a observar dimensiones similares de un

fendmeno que se construye socialmente.

Tabla 12. Correlacion de SE, LT y CE a nivel de Equipo

N R Sig
Clima de Equipo — Satisfaccion con Equipo 53 0.789 <0.05
Liderazgo Transformacional — Satisfaccion con Equipo 53 0.806 <0.05
Clima de Equipo- Liderazgo Transformacional 53 0.737 <0.05

p=0,05

Al analizar los puntajes de las tres variables y su correlacion en los 53 equipos es posible
observar asociaciones positivas y estadisticamente significativas en cada uno de los casos, lo
que se sustenta por los resultados de cada una de ellas separadamente.

Adicionalmente y buscando explicar mas especificamente la relacion entre la satisfaccion con
el equipo como una variable de resultado y el clima y liderazgo como procesos tendientes a
potenciarla o limitarla, se decide continuar con una regresion lineal, para la cual la SE
actuaria como variable dependiente del CE y LT ambas independientes. Explorando en
primer lugar las asociacion crudas de cada variable con SE separadamente, para continuar
con ambas en un mismo andlisis. Para terminar con el analisis de un modelo que consider6
las tres variables y se ajustd por numero de integrantes del equipo, edad y tiempo de
permanencia en el mismo, estas Gltimas variables, reconocidas en la literatura de equipos de

trabajo por su influencia en las variables del estudio.

Tabla 13. Regresion lineal con Liderazgo Transformacional (crudo)

, Contraste de hipotesis
Parametro B )
Sig.
Liderazgo _ 342 000
Transformacional
p=0,05

Bondad de Ajuste: Akaike (AIC) 217
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El resultado muestra una asociacion significativa en donde el aumento de un punto en la

medicion del LT aumenta 0.3 puntos en la SE.

Tabla 14. Regresion lineal con Clima de Equipos (crudo)

Parametro

B

Contraste de hipotesis

Sig.

Clima de Equipo

428

,000

p=0,05

Bondad de Ajuste: Akaike (AIC) 221

El analisis muestra una asociacion significativa en donde el aumento de un punto en la

medicion del CE aumenta 0.4 puntos en la SE.

Tabla 15. Regresion lineal con Liderazgo Transformacional y Clima de Equipo (crudo)

Contraste de hipotesis

Parametro B :
Sig.

Liderazgo . 200 000

Transformacional

Clima de equipo ,230 ,000

P=0,05

Bondad de Ajuste: Akaike (AIC) 205

La tabla 15 muestra una asociacion significativa en donde el aumento de un punto en la

medicion del LT aumenta 0.20 puntos en la SE y un punto del CE 0.23. En donde ambas son

significativas y explican en cierta medida la percepcion de la variable SE. Es interesante como

este tipo de variables parecen compartir una interfaz en el fendmeno social en estudio ya que

ambas parecen ajustar su influencia al estar juntas.

Tabla 16. Regresion lineal con LT y CE ajustado

Contraste de hipotesis

Parametro B :
Sig.
Liderazgo _ 168 000
Transformacional
Clima de equipo ,259 ,000
Edad -,103 ,073
Tiempo en equipo ,016 ,026
Numero de integrantes -,015 ,812
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P=0,05
Bondad de Ajuste: Akaike (AIC) 206
Se muestra una asociacion significativa con el LT y CE, en donde el aumento de un punto en

la medicion del LT y CE aumenta 0.20 y 0.23 puntos respectivamente en la SE. En donde el
clima explica en mayor medida la percepcion de la variable dependiente. De las variables de
ajuste sélo el tiempo en el equipo resulto significativo y estaria explicando también, aunque
en menor medida la SE. Esto es especialmente interesante en la realidad local, pues se tiende
a rotar a las personas en diferentes equipos como una manera de ampliar su espectro de
habilidades.

7.1. Resultados del Andlisis de Redes Sociales

La encuesta fue aplicada a todos los miembros (409) de los equipos identificados (53) para el
estudio, cuyo objetivo era identificar las interacciones entre los miembros dentro de sus
equipos. Estos equipos incluian Técnico en Enfermeria (TE), Médico (M), Enfermera (E),
Matrona (MT), Nutricionista (N) y Kinesidlogo (K). Los resultados seran expuestos en el
orden en que fueron analizados, en primer lugar, se presentaran sus respuestas generales
acerca de las interacciones sociales al momento de buscar asesoria 0 apoyo ante dificultades
del trabajo y luego ante un problema de indole personal (tabla 11 y 12). Posteriormente y
como una forma de complementar y dar seguimiento a los resultados cuantitativos se indagara
en las caracteristicas de las redes sociales de equipos interprofesionales con resultados
extremos de la variable satisfaccion con el equipo incluyendo su representacion grafica.
Adicionalmente y como una forma de entregar una visién de los equipos en sus servicios, se
exponen estos resultados también. EI primero es un servicio de baja complejidad que contiene
dos de los equipos con mejores resultados de la variable Liderazgo Transformacional y Clima
de Equipo. El segundo servicio de alta complejidad incluye 8 equipos con resultados

promedio de las tres variables en estudio.

Es relevante explicar que al responder las preguntas en torno a profesiones y no profesionales
especificos, se buscaba facilitar la participacion y mantener el anonimato. Por lo tanto las
relaciones expresadas en este analisis son de afiliacion a un grupo profesional, no de relacion
directa entre dos profesionales, sin embargo, la concepcion tedrica implicita del analisis de
afiliacion en redes sociales establece que cuando un individuo participa de un grupo, las
posibilidades de interactuar con sus miembros es alta, sobre todo si los equipos no son

NnUMerosos.
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Por ejemplo, al responder a quien acudirias en caso de precisar ayuda profesional para
resolver un problema de trabajo, todos los profesionales que respondieron enfermeria
apareceran como relacionandose entre ellos dentro de red, porque existe una posibilidad alta

que su afiliacion al grupo lo permita, lo mismo para los que responden médico, matrona, etc.

Los profesionales estan representados por nodos o figuras de diferentes formas y colores para
diferenciar su profesion y facilitar su identificacion dentro de la red. Cada uno de estos
profesionales tienen una etiqueta adosada, con informacion de su profesion (letra inicial),
edad, género y antigiedad en el equipo (meses) y el color de esa etiqueta indica
especificamente a que grupo profesional eligieron en la red de trabajo y lo mismo en la red

personal.

Se realizaron dos mediciones en la red, las primeras a la red completa, como es la cohesién o
densidad de las interacciones, determinadas por el ndmero de personas que aparecen
relacionadas dentro de la red de todas las posibles interacciones, dependiendo del numero de
integrantes de la red (equipo) completa. Otra medida de la red es la centralidad o cercania
entre los miembros para determinar la posibilidad de interactuar entre ellos, entendiendo que
esto aplica a las personas que comparten afiliacion solamente.

Las mediciones asociados a los nodos (profesionales) de manera especifica incluyeron;
Centralidad del profesional en términos de la posibilidad de conexiones o interacciones, al ser
red de afiliacion, estaria determinado por el numero de lazos (interaccion) que llegan y salen
desde el. La centralidad de intermediacion por otro lado, se refiere a miembros situados en
posicién de conectar con otros miembros a través del flujo de informacion o interacciones
dentro de la misma, por Gltimo se identifico la presencia de sub-grupos dentro de la red,
determinado por su afiliacion a diferentes grupos profesionales o a sus propios colegas. Los
resultados de los analisis para la red de solucion de problema laboral y personal para cada
equipo seran presentados en tablas, una para cada equipo. Posteriormente los dos servicios

tendran tablas independientes para presentar la informacion.

En primer lugar las tablas 13 y 14 para el equipo con mayor y menor puntaje en satisfaccion
con el equipo respectivamente, la tabla 15 presenta los resultados del servicio con equipos con
valores altos de LT y CE. Finalmente la tabla 16 presenta los analisis de los 8 equipos con

resultados promedios de las tres variables del estudio en su servicio.
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Medicion Nivel Descripcion

Cohesion /densidad Red Numero de  relaciones entre  los
profesionales con respecto al maximo
posible.

Centralidad/Cercania Red Numero de relaciones con el camino mas
corto posible de un miembro a otro.

Centralidad/ Grado total Miembro grado de conexion, vinculos que salen y
llegan para cada profesional dentro del
equipo

Centralidad/ Miembro Miembros situados entre cada par de otros

Intermediacion miembros del equipo, actuando como
puente.

Sub-grupos Miembros Grupos que se forman dentro de los equipos
0 Servicios.

Las figuras, representan graficamente la red de interacciones y afiliacion de los profesionales

utilizando la siguiente simbologia.

Color ttiquetas

Consulta a Enfermera

Consulta a Kinesiclogo

Consulta a Médico
Consulta a Nutricionista

Consulta a Matrona

INnTormacion Etiquetas

Cuadrado Morado - Un/a Profesional Nutricionista
Triangulo Verde - Un/a Profesional Kinesiélogo/a

Circulo Azul - Un/a Profesional Enfermero/a

Rombo Calipso - Un/a Técnico/a en Enfermeria
. Médico Cuadrado Rojo - Un/a Profesional Médico

Circulo Rosado y Fondo Negro - Un/a Profesional Matron/a

Azul acude a Profesional Enfermera
Verde acude a Profesional Kinesidlogo/a
Calipso acude a Técnico/a en Enfermeria
Rojo acude a Profesional Médico

Morado acude a Profesional Nutricionista

Rosado acude a Profesional Matron/a

E33M28 E: Profesion, 33: Edad, M: Mujer, 28: Antigiiedad en el equipos en meses
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Finalmente el orden de presentacion de los resultados incluye:

e Resultados generales de las dos preguntas de la red.

e Resultados numéricos y graficos de la red del equipo con mayos satisfaccion

e Resultados numéricos y gréaficos de la red del equipo con menor satisfaccion

e Resultados numéricos y gréaficos de la red del servicio con equipos con mejores
resultados de liderazgo transformacional y clima de equipos.

e Resultados numéricos y gréficos de la red del servicio con equipos con resultados
promedios de satisfaccion con el equipo, liderazgo transformacional y clima de

equipo.
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Tabla 17. ¢ A quién acude cuando tiene algun problema, necesidad o dificultad en el trabajo?

Profesional
Técnico en
Enfermeria Enfermera Médico Kinesi6logo Matrona Nutricionista | A nadie
Enfermera 6.6% (8) //65.6% (8}\ 21.3% (26) 0.8% (1) 0.8% (1) 0.8% (1) 3.3% (4)
S Kinesidlogo 0% (0) 33.3% (6) ‘ 16.7% (3) 50% (9) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
E
2 Médico 2.2% (1) 20% (9) 77.8% (35) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
<
=
= Matrona 8.3% (1) 41.7% (5) 0% (0) 0% (0) 50% (6) 0% (0) 0% (0)
g
£ | Nutricionista 0% (0) 83.3% (10)/ 0% (0) 0% (0) 0% (0) 8.3% (1) 8.3% (1)
Técnico en o 64.2% o o o o o
Enfermeria 24.3% (42) (11 3.5% (6) 0% (0) 4% (7) 0% (0) 3.5% (6)

La tabla muestra que un mayor porcentaje de los miembros de los equipos considera al enfermero/a al momento de resolver una duda,

cuestionamiento o dificultad en el cuidado de los pacientes, excepto el médico quien en la mayoria de los casos busca un colega para asesoria.
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Tabla 18. ;A quién acude cuando tiene algun problema personal?

Profesional
Técnico en
Enfermeria Enfermera Médico Kinesiologo | Matrona | Nutricionista A nadie
‘
Enfermera 4.9% (6) 71.3% (87) > 4.1% (5) 1.6% (2) 0.8% (1) 0% (0) 16.4% (20)
\ / | p—
11.1% (2) 66.7% (12)
o | Kinesiélogo 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 22.2% (4)
= e — %
. 4
% Médico 0% (0) 6.7% (3) <\60% (29 0% (0) 0%(0) 0% (0) 33.3% (15)
E 0% (0) f h
= Matrona 8.3% (1) 8.3% (1) 0% (0) 50% (6) 0% (0) 33.3% (4)
§ \ / g—
< | Nutricionista ( 8.3% (1 l)
7 0% (0) 25% (3) 0% (0) 8.3% (1) 0% (0) 58.3% (7)
e —
Técnico en { 44.5% (77) | 30.6% (53) ) 1.2% (2) 0% (0) 1.7% (3) 0% (0) 21.4% (37)
Enfermeria \ / ’ ’ '

S EE——

La tabla muestra que un mayor porcentaje de los miembros de los equipos considera a sus colegas al momento de resolver un problema de indole

personal, los Técnicos en Enfermeria se apoyan en sus colegas pero también en la enfermera, posiblemente por cercania fisica y de tarea.



Tabla 19. Caracteristicas de la red de interacciones para solucion de problemas laborales y personales

Equipo Interprofesional con alta satisfaccion

Red para Solucion de Problema en el trabajo

Red para resolver problema personal

Cohesion /densidad

100% 40%
Centralidad/Cercania Promedio 1 Promedio 1

Compacto: 1 Compacto: 0.40

Amplitud: 0 Amplitud: 0.60

Centralidad/ Grado total

Todos (5-100% ) in/out .
Media 5 (SD 0) Centralizacion index :0

Todos (2-40%) in/ out.
Media 2 (SD 0)
Centralizacion index: 0

Centralidad/ Intermediacién

0

Sub-grupos

Todos un grupo

2 subgrupos
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Figura 1.-Equipo con mayor satisfaccion: Red para solucion de problemas laborales

Simbolo Color Etiquetas
Nutricionista Consulta a Enfermera

Consulta a Kinesiologo
A Kinesidlozo

Consulta a Medico

. Enfermera Consulta a Nutricionista
Consultaa Matrona

<> Técnico en Enfermeria

. Médico

. Matrona

El equipo con mayor satisfaccion de sus miembros son profesionales especialistas,
enfermeras y médicos que se desempefia consultando pacientes con diagnostico especifico en
los diferentes servicios del hospital. Sus miembros cuentan con vasta experiencia clinica,
edad promedio de 41 afios y pertenencia al equipo entre 24 y 96 meses. La red representa la
busqueda de solucidn de problema laborales entre los miembros del equipo basado en las
redes de interaccién que establecen, apareciendo como altamente cohesionada (densidad
100%) todos sus miembros estan directamente conectados (1 grado de separacién) mostrando
conexiones fuertes facilitando responder con rapidez y efectividad y presentando una
estructura horizontal que permite abordar a cada miembro y ser abordado con la misma
facilidad para intercambiar informacion que facilite el desempefio de sus labores. El flujo de
informacion profesional hacia los miembros del equipo se genera mayoritariamente en el
profesional médico (etiquetas rojas) y las interacciones pueden usar diferentes caminos y
alcanzar la red completa rapidamente, sin ser controlada o intermediada por nadie en

particular. Los equipos se presentan como una unidad altamente integrada.
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Figura 2: Propiedades de la red a través del tamafio de los nodos

Simbolo Color Etiquetas
. Nutricionista Consulta a Enfermera
Consulta a Kinesiologo
A Kinesiologo
Consulta a Médico
. Enfermera Consulta a Nutricionista

Consulta a Matrona

O Técnico en Enfermeria

La representacion grafica que persigue mostrar en detalle la presencia de miembros
Influyentes (mayor nimero de interacciones desde y hacia ellos) y de Intermediacion de los
flujos de informacion a través de diferencias en el tamafio de los nodos, no muestra cambios

en esta red.

Figura 3: Equipo con mayor satisfaccion: Red de relaciones sociales de sus miembros

Simbolo Color Etiguetas
. Nutricionista Consulta a Enfermera

Consulta a Kinesiologo
A Kinesiologo

Consulta 3 Medico
. Enfermera Consulta a Nutricionista
Consulta a Matrona

<> Técnico en Enfermeria
. Meédico
ES0M95

M44M72

E33M28
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La red creada por afinidad personal que responde a una busqueda de apoyo en aspectos
personales de sus miembros presenta un grado menor de cohesion (densidad 40%), ya que se
separan en dos grupos de tres miembros cada uno, el primero representado por un médico
experimentado y dos colegas mas jovenes (uniprofesional) y el segundo interdisciplinario
incluyendo dos enfermeras y un médico (genero femenino). Esta estructura con dos triadas
centralizadas en si mismas divide la red de interacciones en 50% para cada una, a pesar de
eso, la distancia entre cada miembro se mantiene (1 grado), presentando conexiones fuertes y
caminos pequefios lo que les permite ser solidarios y no depender de otros para alcanzar a
quien necesitamos 0 que nos necesite. Las interacciones desde y hacia cada uno dentro de su
grupo se reparte de manera igualitaria, 2 para cada uno (40%), sin embargo, es interesante
observar como esta separacion obedece también a si decides establecer relaciones personales

con enfermeria o solo con profesionales pares (etiquetas rojas y azules).

Figura 4: Propiedades de la red a través del tamafio de los nodos

Simbolo Color Etiquetas
Nutricionista Consulta a Enfermera

Consulta a Kinesiologo
A Kinesiologo

Consulta a Médico
. Enfermera Consulta a Nutricionista

Consulta a Matrona

<> Técnico en Enfermeria

ES0MS96

Ma4MT2 M50H48

E33M28

La representacion grafica que persigue mostrar en detalle la presencia de miembros
Influyentes (mayor numero de interacciones desde y hacia ellos) y de Intermediacién de los
flujos de informacién a través de diferencias en el tamafio de los nodos, no muestra cambios

en esta red.



Tabla 20. Caracteristicas de la red de interacciones para solucion de problemas laborales y personales

Equipo Interprofesional con baja satisfaccion

Red para Solucion de Problema en el trabajo

Red para resolver problema personal

Cohesidn /densidad 25% 9%
Centralidad/Cercania Promedio 1 ]
Promedio 1
Compacto: 0.25
Amplitud: 0.74 Compacto: 0.61
phtud: & Amplitud: 0.93

Centralidad/ Grado total

Los 8 juntos con 57% (out e in), las 4 (21%) y 2 (
7%).
Network index. 17% media: 5.7 (SD 2.8).

Los 3 (18%) 2 ( 9%) resto (0%) Media:
0.66 (SD 0.85). Network centralizacion
13%

Centralidad/ Intermediacién

Los 6 (3.63). index: 1.983%. media 2 (SD 2)

Los 3 de arriba (1- 0.909) media: 0.250
(SD 0.433).

Subgrupos

1(6)

1(3)

78
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Figura 5: Equipo con menor satisfaccion: Red para solucion de problemas laborales

Simbolo Color Etiquetas
. Nutricionista Consulta a Enfermera

ConsultaaKinesiologo
A Kinesiologo

Consulta a Médico
. Enfermera Consulta a Nutricionista

Consulta a Matrona
Q Técnico en Enfermeria

ES8M1

. Meédico

OTWDMIE ..-ESSMlE . Matrona

<>TF‘45M12

MT29M11

TP30M11

El equipo incluye profesionales matronas (4) enfermeras (3) Técnicos en Enfermeria (4) y
médico (1), se desempefian en un servicio de alta complejidad, la antigiiedad de sus
miembros en el equipo no supera los 12 meses, excepto el médico con 96 meses. La red que
representa la busqueda de apoyo para solucién de problemas laborales entre los miembros del
equipo aparece con una cohesion de un 25 % representando las interacciones realizadas entre
sus miembros de todas las posibles de manifestarse. La distancia entre sus miembros en
promedio es de un paso (1 grado), habiendo especial cercania en parejas de miembros ya que
su relacion es mas directa. Su estructura, representada por la organizacion de sus miembros
dentro del equipo aparece como fragmentada y no solo estructuralmente porque algunos de
sus miembros se reinen en grupo, diadas incluso un par de ellos completamente aislados, si
no, por lo que dice relacion con la basqueda de apoyo profesional para compartir informacién
que ayude en la entrega de un mejor cuidado a sus pacientes, aspecto que también los divide
claramente. Hay 6 miembros de diferentes disciplinas que se presentan agrupados dentro de
la red y que adscriben a enfermeria (etiqueta azul) para la solucién de problemas controlando
el 57% de todas las interacciones realizadas, hay dos parejas también, una de ellas de
enfermeras, ambas con amplia experiencia que acuden al equipo médico para resolver dudas
alcanzando un 16% del traspaso de informacion. Un 16% también alcanza la diada del

Técnico en Enfermeria y Matrona, ambas adscriben al equipo de matronas para encontrar
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orientacion profesional y en la cual basado en su experiencia profesional, el TP actuaria como
mentora y la matrona como principiante. Se presentan aisladamente de los otros miembros de
la red dos TP con amplia experiencia profesional, pero con una permanencia en este equipo
que no supera los 12 meses (8,3% de las interacciones) y que podria explicarse por la

dificultad de incorporarse a un grupo nuevo o tal vez por aspectos generacionales.

Lo miembros de este grupo (6) que adscriben a enfermeria como reciben y generan el 50% de
las interacciones de la red, actuando ademas como mediadores de gran parte del flujo (36%)
de comunicacion entre los otros miembros del equipo (incluso algunos podrian depender de
ellos para informarse), estdn conectados entre si muchas veces, utilizando diversos caminos
y pudiendo por lo mismo desarrollar lazos mas fuertes y una conexién menos sujeta a
interrupciones, haciéndola mas estable. Comparten ademas afios de experiencia profesional y
generacion similares lo que podria facilitar su entendimiento y apoyo mutuo, parecen no
sentir la necesidad de buscar profesionales mas experimentados. Lo mismo sucede con las
profesionales de enfermeria que aparecen como una diada aislada compartiendo profesion,

experiencia y su favoritismo por guia experta médica.

Figura 6: Propiedades de la red a través del tamafio de los nodos.
Miembros Centrales en la red

Simbolo Color Etiquetas
. Nutricionista Consulta a Enfermera

Consulta aKinesiologo
A Kinesiologo

Consulta a Médico

Enfermera Consulta a Nutricionista
. Consulta a Matrona /_/—VESSP.”'
<> Técnico en Enfermeria *E58M12
. Médico MT26M3
. Matrona TP34M12

“TP40M12

MT29M11
“TP45M12

MT35H12

TF50M11
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Figura 7: Miembros Influyentes a traves del tamafio de los nodos. (mayor interaccion

desde y hacia ellos)

Simbolo Color Etiquetas

. Nutricionista
A Kinesiologo
Consulta a Nutricionista

. Enfermera
Consultaa Matrona
O Técnico en Enfermeria

Consultaa Enfermera
Consultaa Kinesiologo

Consulta a Médico

@ESSMI2— g Esem1

TP34M12

“TP40M12

MT29M11
$TP45M12

TF30M11

Figura 8: Miembros con Alto grado de Intermediacion en la red

//_/'. ES3BM1

#HESEM12

STP40M12

STP45M12

MT29M11

TP50M11

MT26M3

MT35H12

Simbolo

. Nutricionista
‘ Kinesiologo
. Enfermera

O Técnico en Enfermerfa

Color Etiquetas

Consulta a Enfermera
Consulta a Kinesiologo

Consulta a Medico
Consulta a Nutricionista
Consultaa Matrona

MT35H12



82

Figura 9: Equipo con menor satisfaccion: Red de relaciones sociales de sus miembros

Simbolo Color Etiguetas

Nutricionista Consulta a Enfermera

Consultaa Kinesiologo
A Kinesiologe

Consultaa Médico
. Enfermera Consultaa Nutricionista
Consultaa Matrona

MT29M11 <> Técnico en Enfermeria
. Médico

ES8M1 [ verrore

Lz .MT26M3

M40HIG
L <>TP45M12

ESRRTEE & RaErlr

<>TP54M12

. MT35H12

<>TF"40M12

La red de afinidad personal para apoyar temas particulares entre sus miembros presenta un
grado aun menor de cohesién solo un 9% de todas interacciones posibles. Los miembros se
organizan de manera diferente cuando puedes elegir a tus compafieros para tratar temas
personales o simplemente no te relacionas méas alld de aspectos laborales (6 aislados).
Aparece solo una triada de enfermeros presentando una estructura mas tribal con limitado
tiempo como equipo, pero variada experiencia laboral, dos de ellas altamente experimentadas,
Ilama la atencidn que ellas laboralmente adscriben al equipo médico, pero personalmente lo
hacen a enfermeria, s6lo la enfermera mas joven mantiene su afiliacion. Estan ubicados
centrales en la red con un 18% de las interacciones entre ellas, la diada MT y TP de la red
laboral trasciende a una relacion personal (9%) centralizando una parte reducida de las
limitadas interacciones que se establecen dentro de la red, el resto de los miembros aparecen
con 0% interacciones personales desde y hacia ellos. Por ultimo, el grupo de Enfermeria
interviene en el flujo de informacion de la red, situandolos entre los otros miembros y
entregandole la capacidad de negociar frente a aspectos personales en que deben organizarse
como equipo para, por ejemplo, facilitar acuerdos, aislarlos y/o limitar contactos. En el caso
del médico él no se relaciona de manera personal con ninguno de los integrantes del equipo y

si lo hiciera el preferiria hacerlo con otro profesional de su misma profesion.



Figura 10: Propiedades de la red a través del tamafio de los nodos.

Miembros Centrales en la red

“MTZ29M11

ES8M1

ES8M12

" M40H26
E30M12

TP30M11

Simbolo

. Nutricionista

A Kinesiologo

. Enfermera Consulta a Nutricionista
Consulta a Matrona

<> Técnico en Enfermeria

B vecico

@ vevor

Color Etiquetas

Consulta a Enfermera
Consulta a Kinesiologo

Consulta a Médico

"MT26M3

CTP45M12

" MT37M7

CTP54M12

"MT35H12

*TP40M12

Figura 11: Miembros Influyentes (mayores interacciones desde y hacia ellos)

MT20M11

ESaM1

E58M12

" M40H96
E30M12

TP50M11

Simbolo Color Etiquetas

Wi Consulta a Enfermera

Consulta a Kinesiologo

A Kinesiologo
Consulta a Médico
Consulta a Nutricionista

. Enfermera
Consulta a Matrona
Q Técnico en Enfermeria
I o
. Matrona

" MT26M3

STP45M12

"MT3I7M7

¢TP54M12

" MT35H12

STP40M12



Figura 12: Miembros con Alto grado de Intermediacion en la red

Simbolo

Nutricionista

A Kinesiologo
. Enfermera

Color Etiquetas

Consulta a Enfermera
Consulta a Kinesiologo

Consulta a Médico
Consulta a Nutricionista
Consulta a Matrona

<> Técnico en Enfermeria

ESBM12

E58M1

E30M12

MT29M11

" M40H96

TP50M11

" MT26M3

¢TP45M12

" MT37M7

STP54M12

"MT35H12

STP40M12
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Tabla 21. Caracteristicas de la red de interacciones para solucion de problemas laborales y personales

Servicio con Equipos con altoen LT, CEy ST

Red para Solucion de Problema en el trabajo

Red para resolver problema personal

Cohesion /densidad

44%

20%

Centralidad/Cercania

Promedio 1 grado
Compacto 0,41
Amplitud 0,59

Promedio 1 grado
Compacto 0,16
Amplitud 0,8

Centralidad/ Grado total

Centralidad media: 5.73 (SD 2.8). index (in/out):
17%
9 (57%), 4 (21%) y 2 (7%).

Centralizacion media de 2.2 (SD 1.6)
index (infout) 13%. 5 (28%) , 4( 21%), 2
(7%) y 24(0%).

Centralidad/ Intermediacién

Centralizacion Index: 1,3%, media: 4.73 (SD
2.8) 9 (38%). 3(10%)

Centralizacion index: 0.86
Media: 1.5 (SD 1.3). 5 (16% ), 4(10%) y
resto (0%).

Subgrupos

2(9,4)

2(5y4)
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Figura 13: Servicio con Equipos con alto en LT, CE y SE: Red Profesional

Simbolo Color Etiquetas
. Nutricionista Consulta a Enfermera

Consulta a Kinesiologo
A Kinesiologo

Consulta a Médico
. Enfermera Consulta a Nutricionista

Consulta a Matrona

<> Técnico en Enfermeria

M31H15

M30M12

Los equipos con mayores niveles de liderazgo transformacional y mejores resultados de
Clima de Equipo pertenecen a un servicio (representado en grafico) de baja complejidad con
atencion clinica de especialidad. Cuentan con 5 M especialistas 0 en formacién de
especialidad con rangos de edad de 28-50 afios. 4 E de entre 28 y 56 afios y 6 TP entre 25 y 53
afios. Todos ellos con una amplia variedad de tiempo en sus respectivos equipos (6- 96
meses). La red que representa la busqueda de solucién de problema de trabajo entre los
miembros del equipo basado en las de interaccion que establecen, presenta una estructura que
incluye dos grupos interprofesionales y una pareja, es posible observar con claridad como el
grupo mas numeroso se concentra alrededor de los profesionales de enfermeria para buscar
orientacion y apoyo profesional, el grupo de 4 profesionales adscribe a la orientacion y guia
médica y la diada de E y TP con gran experiencia lo hacen vinculandose a los TP. La red
alcanza una densidad de cohesion del 40% de todas las interacciones posibles, a pesar de que
todos sus integrantes estan a 1 grado de distancia los unos de los otros, lo que facilita las
interacciones y conexion entre sus miembros.

El grupo de 9 profesionales (mas numeroso) comparten similitudes en edad, experiencia
profesional, pero su antigiiedad en sus respectivos equipos es variada. Todos ellos concentran
lugares de centralidad en el servicio (50 % de las interacciones), convirtiéndolos desde el
punto de vista de la informacidén que manejan al momento de tomar decisiones profesionales

como los miembros mas influyentes de la red, sobre todo si se consideran las interacciones
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que emergen desde cada uno de ellos y las que reciben desde los otros (57%) facilitando asi la
solucion de problemas laborales. Ademas, el 38% de toda la informacion que fluye dentro de
la red pasa por ellos. Hay un segundo grupo mas pequefio (4) que incluye 3 My 1 E con
experiencia moderada tres de ellos y mas jovenes que se relacionan directamente con un
médico mas experimentado, la posicion de centralidad del grupo en términos de sus
interacciones alcanza un 16% y su grado de intermediacion de las interacciones para
participar o influenciar las decisiones alcanza sélo un 21% limitando su capacidad de mediar.
Por ultimo aparecen como separadas de la red una diada de TP y E ambas experimentadas,

pero con solo un afio en este equipo y que se acercan mas al grupo de TP para buscar apoyo.

Figura 14: Propiedades de la red a través del tamafio de los nodos.

Miembros Centrales en la red simbolo Color tquetas

. Nutriclonista Consultaa Enfermera

Consultaa Kinesiologo
A Kinesiologo

Consultaa Médico
. Enfermera Consultaa Nutricionista

Consultaa Matrona

<> Técnico en Enfermerfa

M31H15

TP36M3




Figura 15:
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Miembros Influyentes (mayores interacciones desde y hacia ellos)

Simbolo

<> Técnico en Enfermeria

Color Etiquetas

Consulta a Enfermera
Consulta a Kinesiologo

Consulta a Medico
Consulta a Nutricionista
Consulta a Matrona

TF31M8

TP32M36

M31H15

TP36M3

Figura 16: Miembros con Alto grado de Intermediacion en la red

Simbolo

Nutricionista

A Kinesiologo
. Enfermera

Color Etiguetas

Consulta a Enfermera
Consulta a Kinesiclogo

Consultaa Medico
Consulta a Nutricionista
Consulta a Matrona

<> Técnico en Enfermeria

M31H13

TP32M36

TP36M3
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Figura 17: Servicio con Equipos con alto en LT, CE y ST: Red de relaciones sociales de

sus miembros

Simbolo Color Etiquetas
. Nutricionista Consulta a Enfermera

Consulta a Kinesiologo
A Kinesiologo

Consulta a Médico
. Enfermera Consulta a Nutricionista

Consultaa Matrona

O Técnico en Enfermeria

QTR . 0iTes

.M31H15 . Matrona
M30M18

Qe

[ ve7H180

g E31M15

La red social de los equipos en el servicio basado en la busqueda de apoyo en temas
personales presenta solo un 20% de densidad, mostrando las interacciones posibles dado el
namero de miembros del equipo, a pesar de lo anterior, la distancia entre cada uno es cercana,
en promedio 1 grado. Es posible observar dos grupos y una diada, su agrupacion parece
obedecer en términos generales a afinidad profesional (tribal). EI grupo con mayor nimero de
integrantes (5), no comparte importantes similitudes en términos generacionales, experiencia
y/o permanencia en el equipo, pero todas eligen relacionarse con profesionales afines. Este
grupo es el mas influyente basado en su centralidad en la red y su mediacion del flujo de
comunicacion (28% y 16% respectivamente). En relacion al segundo grupo que incluye 3M y
1E en términos de vinculacién personal es definitivamente a medicina (etiqueta roja)
comparten aspectos generacionales y su permanencia en sus equipos en el servicio no supera
los 18 meses. En términos de prominencia en la red su centralidad y facultad de mediar las
interacciones personales entre el resto de los miembros alcanza un 36% y 21%
respectivamente. Por Gltimo, la diada de TPs aparece de acuerdo a su edad y antigiiedad como
una relacion de apoyo y consejeria como las que se establece entre una mentora y aprendiz,
pero llevado al plano personal. Por ultimo aparecen 4 integrantes de equipos que prefieran que

su relacidn no trascienda aspectos laborales.



Figura 18: Propiedades de la red a través del tamafio de los nodos.
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Miembros Centrales en la red

Simbolo Color Etiquetas
. Nutricionista ConsultaaEnfermera

Consultaa Kinesiologo
A Kinesiologo

Consulta a Médico
. Enfermera Consulta a Nutricionista
Consultaa Matrona

¢ 0 Técnico en Enfermeria
STR27M12 \ B o

TP32M36

"M31H15
*E28M4 M30M18

" M47H180 \
E33M8

M28H4

E31M15

M30m12

Figura 19: Miembros Influyentes (mayores interacciones desde y hacia ellos)

Simbolo Color Etiquetas
Nutricionista Consulta a Enfermera
ConsultaaKinesiclogo
A Kinesiologo
Consulta a Médico
. Enfermera Consultaa Nutricionista

<> Consultaa Matrona
STP27M12 \‘C <> Técnico en Enfermeria
. Médico

TP32M36
. Matrona
* E28M4

"M31H15

® M47H180 \
y E33M8



Figura 20: Miembros con Alto grado de Intermediacion en la red

91

Simbolo Color Etiquetas
Nutricionista Consulta a Enfermera

Consulta aKinesiologo
A Kinesiologo

Consulta a Médico
. Enfermera Consulta a Nutricionista
Consulta a Matrona

Q Técnico en Enfermeria
. Médico
. Matrona

%
$TP27M12 \Q

TP32M36

"M31H15
*E28M4

 M47H180 \
V] E33M8




Tabla 22. Caracteristicas de la red de interacciones para solucion de problemas laborales y personales

Servicio con Equipo resultados medios de LT, CEy ST

Red para Solucion de Problema en el trabajo

Red para resolver problema
personal

Cohesion /densidad

37% 29%
Centralidad/Cercania 1 grado 1 grado

Compacto: 0.36 Compacto: 0.28

Amplitud: 0.63 Amplitud: 0.71

Centralidad/ Grado total

Centralizacion index infout: 17%, Media 20 (SD
11), 32 (54% ), 12(19%), 10 (15%) y 1-1 (1.7%) 2
aislados .

Centralizacién Index in/out; 20%
Media: 16 (SD 12) 29 (49%), 12
(19%), 3 (3.5%) y 4 (1.7%).

Centralidad/ Intermediacién

Media: 20% (SD 11) Centralidad index: 0.319%. 32
(30% - 0.940).

Centralidad index: 0.36
Media: 15% (SD 11) 29 (27- 0.84).12
(10-0.31)

Subgrupos

3(32,12y 10)

3(29,12, 3).
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Figura 21: Servicio con Equipos con promedio en LT, CEy ST:
Red Profesional

@ E30M6
[ N40M30 L &

I

OTPASMA—__
LR Y

./‘{

Sy in“?" ) ‘!’.--...___
Vo5 .

iy

P2 TP30M24
Simbolo Color Etiguetas
Nutricionista Consulta a Enfermera

Consulta a Kinesiologo
A Kinesiologo

Consulta a Médica
. Enfermera Consulta a Nutricionista

Consulta a Matrona
O Técnico en Enfermeria
. Meédico
. Matrona

Un servicio que contiene multiples equipos con valores promedio de las tres variables en
estudio, es una unidad de alta complejidad donde confluyen diferentes especialidades
médico-quirdrgicas en términos de cuidados requeridos por los pacientes y con profesionales
de diferentes disciplinas compartiendo tiempo en la unidad, esto, permitido por la estructura
de dotacién establecido por la organizacion. La red profesional presenta una densidad de
cohesion de 37% de todas las interacciones posibles, sin embargo, sus integrantes estan a 1
relacion de distancia los unos de los otros en sus grupos de afiliacion. Estan agrupados al
momento de solicitar apoyo y asesoria profesional en tres grandes conglomerados
dependiendo del grupo profesional al que adhieren para buscar asesoria, el mas numeroso y
central en todas las mediciones de la red es enfermeria. Este subgrupo incluye 32 miembros
en su mayoria profesionales de enfermeria (11), Técnicos en enfermeria (19) y un
Kinesiélogo y una Nutricionista. Todos ellos concentran y centralizan la comunicacién (57%)
y donde sus miembros influyen en el resto apoyando y guiando o indagando en los otros
miembros para buscar asesoramiento y capacitacion en temas que influyen en la entrega de
un mejor cuidado del paciente (54% de las relaciones de entrada y salida). La intermediacion

que realizan de las comunicaciones en la red alcanza un 30%. La segunda agrupacion de 12
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miembros incluye 7E, 1 TP y 4M con edades cuyo rango va entre los 24 y 37 afios y
antigliedad 6-84 meses. Los une que su primera alternativa al momento de solicitar asesoria
profesional para la solucion de problemas laborales es el profesional médico, sus integrantes
parecen apoyarse mutuamente para suplir su falta de experiencia profesional y para eso son
muy cohesionados con una distancia no mayor de 1 conexion entre ellos, sus 12 miembros
exhiben el 21% de las interrelaciones, un 19% de las interacciones emanan 0 son
recepcionadas por ellos, sin embargo su poder de intermediacion entre sus miembros no es
relevante como el de enfermeria. La tercera agrupacion de 10 miembros incluye 9 TPy 1Ey
se acerca a las primeras (TP) cada vez que requieren orientacién y apoyo, sus edades y
experiencia presenta una variabilidad marcada, con extremos de 21 afios a 44 y antigliedad de
6 a 168 meses. Los resultados del andlisis de redes le reconocen una centralidad de
interacciones del 17%, de un 19% de todas las realizadas en la red y su intermediacion es
desestimable en una red que comparte informacion de trabajo. Por Gltimo, aparece una diada
de enfermera y kinesiélogo, los cuales aparecen como cercanos, pero su influencia y
capacidad de participar del traspaso de informacidn o toma de decisiones es muy baja. Estan
aislados en términos de relaciones para apoyo profesional una enfermera con gran antigiiedad
en su equipo (96 meses) y una Nutricionista (30 meses) pero con amplia experiencia
profesional.

Figura 22: propiedades de la red a través del tamario de los nodos.

Miembros Centrales en la red Sibdo Coo Etuetes
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Figura 23: Miembros Influyentes (mayores interacciones desde y hacia ellos)
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Figura 24: Miembros con Alto grado de Intermediacion en la red
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Figura 25: Servicio con Equipos con promedio en LT, CE y ST: Red social

Simbolo Color Etiquetas
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Al observar las relaciones personales en multiples equipos con valores promedio de las tres
variables en estudio, contenidos en esta una unidad de alta complejidad, la red desde lo
profesional cambia de manera importante sufriendo la desaparicion completa de un grupo de
10 profesionales y dejando en su lugar un trio y dos diadas y 10 profesionales que declaran
no tener relaciones personales con ningun miembro de su circulo laboral. Esta red alcanza
una densidad del 15% de todas las interacciones posibles basado en el nUmero de miembros
gue contiene. El grupo mas numeroso (29) y que adhiere a enfermeria al momento de
establecer relaciones personales incluye sélo enfermeras y técnicos en enfermeria muy
cercanos entre ellos (1 grado), siendo centrales en la red y concentrando el 60% de las
interacciones, sus miembros participan con receptor y emisor de interacciones (49%) ademas
de ser puentes de comunicacion en 84% de las interacciones entre dos miembros de la red. El
segundo grupo de profesionales (12) incluye sélo técnicos en enfermeria que se eligen entre
ellas por afinidad para compartir sus problemas y dificultades personales, ellos también estan
muy cohesionados y si observamos su centralidad, comunicacion (recibe y entrega) e
intermediacién (entre las interacciones) sus resultados son, 255, 19% Y 31%

respectivamente.
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La triada que se manifesto sélo a nivel personal e incluye 2 Kinesiologos y un profesional de

enfermeria quienes a pesar de aparecer como cercanos y cohesionados su impacto en relacion

a la red del punto de vista de la amistad, no se extiende mas alla de sus confines, lo mismo

sucede con la diada de TP y M. Llama la atencion como una de las Nutricionista que adheria

a enfermeria y la otra estaba aislada en la red profesional, al momento de apoyarse de manera

personal aparecen como una unidad.

Figura 26: Propiedades de la red a través del tamafio de los nodos.
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Figura 27: Miembros Influyentes (mayores interacciones desde y hacia ellos)
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Figura 28: Miembros con Alto grado de Intermediacion en la red
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7.2. Resultados Cualitativos

Se realizaron 15 entrevistas semiestructuradas a profesionales pertenecientes a 4 equipos
interdisciplinarios con resultados extremos y promedio de la variable Satisfaccion con el
Equipo, basado en los resultados de la fase 1 de la investigacion. Se incluyen 3 Médicos,
Técnicos en Enfermeria, 2 Nutricionistas, 2 Kinesidlogos y 3 Enfermeras, cuyas edades
fluctan entre 25 y 45 afios y su antigliedad en el equipo va desde los 6 a 68 meses

aproximadamente.

El andlisis de contenido tematico de las narraciones utiliz6 los referenciales tedricos de la
satisfaccion con el Equipo (SE), Clima de Equipo (CE ) y Liderazgo Transformacional (LT)
permitiendo describir 19 categorias representados por codigos narrativos (voz de los
participantes), las cuales finalmente fueron agrupadas generando 6 temas representativos, los

cuales seran descritos en detalle méas adelante.

Los resultados se presentan por tema, y las categorias (destacadas en negrito) que lo
componen iran emergiendo en la narracion junto con extractos de los relatos de los

participantes.

Tema 1: Trabajo en Equipo: caracteristicas y atributos

Lo primero que Ilama la atencion al comenzar la entrevista es la reaccion de la mayoria de los
entrevistados al escuchar la primera pregunta, que indaga en su percepcion del Trabajo en
Equipo (TE), llevandolos a rememorar una situacion percibida como positiva, no siendo
siempre su situacion actual y recociendola como una excepcion mas que la regla en contextos
de salud, sin embargo, para los que han tenido la fortuna de vivirla es una experiencia que

recuerdan con carifio.

Comienzan por reconocer que el foco del TE en salud es entregar un cuidado centrado en el
paciente, para que este se manifieste debe existir una vision compartida por todos los
miembros, para traducirlo en acciones es preciso un objetivo comin, compromiso y
comunicacion de todos los miembros del equipo y no por cada estamento profesional por
separado, si se aspira al logro de los resultados del paciente. Cuando lo anterior no ocurre el
trabajo del equipo se complejiza y el logro de los objetivos se dificulta. Un Médico lo

reconoce como..... "un grupo de personas con roles , con funciones distintas...y cada uno
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tiene un objetivo en comun, el ayudar a un paciente” ... la profesional de Nutricion agrega la
importancia del compromiso... “Remamos todo para el mismo lado??.. depende del
compromiso de la gente ... Me toca ver gente que no le interesa si el paciente volvio o no
volvid, donde va, si come, si no come, entonces finalmente eso entorpece el trabajo “ La TE
reafirma su postura.. “Que seamos comprometidos y velar por un bien en comdn, que es ver
al paciente, mantenerlo bien “... Compartir informacion debe ser parte del compromiso. La
Nutricionista reconoce ”...No tienen problema en responderme ninguna pregunta, no
responden de mala forma porque saben que uno estd preocupada del paciente”

Insisten que el cuidado centrado en el paciente debe ser el foco de su accionar y estar por
sobre las diferencias personales, manifestadas por las relaciones entre los miembros, sin
embargo, reconocen que las emociones negativas asociadas a algunas relaciones
interpersonales pueden dificultar la concentracion para alinearse en torno a este Objetivo
Comun al momento de cuidar al paciente y alcanzar los resultados esperados. Un Técnico en
Enfermeria lo explica.” a las otras personas les cuesta entender que al fin y al cabo igual
tienen que trabajar juntas ...;tienen que hacerlo! jjpor el paciente!! no por ellas....enfocarse

en el paciente, no en las relaciones .... si se llevan bien o se llevan mal”.

Agregan que la Permanencia para compartir objetivos y claridad de funcién de todos los
miembros en el equipo facilita el trabajo, pues permite reconocer con claridad expectativas de
rol propio y el de sus comparfieros logrando alcanzar mas facilmente los objetivos y
fidelizando a las personas con la organizacion. Los Kinesiologos consideran que... “ incluye
saber lo que estda haciendo el otro.....Equipos que recién se estan armando y que no tienen
claro los objetivos del quehacer..... y no todos tienen claro sus roles...;jjno
funcionan!!!........ Una Enfermera agrega “ (el equipo) hacen que uno logre hacer cosas
buenas y las personas valoran y se quedan... mas alla del sueldo ..... eso lo fideliza en la

unidad”

Los miembros del equipo reconocen la necesidad de compartir el espacio fisico y horarios de
turnos facilitando el poder establecer relaciones, comunicarse, compartir informacién, puntos
de vista, etc. Necesario al momento de coordinarse y apoyarse, reconocen que esto sucede
mas frecuentemente entre profesionales no médicos, es asi como enfermeria aparece como un
nacleo cercano de tarea, pues comparten frecuentemente y se organizan para realizar el

cuidado del paciente, un profesional Kinesidlogo lo expresa asi... “Yo no estoy en tantas
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reuniones ... Los equipos de enfermeria 'y Técnicos es jjel nacleo més fuerte!!, se juntan

Mucho. Quizas el nucleo de médicos, kinesiologos, no se junta tantas veces .

Por ultimo reconocen la importancia de aspectos normativos comunes entre los miembros de
los equipos como son, comportamientos y valores compartidos para el TE, estos actuarian
como facilitadores de las interacciones, relaciones, y respeto mutuo entre sus miembros... un
profesional Médico indica .. “Depende mucho como te reciba tu entorno laboral...Hay ciertos
codigos que uno tiene que ir eh manejando y son bastantes universales .... son normas ... casi

de buena conducta y de respeto mutuo”

Tema 2: Colaboracién en Equipos interdisciplinares

Este tema surge al indagar para comprender como se organizan los miembros dentro del
equipo para realizar sus labores y cumplir con sus responsabilidades de manera conjunta.
Indagar en el proceso dinamico que involucra el desarrollo de tareas entre sus miembros,
buscando relevar factores o situaciones que facilitan el trabajar juntos en la busqueda de un
mejor desempefio. Los entrevistados muchas veces recuren a experiencias clinicas concretas
para ejemplificar lo que sucede entre los miembros del equipo en la busqueda de una atencion

segura, profundizando en las interacciones o practicas relevantes.

Al igual que en el tema anterior lo primero que establecen es el foco comdn de su cuidado, el
paciente, agregando aqui otro elemento importante, la horizontalidad profesional y apoyo
con foco en los resultados, relevante si se busca trabajar juntos en pro del paciente. Para que
esta horizontalidad se manifieste es preciso valorar equitativamente los aportes de cada
profesional al logro de los objetivos, apareciendo aspectos generacionales como un factor
positivo dentro del equipo, aportando distintos enfoques, habilidades y posturas frente a
aspectos del trabajo. Una caracteristica es el apoyo y ayuda mutua entre los miembros del
equipo, en unidades mas integradas, aparece especialmente en profesionales que permanecen
en los servicios (no médicos) y que reconocen posiciones similares dentro de €l en términos
de poder para la toma de decisiones, los médicos por su parte aportan a través de visitas
esporadicas a los servicios. Reconocen que lograr este apoyo, no es usual y la mayor barrera
estaria representada por profesionales que no se movilizan mas alla de su rol, independiente
de las necesidades del paciente, una Enfermera del equipo expresa ...”Todos cumplen una
labor y todas las labores son valiosas. ....tenemos distintas generaciones los baby bummer

cierto (rie) ....los milenium entonces eso enriquece mas el trabajo y el clima laboral”. Un
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Técnico en Enfermeria lo expresa asi... "Los médicos pasan visita......los que mds nos
afiatamos dia a dia somos técnicos, enfermero, kinesidlogo, auxiliares de apoyo también, con
ellos trabajamos a la par y el que necesita ayuda jse va ayudar !! un Kinesiélogo apoya sus

’

palabas... ” no solamente hago lo mio...... [j;Unidades bien integradas realmente funcionan!!
ayudo a los demas y lo demds cuando yo estoy medio afligido |j;me ayudan a mij; ...eso no
creo que se dé en muchos servicios!!! Refieren ademas la importancia del apoyo mutuo entre
profesionales, especialmente médico y enfermera, sin embargo, profesionales médicos pueden
observar este apoyo de los miembros del equipo como ayuda para su labor y a ellos como
facilitadores de su desempefio, por ejemplo una enfermera explica. “Los médicos aca tienen
una posicion ....... mds bien transversal, ..... eso facilita que cada uno tenga su rol y pueda
hacerlo bien..; no es vertical!!!.... las enfermeras tienen mayor experiencia ..... y es como
filtro de las indicaciones, un filtro real que es respetado, un Médico agrega “ “Tienes que
apoyarte en ti enfermero, en tu kinesiélogo y muchas veces incluso en ti paramédico porque

hay cosas que se te van, por qué pasan mas tiempo con el paciente”

Una via para lograr esta relacion de apoyo para el trabajo es a través del Dialogo e
interacciones que reconocen y consideran al otro, para eso se insta la participacion de los
miembros en la toma de decisiones, comunicandose Yy dialogando para trabajar
coordinadamente, reconociendo labores destacadas en el cuidado del paciente, y también
labores esenciales como son la higiene del paciente, todas importantes y necesarias para su
bienestar. Estas interacciones incluyen escucha activa que valide la opinion y aporte de cada
uno, aunque sea divergente, para finalmente hacer propios los resultados del equipo. El
aprendizaje de los miembros dentro del equipo requiere humildad para aceptarlo,
reconociendo que esta relacion puede darse en un sentido inverso al de la estructura
organizacional, por ejemplo, cuando un miembro experto del equipo entrega confianza y guia
a un profesional mas joven pero con mayor formacion academica Una profesional
Nutricionista lo explicita ... "Preguntan la opinion, la toman en cuenta ...;cambio? primero
le preguntan a uno, jjasi que super bien!! ...;jyo creo que es una cosa fundamental sentirse
parte de algo!'!” El Médico secunda esta postura con mas elementos...”Decisiones
compartidas, escuchar al otro y la libertad de decir ... tomar decisiones compartidas...lo
hemos trabajado y |jlo hacemos!!....practicamos.... hacemos escenario de simulacion ....
critico y corto, 5 minutos y después retroalimentacion una hora.....y j; se empieza a
amalgamar todo!!!” el Kinesiologo insiste.. ”;jjes super importante!!! no importa que me

caiga bien, mal, que sea mi amiga , da lo mismo.. pero... si yo sé lo que hace el otro....lo voy
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a respetar...aunque sea que el caballero que saca la basura ... que todos sepan lo que
nosotros hacemos y que es importante y que de repente me tienen que ayudar...lo principal de
mi objetivo todos lo entienden y por eso todos me ayudan!! “ EI Técnico en Enfermeria
reconoce la relacion entre experiencia y confianza... “Nos complementamos ......... hay tanto
enfermero nuevo, a veces ellos dicen, “ooh me gusta trabajar con usted, porque usted me da
confianza, porque lleva arios, tiene experiencia’ y esas cosas, yo creo que es como Viceversa
entre enfermera y nosotros”. Un Médico reconoce la humildad en relaciones de confianza
“Cuando uno duda mucho o da pie atrds de tus indicaciones...[tu equipo deja de creer en
til!! Si te equivocas sistematicamente y no te das cuenta que te estas equivocando y jjno pides
ayuda!!! quien te va a tener confianza?.....!' confianza que td te vas a hacer responsable de

esa indicacion después??”.

Los miembros enfatizan que para lograrlo es imprescindible sentirse parte del equipo,
reconocido en su aporte sin necesidad de explicitarlo, ser valorado en su dimensién humana,
sentirse seguro y libre para expresarse, logrando asi sentir confianza y generandose un clima
de respeto con sus compafieros de trabajo, sin embargo, el médico agrega que esta dimension
personal no parece relevante a la luz de las habilidades técnicas con que cuenta para ayudarlo.
Palabras del Médico.. “Este clima de respeto y confianza se van dando independiente que
haya distintos caracteres .... hay gente que te puede caer j;super mal!! pero si 10S respetas
como profesional, lo que me interesa es que haga bien la pega y que técnicamente sea
calificado para ayudarme”. ...La enfermera dice “ Cuando te valoran como persona y como
profesional yo creo que eso es jjjsuper importante!!! uno no necesita estar demostrando lo
que sabe..... porque la gente conoce el trabajo que uno hace y valora a la personas también”
Un médico secunda.”Cuando la gente se siente valorada, se siente querida, y se siente

respetada.... se siente con la confianza necesaria como para poder trabajar juntos .

Un tercer elemento que los entrevistados reconocen para potenciar la colaboracion es
Reconocer rol propio y ajeno para potenciar Sinergia entre los miembros, para lo cual es
importante compartir tiempo trabajando en equipo para reconocer con claridad los roles
individuales y lograr complementarlos para realizar la tarea requerida. Reconocer el rol propio
permite potenciarlo y desarrollarlo siempre manteniéndolo alineado con los otros miembros
del equipo. Barreras para trabajar surgen desde la ignorancia de la labor de los otros
miembros y esperar que los demas realicen ciertas tareas relacionadas con el paciente y no

involucrarse personalmente o asegurarse que seran realizadas. ...Un kinesiélogo refiere “ j;yo
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sé que trabajo en equipo!! se la funcion del técnico en enfermeria y sé que mi funcién jjno
puede interferir con la suya!! ... |jjyo vivo ahi con ellos! se lo que hace el paramédico, lo que
hace el médico, quien tiene la facultad profesional y todo eso” ElI Médico Agrega....”
Claridad de rol, o sea la claridad y la expectativa de rol, porque por un lado la persona sabe
exactamente lo que tiene que hacer pero el otro profesional también sabe que esperar de esa
persona.. absolutamente, jjsi!” ...Otro Médico ...” hay personas que no tienen claro los
roles y piensan que el otro tiene que hacerlo Teniendo claro los roles, los objetivos, la
disposicion para trabajar y reconocer a los otros en la importanciade surol .......... el sentir
que uno esta teniendo un rol que es importante para el objetivo ... que uno tenga claro cual
es el rol, valorar ese rol y potenciarlo y darle la importancia que corresponde *

La sinergia entre los miembros del equipo, como resultado superior a la suma de los aportes
individuales se explicita en su maxima expresion en situaciones de urgencia vital para el
paciente, la mayoria de los profesionales estdn de acuerdo que.. “Cada uno se ajusta a su
rol.....en una entubacion de urgencia las enfermeras van al carro de paro, una la via aérea,
las drogas, el médico la entubacion y el kinesiologo el ventilador mecanico, la TENS la
ventilacion, el auxiliar trae los medicamentos que le piden, y estan todos ordenaditos para
que resulte, cada uno sabe su rol y su complemento y cada uno fundamental en lo suyo....

como en la guerra jjjayudémonos!!! y jtodos por un bien comun!!

Tema 3: Relaciones interpersonales, comunicacion e interaccion social

Este tema incorpora la organizacién de personas que trabajan con personas y donde las
interacciones y relaciones ente ellos aparecen como imprescindibles para el desarrollo de la
tarea y el alcance de los resultados del paciente. Es interesante observar como los
profesionales clarifican la presencia de una interface entre relaciones personales y laborales,
siendo el cuidado centrado en el paciente lo que permite que ambas se integren para lograr un
trabajo participativo. Hay momentos donde es posible observar una tension entre los dos
niveles de relacion y en esos casos la mejor solucién es centrar el foco en lo que los convoca,
el cuidado del paciente.

Se declara la importancia de contar con instancias en el trabajo que potencien una
Interaccion cordial y comunicacion personal facilitan relaciones laborales entre los
miembros de los equipos, esto permite compartir informacion, experiencias y puntos de vista
en un contexto de respeto mutuo. Circunstancias que faciliten esta comunicacion afable

aportan al desarrollo de la tarea, como son la empatia y expresion de emociones positivas,
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sucediendo especialmente entre profesionales no médicos. Nutricion lo ve asi.. “Ayuda la
comunicacion, la empatia, que en general... en pediatria |jla mayoria anda alegre!!....
iisuper buenas experiencias!!! donde yo he trabajado eeh, tengo jjsUper buena
comunicacion con las enfermeras!!! jlincluso con algunos médicos!!! los auxiliares.... hay

una relacion personal con muchos, entonces el trabajo se hace mucho mas facil”.

Otra  profesional  Nutricionista lo refiere asi...”El  equipo..... son  super
comunicativos....entonces se puede lograr un trabajo como |;super en equipo!!...porque
preguntan, ayudan, avisan, todo y saben también donde recurrir o preguntar, a quien
dirigirse ja la persona adecuada!” ...Un Kinesiologo agrega la importancia de contar con
interacciones positivas para lograr los mejores resultados.... ’Si hay una persona, que puede
ser una manzana podrida que este interfiriendo ...ver si uno puede cambiarla a un equipo en
donde ella se sienta mas cdmoda, porque a lo mejor el grupo funciona mal porque uno solo

es el que esta generando problemas”.

Es interesante notar en el primer testimonio la necesidad de contar con equipos comunicativos
porque su falta puede llevar a fragmentacion, en donde s6lo encontrando a la persona
adecuada permitiria acceder a ella. En el segundo testimonio, reconocen que la manera de
manejar el conflictos entre los miembros al interior del equipo es cambiando a la persona que

consideran fuente de él a otro equipo, sin enfrentar el problema de comunicacion de base.

Un elemento que es preciso develar en mayor profundidad, por la frecuencia de aparicion en
los relatos, es la percepcion de dos niveles de relaciones interpersonales entre los miembros
de los equipos. Reconociendo que no es posible escoger las personas con quienes trabajas, es
necesario establecer buena comunicacion y lazos de confianza a través de la libertad y
tranquilidad de poder expresarte y de esta manera alcanzar los resultados esperados para el
paciente. Las interacciones estrictamente profesionales entre los miembros del equipo,
diferentes de las relaciones sociales que nacen entre personas individuales en contextos
laborales asociada a afinidad personal y que son diferentes a su vez, de relaciones de
parentesco o amistad. Aunque distintas en su espectro y profundidad ambas son reconocidas
como importantes en contextos laborales, ain mas se considera que la presencia de una
relacién social entre sus miembros facilita las interacciones laborales y ambas potencian la
creacion de un Clima de confianza facilita la participacion y Seguridad. Un médico

indica..” (En las relaciones interpersonales) yo creo que hay harto tema personal, lo que uno
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trae, experiencias positivas y negativas ... y ponerlo en practica en la realidad, es como...
insisto..... ensayo y error.. viendo que funciona y que no!!” Nutricion agrega..... ”Se hace
mucho mas facil cuando tienes una relacion interpersonal mas que solamente laboral.. jjjhay
mas confianza para preguntar!!!, a la enfermera, o incluso al médico para estar mas
preparada” ....El Técnico en enfermeria acota...” ’Nosotros a veces hacemos cosas como
turno (sociales) y ayuda a crear otros lazos, a conocernos mas, o reuniones ...... nos decimos
“no me gusta esto de usted, me gustaria que lo cambiara”, ...Sentirse con la libertad, decir 0
comunicar, y la otra persona dar su punto de vista, a lo mejor podrian haber mejor

relaciones”.

Esta confianza se manifiesta también en relaciones interpersonales en el equipo en la
busqueda de entregar un cuidado seguro, a través del intercambio de informacion, compartir
el desarrollo de la tarea y responsabilizarse por los resultados. Tranquilidad para compartir los
resultados positivos y errores manteniendo el foco en las necesidades del paciente. Una
profesional Nutricionista lo expresa..El personal de enfermeria, auxiliares, a nosotros nos
invitan y se hace una reunion para conocer las cosas nuevas por ejemplo.... un paciente con
sonda, pacientes de alta...... jiiPara que todos manejemos la misma informacion!!! Un
médico agrega su experiencia........En una UCIjjjes imposible que sepas qué pasa a cada
momento con cada paciente!!!..... por eso tienes tu equipoj;;confiar cien por ciento en lo que
esta haciendo ta gente!! Y muchas veces es en tomar decisiones en el momento con la
informacion que ellos te dan. Un segundo Médico Agrega .. "Cuando uno duda mucho o da
pie atras de tus indicaciones...jtu equipo deja de creer en ti!!! Si te equivocas
sistematicamente y no te das cuenta que te estas equivocando y jjno pides ayudal!!! quien te
va a tener confianza?.....!! confianza que t0 te vas a hacer responsable de esa indicacion
después?? Interesante en los relatos, es la posibilidad de inferir que la comunicacién no
siempre es compartida entre todos los miembros, ademas los medicos enfatizan en la
confianza que tienen en los miembros de su equipo al momento de tomar decisiones y la
importancia de reconocer sus propias inquietudes y errores sistematicos como si esto

representara una conducta excepcional en su relacién con el equipo.

Por ultimo hay entrevistados que explicitan que el flujo de datos dentro del equipo se asocia
al profesional de Enfermeria como centro de recepcion y divulgacion de la informacion y las
interacciones entre los miembros, en la mayoria de los casos participando en la Mediacion de

la informacién. Enfermeria facilita la articulacion de la informacion entre los Médicos y el
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resto de los profesionales de salud, rol de influencia en las redes de interacciones entre los
diferentes miembros del equipo es reconocido, una Nutricionista lo explica.. “El personal de
enfermeria, auxiliares, a nosotros nos invitan y se hace una reunion para conocer las cosas
nuevas por ejemplo.... un paciente con sonda, pacientes de alta...... jiiPara que todos
manejemos la misma informacién!!! Otra colega Nutricionista agrega “Varias veces querer
hablar con...el (médico) .. yo lo llamo por teléfono...porque las enfermeras manejan todos
los numeros de ahi, entonces cuando es algo de nutricion les pido el teléfono....porque ellas

tienen esa facilidades de tener todos los niimeros de los médicos y ellas llaman....”

Tema 4: Innovacion en el trabajo en equipo

Este tema aparece como respuesta de los profesionales a los cambios y avances desarrollados
en el cuidado de la salud en las ultimas décadas, las investigaciones, tecnologias de la
informacion, participacion de diferentes generaciones que aportan desde su cultura. El
reconocimiento y la busqueda de las contribuciones de cada miembro a la solucion de
problemas a través de la innovacion para entregar el mejor cuidado al paciente. La otra mirada
de este tema y que aparece antagonizandolo es la resistencia al cambio, manifestado sobre
todo por profesionales con mayor experiencia en el trabajo y que se sienten confortables con

el statu quo.

Lo primero que facilita la innovacidn es potenciar las Oportunidades, Incluir, crear y
apoyar para mejorar a todos los miembros que promueven nuevas miradas y formas de
hacer las cosas, la generacion de un clima de seguridad para expresarse y escucharlos,
permitiendo la participacion de todos en el desarrollo de respuestas originales para solucionar
problemas, apoyar su implementacion y seguimiento, potenciando asi su compromiso pues
aumenta la responsabilidad con los resultados, una Enfermera relata ... “Actualmente la
gente esta concentrada en las oportunidades que uno les da.. escucharlos es valioso para
ellos.... a veces hay personas muy nuevas ... que tienen muy buenas ideas y trabajan en darle
forma a ese proyecto”.. otra profesional de enfermeria lo fundamenta...”’en la préctica
clinica jjson ellos!!! (el equipo) de ahi tiene que nacer la solucion del problema ...si las
infecciones aumentaron ..... de ahi mismo surgen con las respuestas y hay que escucharlos
porque es mas facil que puedan adherir Un médico agrega ...... ”iiihemos hecho
innovacion!!. van surgiendo ideas, tratamos de implementarla.... se da el ambiente ..... Si uno
tiene una idea y quiere compartirla el resto la acoge, y si todos estan de acuerdo .....se trata

de poner en practica”.
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A pesar del apoyo y oportunidades para desarrollar mejoras, muchas veces la necesidad de
incurrir en esfuerzos adicionales para aprender algo nuevo, prepararse para realizar sus
actividades de manera diferente u observar con nuevos ojos la misma realidad, es mas de lo
que los miembros estan dispuestos a invertir para lograrlo. Pudiendo generar rechazo y
tension entre la intencion de Reformular y la Resistencia al cambio, lo que puede dividir al
equipo y frenar el desarrollo y la busqueda de mejores resultados para el paciente, sin
embargo, llama la atencién la dicotomia expresada en términos de los sentimientos negativos
qgue puede generar la resistencia al cambio y en la misma frase reconocer que es preciso
convencer al equipo del mérito de la innovacién. un Médico lo ejemplifica... ”jah mira... ...
hizo esto! yjjfunciond!! ah que interesante.......... en un principio puede ser jjjaberrante!!..
después no se vuelve tan rara”... Otro Médico agrega ““ haciamos esto siempre asi! [jjes de
las cosas que mas me perturban! jy me enoja! es que nunca hemos hecho esto aca jjjesa no
es una respuesta razonable!!! hay alguna razon por la que no lo hagan? “ Enfermeria
también aporta... ” si dicen jjno es que hace veinticinco afos que lo hacemos asi!! !! Uno
dice, mira ahora estan estas ideas, si lo hacemos asi puede que resulte, uno tiene que jj tener

la capacidad de hacer que te crean!!!

La desigualdad en edad, formacion y experiencia de los miembros de equipos
interdisciplinarios, puede hacer que algunos se presenten reservados y cautos frente a las
diferencias generacionales y otros aceptar el Aporte de las nuevas Generaciones, las cuales
han crecido y se han educado en un contexto de cambios y adaptacion constante en todos los
ambitos, obligandolos a desarrollar habilidades y talentos los que, en el area de la salud
pueden ponerse al servicio del cuidado del paciente. Es importe el énfasis en reconocer estas
diferencias generacionales si se quiere mantener la motivacion e interés de los miembros del
equipo. Una Enfermera refiere que “hay mucha gente joven ..... con ganas de querer hacer
cosas... ... como es de un hospital clinico hay muchas eh personas que tienen |muchas ganas
de aprender y de hacer cosas!! por lo tanto el interés que tiene permite también que no sé
Sfrustren” .. un Meédico reconoce que “ Si con un paciente ..... pasaste tres o cuatro ideas y
i ino te funciona ningunal!!! y somos tres personas tienes que preguntarles a los otros ¢ que les
parece? ¢hacemos algo mas? viste algo mas? se les ocurre algo?, sugerencias? jme gusta lo
que dice! jpongamosle!! Es interesante en este Gltimo relato como es preciso ensayar y errar
cuatro veces al entregar cuidado al paciente antes de solicitar apoyo del resto del equipo con
el riesgo que puede significar para su salud.
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Tema 5: Liderazgo en el equipo

En respuesta a la pregunta sobre su percepcion del liderazgo en su equipo de trabajo surgen
dos aspectos relevantes que permiten aumentar y complementar los temas anteriores. Las
expectativas de los miembros en relacion al lider del equipo incluye aspectos relativos a la
tarea como son la comunicacion, que muestra la vision de la meta al equipo de una manera
que hace sentido y motiva a trabajar para alcanzarla, en donde la participacion individual y el
reconocimiento de sus aportes es importante para el logro colectivo y eso lo trasmite el lider.
Ademas el lider del equipo debe ser capaz de reconocer la dimension personal en los
miembros considerando su bienestar a través de una comunicacién que considera aspectos
importantes de la vida de las personas mas alla del trabajo como su familia por ejemplo y que

ayuda a generar un clima acogedor.

Lo primero que esperan de un lider es Comunicacion motivadora que reconoce al otro,
manifestada como una capacidad de motivar compartiendo una visién de futuro que entrega
sentido al trabajo, pero ademas reconociendo el valor de la participacion de cada miembro
para alcanzarlo. Llama la atencion que la mayoria de las respuestas en esta categoria son
entregados por médicos en donde se aprecia su propio reconocimiento como lider del equipo,
dentro del cual su responsabilidad estaria en impedir que los miembros se desmotiven,
potenciando el valor de la retroalimentacion positiva, en este aspecto incluyen al resto de los
miembros. Un Médico lo explica... "Es la capacidad de motivar...... que la gente se sienta
motivada, acogida y el lider logra transmitir eeh... la importancia del objetivo, y la
importancia del rol de cada uno para logrario ........ yo lo veo como esa capacidad de poder
hacer sentir que el otro es valioso para el trabajo que estamos haciendo”. Un segundo
Médico aporta... "Sentirse valorado y va mucho la mano del reconocimiento del lider, eso es
muy importante. Hay gente que no se siente valorada y ahi esta el problema, se desmotiva y
no se sienten valorados .....cuando la gente no tiene refuerzos positivos de saber que lo que

esta haciendo es importante, la gente se desmotiva”

importante que el error jjjtampoco sea punitivo!!! que la gente no tenga miedo a reportar los
errores, ..... que sea una cosa para mejorar ....pero cuando hay cuestiones positivas, cosas
que son utiles y reales reconocerlas ....... la gente lo valora harto .... Reconocimiento del

“«“

equipo, sus pares y las jefaturas, es importante para ellos



110

Hay dos testimonios que observan este lider desde una postura menos conciliadora mas
vertical en que le exigen reconocer el aporte de los miembros al logro de los objetivos. Una
Nutricionista lo expresa “las personas que tienen (posiciones) jefaturas ...J;no se sientan con
el poder!! todos hacen (cosas) ...... (ellos) deben transmitir que todo estin avanzando para
algo.... todos vamos para el mismo lado *“ Un Médico reconoce que esta postura no da los
resultados esperados “.... tomar una postura dictatorial!! Oh... .... jjjincluir al resto de la

gente!!!! funciona mas jjcuando uno incluye!!”.

Un lider debe velar y Considerar el bienestar individual y colectivo de los miembros del
equipo, para lograrlo, debe ir més alla de lo laboral e interesarse en la dimension mas
personal, aspectos de sus vidas relevante para ellos, sus historias, sus seres queridos, saber
que le entrega sentido a su vida, en resumen interesarse en el otro. Un médico lo explica
.. "Cosas simples como saludar en la maniana ;asi basta! ehm tratar de aprenderse el nombre

de las personas eh y pedir ayuda cuando es necesario y con eso por lo general esti bien

siempre en todas las unidades *“ una Enfermera agrega “.... se van formando vinculos a
través de la hora de café cierto y mas bien personal........... también las emergencias hacen
que la gente pueda generar lazos de comparierismo” una Nutricionista aporta “.....yo lo que

siempre he hecho es saludar, preguntarle a las auxiliares sobretodo ..... como estan? su
familia? sus hijos? tratar de interiorizarme mds en su vida, j|j;saber si estan bien!! ......;j]
de su vidal!l, en el fondo saber si estdn mal por algo...Una segunda Nutricionista agrega “
Cuando uno identifica las personas con las que trabajo y me voy a percatar de que algunas
necesitan apoyo..” Un Kinesiélogo reconoce.. ” hay personas que no son tan ficiles, algunas
son mas introvertidas extrovertidas” Vale la pena observar el énfasis de los profesionales en
indagar en aspectos del bienestar especialmente en miembros en posiciones jerarquicamente
inferiores y en la necesidad de identificar personalmente a todos los miembros del equipo,
independientemente de sus personalidades o facilidad para relacionarse con ellos, como si

esto fueran conductas excepcionales.

Tema 6: Liderazgo informal y Compartido

El altimo tema surge de la inquietud de los entrevistados por explicitar su percepcion de un
liderazgo que se escapa a la estructura establecida desde la organizacion, uno que puede ser
ostentado por cualquier miembro del equipo, o puede cambiar de un miembro a otro, que se

relaciona mas con las preferencias de los miembros del equipo y como son ellos quienes



111

enaltecen a uno de sus miembros a esta posicion. Reconocen el liderazgo como un fenémeno
dindmico, que puede cambiar de acuerdo a las necesidades del momento o los diferentes
requerimientos del paciente, asociado a las competencias necesarias para realizar su cuidado y
donde cada uno donde sea capaz de asumir un papel mas activo para el logro de las metas.
Agregan que muchas veces el supervisor elegido desde la organizacion no cuenta con las

competencias necesarias para desarrollar el liderazgo requerido por esta.

El liderazgo observado por los miembros muchas veces se manifiesta como Situacional y
Compartido por los miembros, declaran que hay situaciones en que las habilidades,
competencias y talentos de algunos de los miembros del equipo aparecen como relevantes
para solucionar una situacion referida al cuidado del paciente o problemas del equipo y es ahi
donde los otros miembros deberian dar un paso al costado y permitir la guia experta de la
persona mas preparada. Un médico reconoce ..” El lider no puede ser una sola persona, en
los equipos todos deberiamos tener capacidad de liderazgo, ... o sea eso va a ser demasiado
pasivo y no va a resultar ......... probablemente van haber personas que adquieren mayor

i)

vision” Un segundo Médico agrega.. “se le atribuye mucho rol de lider al médico siendo que

probablemente no tenga rol de liderazgo en un equipo ........ jihay un profesional que esta a

I3

cargo!! pero esa capacidad ...... todos deberian ser lideres ademas en su quehacer *

Rescatan que un lider necesita ciertas habilidades y caracteristicas mas alld de su categoria
profesional y de si es reconocido por la organizacion para coordinar el trabajo. Establecen la
presencia de un segundo lider, capaz de conectar con las personas, manifestandose como un
Facilitador del dialogo y comunicacion entre los miembros del equipo, un mediador del
flujo de informacion relevante para el cuidado del paciente, potenciando la comunicacion y
relaciones interpersonales entre los miembros del equipo a través de un dialogo cordial y
respetuoso. Un kinesiélogo indica. “Tiene un lider establecido que manda... eeh que hace la
coordinacion y probablemente hayan lideres mas informales que van bajando la presion
....van liberando ...van lubricando este sistema para que...sea mas amigable en el dia a dia”
, un segundo Kinesiologo agrega.. ” Tiene que haber un lider......no importa que sea ni joven,
ni vieja, ni muchos estudios, tiene que ser una persona que sea conciliadora y que sepa
comunicarse con la gente.. que tenga llegada ...... lideres informales ... tienen un valor
agregado que quizas la jefatura deberia darle ...un poco mas de atribuciones dentro del

esquema laboral...”
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Aparecen testimonios que consideran al lider como alguien con aptitudes, habilidades y
rasgos de personalidad que facilita su liderazgo en el equipo, reconocen a enfermeria como
poseedora de este rol, que aunque no esta formalizado desde la organizacion, el profesional lo
desarrolla en el trabajo con los demas miembros del equipo en la cotidianidad. Es interesante
como este rol se facilita por la seguridad y confianza con que enfermeria se relaciona con el
lider formal. El liderazgo y sus competencias se consideran también como habilidades que
pueden ser aprendidas y desarrolladas por todos los miembros del equipo, dando lugar a la
categoria Innato versus aprendido, dentro de los relatos Nutricionista lo expresa.. ........
“hay lideres innatos.. [si!!, se nota en personalidades... algunas enfermeras, tienen mas
facilidad para delegar funciones, tienen un aspecto de lider, pero no son lideres...
formales....son mds bien informales, se les nota en la personalidad al momento de hablar con
ellos.... saben todo lo que pasa, no tienen problema en hablar fuerte, en acercarse a un
médico.... mucha otra gente tiene como panico al hablarle a un médico, pero (ellas) no tienen
problemas” 'y donde un médico describe asi el proceso para desarrollarlo “Hay actitudes y
capacidades, como herramientas comunicacionales, de manejo de persona, recursos
humanos que yo creo se puede adquirir.... tal vez talleres, escenarios, role playing....yo creo

que uno puede adquirir, aprender y potenciar”.

En la misma linea de la categoria anterior una dicotomia se manifiesta dentro del equipo entre
el lider Elegido versus Impuesto por la organizacion. Si algunos profesionales creen que el
liderazgo es innato, eso significa que no deberia ser impuesto desde la organizacion sin
considerar a personas con ciertas caracteristicas intrinsecas y potenciarlas para asignarles este
rol dentro de los equipos. Por otro lado si considera que es posible desarrollar habilidades y
competencias de liderazgo a través del aprendizaje, la organizacion al asignar el rol deberia
asegurare que el profesional cuenta con la formacidén necesaria para desarrollarlo en sus
equipos de la mejor manera posible. Es interesante como el testimonio del lider formal apunta
a competencias y experiencia que permiten hacerse cargo de situaciones en el trabajo, sin
embargo, el lider informal (de acuerdo a testimonios anteriores) enfatiza en la presencia y
accesibilidad, facilitando el establecimiento de relaciones interpersonales a través de las
relaciones habituales dentro del trabajo. EI Médico, considerado lider formal lo explicita.. “Es
la persona que tiene mas experiencias, mas capacitadas, y hace evidente el liderazgo y se
hace notar, jjjno es impuesta!!! ... ...por un papel que sea asignada, pero en las situaciones
mismas se desenvuelven como lideres y sus pares las reconocen como tal, en el fondo como

lider”... Enfermeria indaga en sus caracteristicas..” uno le pregunta porque lo reconocen
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como lider??...... quizas mas asequible, mas terrenal, estd mas a mano, porque...... uno
come con las enfermeras, se rie, comparte con ellas...... nos juntamos, o con los
paramédicos, la misma cosa y muchas veces también eso hace qgue sea mds cercano ..... estdan

I3

mas a la mano, por una cosa por edad, por tradicion.. *

7.3. Resultados Integrados

Resultados Cualitativos de las entrevistas para
Resultados Cuantitativos seguimiento a miembros de EI intencionados y que
complementan los resultados cuantitativos

Enfermeria incluyendo profesionales y Técnicos es
considerado un Nucleo cercano de tarea, pues
trabajan coordinadamente y permanecen los mismos
horarios al cuidado del paciente.

Kinesiélogos y Nutricionistas se consideran como
equipos monoprofesionales, aunque en posicion de
elegir entre los profesionales de salud consideran a
enfermeria como parte de su EI.

1. Composicion de los equipos
interdisciplinarios (El)segln sus miembros:
50% incluiaE, My TP .

33% incluian MT/ K ,Ey M.

33% de ellos consideraba sélo Ey TP.

Facilita la Satisfaccion de Los miembros con el
clima del EI:

1.-Si se consideran ciertas caracteristicas y atributos
A mayor Satisfaccién con el Equipo, mejor | necesarios para trabajar en equipo.

Clima de Equipo percibido por sus 2.-Colaboracién entre los miembros de Equipos
miembros interdisciplinares

3.-Relaciones interpersonales, comunicacion e
interaccion social entre todos sus miembros.
4.-Potenciar la Innovacidn en el trabajo del equipo

Facilita la Satisfaccion de Los miembros:
1.-Contar con objetivos compartidos entre todos los
miembros del equipo.

2.-Compromiso con el quehacer para entregar un
Cuidado Centrado en el Paciente.

3.-Permanencia en el tiempo.

A mayor Satisfaccion con el equipo, mejor 4.-Posibilidad de reunirse Yy compartir.
percepcién de una vision Compartida 5.-Contar con valores CompartldOS.

percibida por sus miembros. Limita la Satisfaccion:
1.-Recambio de miembros sin contar con tiempo

necesario para conocerse y compartir.

2.-Falta de compromiso de los miembros.

3.-No tener claridad de los roles y responsabilidades
individuales.

4.-No contar con instancias para reunirse como El
Presencia de subgrupos que fragmentan el El
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Facilita la Satisfaccion de Los miembros:
1.-Interaccion cordial y comunicacion personal para
compartir informacion, experiencias y puntos de vista
en un contexto de respeto mutuo que facilita
relaciones laborales.

2.-Clima de confianza que entregue libertad y
tranquilidad para compartir los resultados positivos y
errores facilitando las interacciones de trabajo.
3.-Dialogo e interacciones que reconocen y respetan al
otro .

4.-Escucha activa que valide la opinién y aporte de
cada uno.

Limita la Satisfaccion:

1.-Falta de comunicacion ente los miembros
2.-Necesidad de profesionales mediadores de la
informacién ente los miembros de los El.
3.-Conflictos entre las personas al interior del equipo.
4.-No sentirse parte del equipo, ni reconocido en su
aporte

A mayor Satisfaccion con el equipo, mejor
percepcidn de Seguridad Participativa
percibida por sus miembros.

Facilita la Satisfaccion de Los miembros:
1.-Horizontalidad profesional que permite la
valoracion equitativa de los aportes de los miembros.
2.-Valorizacion del aporte de las diferentes
generaciones.

3.-Apoyo con foco en los resultados de un cuidado
centrado en el paciente.

4.-Reconocer el rol propio y responsabilidades
personales y también de los otros miembros del
equipo, para potenciar la sinergia.

A mayor Satisfaccion con el equipo, mejor | 5.-Presencia mas permanente de los miembros del
percepcion de Orientacion a la Tarea equipo para interactuar y compartir informacién.
percibida por sus miembro. 6.-Participacién en la toma de decisiones,
comunicéndose y dialogando para trabajar
coordinadamente.

Limita la Satisfaccion:

1.-Presencia de El fragmentados por la presencia de
subgrupos de disciplinas especialmente no medicas.
2.-Profesionales de equipos centrados en objetivos de
su labor especifica, sin apoyar al resto en la basqueda
de resultados de pacientes.

3.-Profesionales médicos estdn cerca del paciente de
manera espoéradica, los demas profesionales no
médicos estan més cerca del paciente temporalmente.




A mayor Satisfaccién con el equipo, mejor
percepcion de Apoyo a la Innovacion
percibido por sus miembros.

115

Facilita la Satisfaccion de Los miembros:
1.-Contar con oportunidades, incluir, crear y apoyar
para mejorar los procesos de atencion al paciente.
2.-Participar de un clima de seguridad para expresarse
y ser escuchado.

3.-Participar activamente de la solucion de
problemas, implementacion y seguimiento.
4.-Oportunidades para aportar desde las diferentes
habilidades asociadas a las distintas generaciones.
Limita la Satisfaccion:

1.-No participar en la resolucion de problemas
limitando la identificacién y compromiso.
2.-Percepcion de falta de interés y compromiso de los
otros miembros para salir de su zona de confort y
aprender cosas nuevas.

3.-Observar que hay ensayo y error sin buscar
participacion de los otros miembros para entregar
soluciones.

La mayoria (75%) de los miembros de
Equipos Interdisciplinarios perciben a
Enfermeria como el Lider Transformacional
en el equipo.

La Enfermera es reconocido con el lider informal
de los El por:

1.-Considerar el bienestar individual y colectivo de los
miembros del equipo.

2.-Conoce y reconoce a los miembros del equipo en
sus talentos y habilidades.

3.-Se interesa por la dimension personal de los
miembros del El.

4.-Genera lazos de confianza con los miembros a
través de instancias formales e informales.

A mayor Satisfaccion con el Equipo,
mayor percepcion de comportamientos de
Liderazgo Transformacional percibido por
sus miembros.

Facilita la Satisfaccion del los miembros de El, un
Lider que:

1.-Utiliza comunicacion que motiva y reconoce al
otro.

2.-Considera el bienestar individual y colectivo.
3.-Permite que dependiendo de la situacion que el rol
de lider pueda ser asumido por los miembros del
equipo.

4.-Facilitador del dialogo y la comunicacion
5.-Elegido por su preparacion y caracteristicas
intrinsecas para liderar y no impuesto.

Limita la Satisfaccion:

1.-Pocision vertical del lider por sobre los miembros.
2.-Lider impuesto por la organizacion.

3.-Lider sin competencias y habilidades para liderar.




A mayor Satisfaccion con el Equipo,
mayor percepcion de comportamientos de
Influencia Idealizada del LT percibido por
sus miembros.
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Facilita la Satisfaccion de Los miembros:
1.-Demuestra interés en conocer a los miembros del
equipo en sus diferentes dimensiones.

2.-Comparte para potenciar la motivacion con los
objetivos y la vision de los resultados del trabajo del
EL

3.-Se comunica personalmente con los miembros de
equipo.

Limita la Satisfaccion:

1.-Pocisidn vertical del lider por sobre los miembros.
2.-Hablar del trabajo s6lo cuando se comenten errores.

A mayor Satisfaccion con el Equipo,
mayor percepcion de comportamientos de
Motivacion Inspiradora del LT percibido
por sus miembros.

Facilita la Satisfaccion de Los miembros:
1.-Capacidad del lider de motivar compartiendo una
vision de futuro que entrega sentido al trabajo
2.-Reconoce el valor de la participacion de cada
miembro para alcanzarlo.

3.-Retroalimenta positivamente a los miembros del EI.
4.-Posee y utiliza las habilidades y competencias que
la posicion en el equipo amerita.

Limita la Satisfaccion:

1.-Postura dictatorial del lider por sobre los
miembros.

A mayor Satisfaccion con el Equipo,
mayor percepcion de comportamientos de
Estimulacion Intelectual del LT percibido
por sus miembros.

Facilita la Satisfaccion de Los miembros:
1.-Permite que los miembros del equipo asuman un
papel activo liderando en situaciones en que estén
mejor equipados para hacerlo.

2.-Reconoce y valora la experticia y experiencia de los
miembros del equipo.

Limita la Satisfaccion:

1.-Postura de superioridad intelectual que no

reconoce las competencias en los otros miembros.

A mayor Satisfaccion con el Equipo,
mayor percepcion de comportamientos de
Consideracion Individualizada del LT
percibido por sus miembros.

Facilita la Satisfaccion de Los miembros:
1.-Reconoce la dimension personal en los miembros
2.-Considera su bienestar a través de comunicacion
personalizada.

3.-Es capaz de generar un clima acogedor para los
miembros del equipo

4.-Reconoce y potencia las cualidades individuales
de los miembros del equipo.

Limita la Satisfaccion:

1.-Postura de superioridad que no reconoce a los
miembros de su equipo de trabajo

2.-Falta de interés en la dimension personal de los
miembros del equipo.




A mayor Satisfaccion con el Equipo, mayo
Cohesidn y Centralidad compartida entre
sus miembros en la red de relaciones
formales e informales.

Facilita la Satisfaccion de Los miembros:
1.-Contar con un nucleo cercano y de tarea
2.-Horizontalidad profesional

3.-Dialogos entre los miembros
4.-Interacciones cordiales y comunicacién entre los
miembros.

Limita la Satisfaccion:

1.-Mediacidn de la informacion solamente por
algunos miembros

2.-Presencia de subgrupos de las diferentes
disciplinas.
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8. DISCUSION

La pregunta que guio este estudio fue: ;Como los intercambios sociales entre los miembros de
equipos interdisciplinarios y con su lider, influencian la satisfaccion en el equipo, en

contextos hospitalarios?.

Las Organizaciones de Salud, especialmente los hospitales presentan un gran dinamismo en
sus procesos, cada dia alrededor del mundo se esta innovando o creando maneras de optimizar
estos procesos con miras a entregar el mejor resultado de salud a los usuarios. Para
enfrentarse a esta realidad compleja es necesario potenciar los aportes individuales de manera
de entregar un valor agregado al servicio ofrecido al paciente y para lograrlo es necesario un
compromiso implicito de los profesionales a cargo de su cuidado. La presente investigacion
surge de la necesidad de contar con informacién actualizada y local de las relaciones de
trabajo de los profesionales que conforman las unidades méas pequefias y cercanas al paciente,
como son los equipos de trabajo multiprofesionales. Al abordar un fenémeno social complejo
como este, es necesario buscar una comprensioén profunda de las interacciones entre los
involucrados, indagando en variables de reconocida impacto en resultados de paciente y
miembros de equipos. Se presentan y discuten los resultados en la misma secuencia que
fueron recolectados para terminar integrandolos con miras a comprender en profundidad las

dinamicas de los equipos multiprofesionales en el contexto local.

Se comenzo por identificar los Equipos de Trabajo multiprofesionales, basado en criterios
internacionales de pertenencia temporal y responsabilidades compartidas. Cerca del 50% de
los profesionales de los servicios hospitalarios de cuidado directo al paciente refiere que si
para trabajar es preciso compartir y comunicarse con miembros de otras disciplinas para
convenir el cuidado del paciente, entonces ellos no trabajan en equipo, lo cual es concordante
con realidades internacionales que hablan de una falta de comunicacion en los equipos, 1o que
podria disminuir la calidad de los procesos®® aumentando la variabilidad en los resultados,®®™
con limitada interaccion para alcanzar acuerdos'®® y transformandose finalmente en un

elemento que interfiere negativamente en los procesos al interior de la organizacion.”

Esto se aprecia especialmente en profesionales no médicos, que refieren pertenecer a equipos,

pero de su propia disciplina (unidisciplinarios) y donde cada uno tiene una labor definida y

cumple solo con los objetivos asociados a su rol para el cuidado del paciente.®® “°*° La
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literatura internacional reconoce en este tipo de equipos mejores relaciones interpersonales, de

afecto, mayor compromiso y empatia al momento de apoyar al otro.>®

Finalmente fue posible identificar 53 equipos multiprofesionales pertenecientes a diferentes
servicios del hospital, especialmente de alta complejidad, en los cuales se facilita la
permanencia diaria de diferentes disciplinas cerca del paciente por las necesidades més
compleja que estos presentan, también se rescata informacion de equipos de especialidad,
quienes estan a cargo de problemas de salud especificos del paciente, estos equipos son

conocidos como, de consulta de especialidad.”®

Se comienza por identificar la satisfaccion con el equipo de trabajo a través de un instrumento
especifico que indaga sobre la relacién con sus compafieros de trabajo.”® Los resultados
presentan puntajes extremos (alta y baja satisfaccion), pero la mayoria tiende a una
percepcion positiva, investigaciones lo asocian con una mejor comunicacion®! mas soporte de
los jefes y comparieros de trabajo,®* mayor colaboracién con el médico.*® Esta satisfaccion
con el equipo, entrega confianza en el logro de los objetivos®, se sienten reconocidos en sus
aportes y participan de la toma de decisiones !, aumentando su sensacién de bienestar y

deseos de seguir trabajando con sus compafrieros.”

Para intentar explicar esta satisfaccion desde areas mas especificas relacionadas con las
interacciones entre los miembros del equipo, se procede a indagar en el clima del equipo, sus
diferentes dimensiones y asociacion positiva con la satisfaccion con el equipo, en el contexto
local. La literatura internacional asocia fuertemente el clima con la satisfaccion del paciente y
el bienestar personal del equipo de salud %% y negativamente con burn out.** Esto puede
verse reflejado en el desarrollo de relaciones de amistad en el trabajo®, mayor apoyo del
superior jerarquico, calidez, autonomia y percepcién de recompensas por su trabajo.*?
Equipos mas efectivos se generan al compartir una vision y motivacion, confianza y respeto
entre sus miembros.*® La primera dimension del clima estaria representada por la visién del
equipo, manifestada por acuerdos e identificacion con los objetivos al momento de entregar
cuidados al paciente y que aumentan el compromiso con las metas. Estas metas en comun

logran una interdependencia en la tarea al desarrollar un sentido o significado compartido.
47,48, 52,53
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En segundo lugar el Clima indaga en la percepcion de los miembros de poder participar de
manera segura y activamente en el equipo, poder aportar en las decisiones, desde la seguridad
de ser reconocido como parte del equipo, ser escuchado y sentirse segurao del apoyo de los
miembros y del lider, la literatura habla de una necesidad de reconocimiento desde los pares y
el lider, trato equitativo®®y compromiso desde lideres proactivos.*”*® El tercer dominio indaga
en la orientacion a la tarea precisando de relaciones entre los miembros para coordinarse,
colaborar, compartir informacion y reconocer el rol y responsabilidad de cada uno para
alcanzar un cuidado centrado en el paciente. La literatura asocia esta dimension con
relaciones colaborativas entre los miembros y la sensacion de haber entregado una atencién de

65,66

la mejor calidad ® pudiendo llevarlo a materializarse,*>® también aparece como relevante la

claridad del rol, el compromiso, relaciones cercanas y cordiales que generen sentimientos

positivos en la bisqueda del éxito.*®*° EI

énfasis estaria dado por las responsabilidades
individuales y colectivas.®® La poca claridad de funciones pueden limitar el alcance de la
calidad precisa para satisfacer las necesidades de los pacientes.’’. El cuarto y Gltimo dominio
es transversal al constructo tedrico subyacente y corresponde al apoyo a la innovacién, el cual
se manifiesta por participacion en la creacion y desarrollo de ideas para solucionar problemas
del paciente, sentirse con la libertad de opinar, intervenir y saber que sera escuchado, tener
seguridad que si la solucion propuesta es la adecuada serd instado a desarrollarla. Este
dominio, en la literatura aparece en diferentes escenarios y se relaciona con el desarrollo de
ideas, procesos Yy productos distintos para su incorporacién en diferentes escenarios, que

buscan beneficiar a los involucrados 8%

y donde las relaciones interpersonales y la
caracteristica del trabajo pueden determinar o afectar su adopcién y aplicacidon, limitando la
mejora y aprovechamiento de las habilidades y talentos individuales.?#® Lo anterior llevado a
contextos clinicos puede aumentar la produccién, y mejoramiento continuo de los procesos, y

26,27,28 E|

generar mayor identificacion y compromiso de quienes participan. apoyo a la

innovacion aumenta el compromiso con los miembros del equipo y la labor de cada uno,? *
asi también aparece como importante incluir y buscar los aportes de las diferentes
generaciones Yy sus habilidades especiales y Unicas para alcanzar las metas de salud.

La segunda variable que permite indagar en los procesos y estructura al interior del equipo
para comprender su relacion con la satisfaccion el equipo es el estilo de liderazgo, en este
caso se utilizo el liderazgo transformacional, reconocido por su impacto positivo directo en
contextos sanitarios tanto para el profesional como indirectamente en resultados de pacientes,
recomendandose para la creacién de ambientes que potencien el bienestar y desarrollo del

personal de salud, partiendo por el desarrollo de liderazgos transformadores. **** Apareciendo
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como un estilo de liderazgo que facilita el cambio, aumenta el compromiso, la satisfaccion
laboral y el bienestar de los miembros dentro de sus equipos.™* Aumentando la contratacion
y retencién de las personas en las organizaciones.!®?% Aumentando la percepcién de

6

bienestar en el trabajo y disminucién del desgaste fisico y psicolégico,'® a través del

desarrollo de autoeficacia individual y colectiva y llevando finalmente al bienestar en la

organizacién, %11

Se inicia por identificar al lider transformacional de los equipos de acuerdo a la percepcion de
sus miembros, reconociendo la presencia de un liderazgo compartido e informal como es el de
Enfermeria. Llama la atencion este liderazgo claramente simultaneo entre el lider determinado
por la estructura organizacional y el percibido por los profesionales que interactdan
permanentemente para trabajar en equipo. A pesar de que el profesional médico reconoce el
liderazgo de enfermeria, €l se considera profesionalmente como el lider del equipo. En estos
casos la literatura reconoce que en ciertos escenarios se manifiesta una insatisfaccion con el

lider reconocido desde la organizacion, %

ya que perciben falta de apoyo, falta de
comunicacion, socializacion y traspaso de la informacién, dificultad para trabajar en equipo, y
falta de autonomia y reconocimiento, entre otros. 2** Por otro lado, el lider reconocido por el
equipo, como informal, la literatura realza sus competencias para facilitar el desarrollo de la
tarea a través de las relaciones interpersonales, la comunicacion, traspaso de informacion,
reconociéndole habilidades relacionales, empatia e identificacion como un par, por sus
compafieros >> en donde comparten valores y convicciones, potenciando finalmente mejores

resultados.*>%%%

113115 an el caso del

Este estilo se asocia también con un mejor desempefio en el trabajo
enfermero/a entregaria cuidados mas eficaces, estaria mas motivado, se sentiria identificado
con los objetivos, llevando finalmente a un mayor compromiso con Su ejercicio
profesional "***° Resultados en Sudamérica, apuntan a una falta de conocimientos en relacion

a liderazgo y los beneficios. 8122

El primer dominio del liderazgo transformacional es representado por el carisma del lider al
considerar las necesidades del otro, manteniendo siempre la consistencia de sus actos, y
ganandose el respeto de los miembros del equipo, resultados de investigaciones lo perciben
como cercano, pues enfatiza en la importancia de las relaciones interpersonales y apoyo a los

integrantes del equipo siendo retribuido con reconocimiento, apoyo y respeto.*?® El segundo
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dominio esta representado por la motivacion inspiradora que busca generar una vision
atractiva del futuro, compartiéndola de manera de motivar y entusiasmar a los seguidores para
trabajar en su cumplimiento, empleando los sentimientos para acompanarlos en la bdsqueda
de las metas. Resultados hablan de que este lider espera lograr los mejores resultados a través
del compromiso logrado por la motivacion.”® ** > Al relacionarlo con el equipo de salud, se
reafirma el compromiso con el cuidado centrado en el paciente y la bisqueda de alcanzar las
metas de la organizacién.’® La dimensién estimulacién intelectual por su parte, estimula la
creatividad de los profesionales, solicitando ideas y soluciones que ayuden al logro de los
objetivos, buscando mantener la creacién constante, para proyectar en ellos la vision del logro
de las metas. Otros resultados indican que ayuda a pensar de forma original, mas alla de su

%394 por dltimo la dimension

zona de confort, siendo creativo para desarrollar su labor.
consideracién individualizada, referido a un lider que piensa en cada integrante del equipo
como una persona Unica, con caracteristicas propias, siendo capaz de reconocer las
cualidades y talentos individuales para potenciarlos. Resultados reconocen que establece
relaciones interpersonales positivas en un ambiente estimulante, comunicandose
efectivamente para lograr resultados.®* Los profesionales lo perciben como cercano, con

énfasis en las relaciones interpersonales y apoyo al equipo.*?

Como una forma de comprender en mayor profundidad la satisfaccion con el equipo, se
indago en el poder explicativo del clima de equipo y liderazgo transformacional, considerando
ademas variables de la organizacion que podria intervenir en esta relacion, encontrandose que
el clima explica mas efectivamente la satisfaccion que el liderazgo, sin embargo ambas
variables parecen relacionarse dentro del contexto social del trabajo en equipo.
Adicionalmente emerge el tiempo en el equipo como una variable que también es capaz de
explicar aunque en menor medida esta satisfaccién, lo que aparece como importante en el

contexto local donde se considera que la movilidad profesional es un valor.

Como una forma de continuar indagando en la Satisfaccion con el Equipo de trabajo y
complementando los resultados anteriores, se realizd un analisis de las redes de comunicacion
entre los miembros de equipos con resultados extremos y promedio de la variable SE. Estas
redes explicaban como los profesionales se agrupan en relacion a afinidad profesional (con
que profesién) para resolver temas del trabajo (red formal) y personales (red informal). Los
resultados de los miembros que perciben una mayor satisfaccién con su equipo, son 6

profesionales con una antigtiedad en el equipo superior a los 24 meses y que conforman una
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red de interacciones para el trabajo muy densa e integrada, investigaciones se refieren estos
equipos como en proceso de colaboracion activa.** Con una cohesién del 100%, todos sus
miembros estan conectados entre si, y cada uno puede ser abordado con facilidad para
intercambiar informacidn, sin necesidad de intermediarios, con una organizacion entre ellos
mas bien horizontal para responder con rapidez a las demandas de su trabajo, a diferencia de
la literatura, que sitia al médico ocupando frecuentemente una posicion central como

°253 trabajando siempre con lineas de autoridad.>

responsable del tratamiento del paciente.
Por otro lado los resultados del equipo con baja satisfaccion incluyen multiples profesionales,
con una antigiiedad como equipo que no supera los 12 meses. La red presenta una cohesion de
un 25% vy su estructura para el trabajo aparece como dividida, la literatura la Ilamaria
descentralizada, y es considerada mas resistente, ya que sufren menos cambios en su
estructura cuando alguna persona abandona la red.** Hay un subgrupo reunido alrededor de
enfermeria que pertenecen a una generacion similar y que concentran la mayoria de las
interacciones y la intermediacion de gran parte de la informacién. Segln estudios, su
centralidad hablaria de la importancia, relevancia e influencia ya que pueden relacionarse mas
facilmente con los demas miembros de la red.”***** Hay dos parejas, una cercana al equipo
médico y otro al de matronas e incluso dos profesionales aparecen completamente aislados,
quienes a pesar de su experiencia llevan solo un afio en el equipo. Investigaciones indican que
las estructuras que emergen en este tipo de red necesitan compartir informacion relevante para
su tarea, para lo cual precisan generar una red aparte de influencias sociales entre ellos y en

139140 | a literatura sobre

este caso seria el estamento de enfermeria quién la ostenta.
colaboracion interprofesional los define como equipos fragmentados, que no cuentan con un
nacleo Unico de profesionales integrados en torno al cual se agrupan los demas

profesionales.>

La red del equipo més satisfecho creada en terminos de afinidad personal (informal) presenta
un grado menor de cohesion que la profesional, y se separan en dos grupos cerrados de tres
miembros cada uno, sus interacciones se reparten de manera igualitaria, sin embargo, es
interesante como esta separacion obedece a establecer relaciones personales con el estamento
de enfermeria o solo con profesionales pares de medicina y lo otro es que estan separados por
genero. La red del segundo equipo, con baja satisfaccion (informal) presenta un grado aun
mas bajo de cohesion, sus miembros se organizan de manera diferente, incluso ahora 6 de

ellos estan aislados (red profesional eran 2). Aparece sélo una trio de enfermeros, cercano a su
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grupo profesional, llama la atencion en estos profesionales que laboralmente adscriben a
medicina, pero personalmente a enfermeria y aparecen nuevamente como centrales por las
interacciones que reciben, emanan y fluyen a través de ellas. En el caso del médico no se
relaciona de manera personal con ninguno de los integrantes del equipo y si lo hiciera es sélo
con otro profesional médico. La literatura reconoce que ambas estructuras (formal e informal)
no son completamente independientes entre si, aunque es posible diferenciarlas por la
posicién que cada persona y por las rutas de interaccién que forman™*>**. La estructura
informal y sus relaciones podrian incidir en el patrén de trabajo de los integrantes, creando
normas propias para organizarse en el trabajo, ademas de surgir jerarquias informales, com el

caso de enfermerfa, , no reconocidas por la organizacion.

En una tercera etapa de la investigacion y persiguiendo el mismo objetivo de complementar
profundizando, se realizaron entrevistas a profesionales pertenecientes a los equipos con
resultados extremos y promedio de la variable satisfaccion con el equipo, posterior al analisis
de redes sociales, lo que permitié aumentar la comprension de los resultados cuantitativos, su
manifestacion en el contexto local y entregar elementos concretos para desarrollar estrategias

de mejora donde sea pertinente.

Los resultados arrojaron seis temas los cuales se irdn desarrollando y contrastando con

resultados de otras investigaciones si fuera relevante.

En primer lugar, el tema relativo al Trabajo en Equipo, donde los entrevistados reconocen
desde el comienzo que el foco estaria en entregar un Cuidado Centrado en el Paciente (CCP)
y para lograrlo es necesario contar con una vision compartida, relativa a los objetivos a
alcanzar como equipo, los cuales precisan ser consensuados y que van mas alla de los
objetivos individuales de cada disciplina. Es preciso contar con el compromiso de todos los
miembros para convertirlos en mejoras para el paciente, en donde estudios reconocen la
importancia de la participacion en el desarrollo de los objetivos para lograr identificacion y
compromiso.®® Esto puede verse limitado por la falta de comunicacion entre los miembros y
diferencias personales que dificulten y complejicen el trabajo pudiendo limitar su logro.
Como base para relacionarse es necesario que sus miembros coincidan en aspectos valoricos y
normativos, que constituyan una base que facilite las interacciones en un marco de respeto
mutuo. Otro elemento facilitador es contar con tiempos y espacios comunes gque permitan

compartir y en este caso enfermeria aparece con favorecido pues cuenta con un nucleo
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cercano de tarea representado especialmente por profesionales no médicos, donde se
organizan para realizar el cuidado del paciente. Estos equipos mas cercanos, la literatura los
percibe como favorecidos con mejores relaciones interpersonales, mas efectivos y con mayor

sentido de responsabilidad, apoyo con sus compafieros y compromiso.>

El segundo tema se refiere a la colaboracion entre los miembros de equipos
interprofesionales, como ellos se organizan para realizar sus labores y cumplir con sus
responsabilidades. Para entregar un Cuidado Centrado en el Paciente es importante la
horizontalidad entre los diferentes profesionales, manifestada por una valoracién equitativa
de los aportes de cada uno al logro de los objetivos, esto desde sus distintas competencias,
habilidades y talentos. Investigaciones atestiguan la importancia de entregar contribuciones
importantes y ser escuchados y reconocidos para la toma de decisiones,”* logrando
sentimientos positivos y bienestar en los profesionales queriendo permanecer en el equipo.”
Un aspecto importante para los miembros es el apoyo y ayuda mutua, manifestada
especialmente entre profesionales no médicos, los cuales se renen alrededor de la cama del
paciente y cuya Unica barrera estaria representada por profesionales que se limitan a cumplir
con objetivos individuales o que muestran una falta de humildad para pedir o aceptar apoyo,
aun cuando las necesidades del paciente lo ameriten. En el caso del médico, ellos perciben su
apoyo con visitas esporadicas y él mismo reconoce el apoyo de los otros miembros como
facilitadores de su propio desempefio. La literatura cientifica en general reconoce al médico
como comunicandose con los profesionales del equipo en general para transmitir indicaciones
y ordenar con limitada o ninguna interaccién social entre ellos.”*>* En este contexto los

29,30

resultados no siempre son exitosos y estaria asociado a las limitadas oportunidades para

comunicarse, compartir informacion, ayudarse mutuamente, limitando el potencial de los

miembros.?® %

El vehiculo que moviliza esta colaboracion estaria dado por el dialogo y las interacciones
entre sus miembros, las cuales precisan reconocer la labor y el aporte de cada uno al cuidado
del paciente, determinado segln investigaciones por el grado en el cual sus miembros tienen

competencias o habilidades que hace dificil reemplazarlos*’*®

y para lo cual es necesario
encarecer su participacion en la toma de decisiones, comunicando informacion relevante para
un trabajo coordinado y haciendo propios los resultados, mientras se potencia la
responsabilidad individual con las metas colectivas, compromiso, pasion y motivacion por el

exito™. La exploracion de una dimensién méas humana en las relaciones entre los miembros
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del equipo les ayuda a sentirse seguros y libres para expresarse, pues genera un clima de
confianza y respeto entre ellos. Para el médico esta dimension personal no parece relevante si
se compara con las habilidades técnicas requeridas para apoyar su labor. Un tercer elemento,
reiterativo en la realidad local, es el reconocimiento del rol propio y de los otros miembros si
se espera lograr sinergia dentro del equipo. Investigaciones en equipos de salud confirman la
importancia de contar con claridad de roles desde lo administrativo y disciplinar, potenciando
el compromiso, intercambio cercano y positivo entre los miembros para el logro de los
objetivos.”®*® Para lograrlo es preciso reconocer roles y responsabilidades individuales,
compartir tiempo para lograr complementarse y alinear los roles individuales para la tarea
requerida. Barreras surgen desde la ignorancia y expectativas erréneas en torno al rol de cada
miembro, lo que significa muchas veces no involucrarse o asegurarse de la realizacion de las
tareas. La sinergia entre los miembros del equipo, se explicita con frecuencia solo en
situaciones de urgencia vital para el paciente, en done los profesionales trabajan con claras

definiciones de funciones, tareas y lineas jerarquicas de autoridad.

El tercer tema referido a las buenas relaciones interpersonales y laborales con foco en el
paciente, profundiza en las interacciones y relaciones entre los miembros para el desarrollo de
la tarea y el alcance de los resultados del paciente. Es interesante como en este tema se
clarifica la presencia de una interface entre las relaciones personales y laborales, siendo el
cuidado centrado en el paciente lo que permite que se integren para lograr un trabajo
participativo, buscando segun investigaciones, relaciones interpersonales positivas que
ayuden a generar un ambiente de trabajo estimulante, comunicacion efectiva y finalmente
resultados eficaces®™. Si ambas son capaces de influenciarse entre si, es necesario
considerarlas y potenciarlas a través de la generacion de instancias para interacciones
cordiales y comunicacion, buscando compartir experiencias, puntos de vista, experimentar
empatia y sentirse con la libertad para expresar opiniones y emociones en un contexto de
confianza y respeto mutuo, facilitando finalmente sus relaciones laborales. Lo anterior segun
estudios internacionales, no limita que se desarrollen relaciones de amistad en el lugar de
trabajo,** sin embargo, la interdependencia en la tarea es considerada como el elemento més
importante y central.*’” Se reconoce la importancia del flujo de informacién para tomar
decisiones en torno al cuidado del paciente y como enfermeria estaria al centro de la
recepcion y divulgacion de esta red de interacciones entre los diferentes miembro del equipo.
El resultado de la falta de relaciones interpersonales puede manifestarse en un equipo

fragmentado y con conflictos entre sus miembros, dificultando la comunicacién y
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coordinacion para entregar un cuidado seguro. La confianza entre los miembros del equipo,
por otro lado, se manifiesta por el intercambio de informacion, tranquilidad y seguridad para
compartir resultados positivos y errores. Los médicos relacionan la confianza en su equipo
con la informacion que le entregan para tomar decisiones y donde el reconocimiento de sus
propias inquietudes o errores es considerado excepcional en su relacion con ellos. La
literatura enfatiza que la dificultad para interactuar, comunicarse y alcanzar acuerdos, puede
generar frustracion, desapego’* emociones negativas, siendo finalmente un elemento que

coharta los procesos al interior de la organizacién.”

El cuarto tema representado por la innovacion en el trabajo del equipo, se reconoce en la
busqueda de las contribuciones de sus miembros a la solucion de problemas que permitan
entregar el mejor cuidado al paciente y donde las oportunidades para expresarse, ser
escuchado y apoyado por el equipo estimularia su creatividad e interés en participar. En este
contexto el reconocimiento del aporte individual y especialmente de las generaciones méas
jévenes, quienes se sienten mas comodos en ambientes de cambios y adaptacion constante, es
relevante, si se espera mantener su interés y compromiso con el equipo. Por otro lado aparece
la resistencia al cambio, donde miembros del equipo se sienten confortables con el statu quo y
no desean incurrir en esfuerzos adicionales, aprender o capacitarse para realizar sus

actividades de manera diferente.

El quinto tema relevado por los miembros del equipo, se refiere al Liderazgo en el Equipo y
se ve representado por las expectativas de los miembros en torno a él y que incluye por un
lado aspectos relativos a la coordinacion y supervision de la tarea, en donde la comunicacion
entre los miembros, un lider motivador, que reconoce al otro y comparte una meta con sentido
puede significar la participacion activa de cada uno de los profesionales. La literatura en
contextos clinicos, sin embargo, considera al médico como lider formal, en una posicion
jerarquica, responsable del enfermo y que comunica su plan a los otros profesionales.’** Por
otro lado, el lider debe ser capaz de reconocer la dimension personal de los miembros si
considera el bienestar individual y colectivo, interesarse en aspectos particulares, relativo a
sus vidas, independiente de la afinidad personal que tenga con ellos, para lograrlo precisa de
dialogo e interacciones que involucren aspectos mas alla del trabajo y que generen un clima
acogedor para todos. La mayoria de los testimonios son entregados por médicos en donde se
aprecia su propio reconocimiento como lider del equipo y que busca motivar a través de la

retroalimentacion positiva a los miembros, sin embargo, algunos miembros del equipo lo
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reconocen a él como vertical en sus relaciones interpersonales y le exigen al menos conocer a

los miembros de su equipo y reconocer sus aportes al logro de los objetivos.

El sexto tema que se relaciona con el Liderazgo informal dentro del equipo, los entrevistados
reconocen el liderazgo como un fendmeno dindmico basado en las necesidades del paciente y
desde ahi surge este liderazgo fuera de la estructura de la organizacion y que puede ser
ostentado por cualquier miembro o rotar entre ellos dependiendo de la situacion del paciente y
que habilidades, competencias y talentos de sus miembros son necesarias y relevantes en ese
momento, las cuales en muchas ocasiones el lider formal no las tiene. Establecen la presencia
de este segundo lider, informal, elegido por los miembros, enaltecido por ellos a esta posicion
y que es capaz de conectar con las personas, facilitar la comunicacion dentro del equipo,
mediar el flujo de informacion y potenciar las relaciones interpersonales a través de un
dialogo cordial y respetuoso. Se le reconoce también como poseedor de aptitudes, habilidades
y rasgos de personalidad que facilitan su desempefio como lider y a enfermeria como
poseedora de estos atributos y aunque no esta formalizado en la organizacion, el liderazgo es
desarrollado por ellas en la cotidianidad y que se veria facilitado también por la seguridad y
confianza con que enferm se relaciona con el lider formal, en este caso el médico. De acuerdo
a lo expresado, enfermeria favorece, segin la literatura, este estilo de liderazgo
transformacional, que potencia la creatividad para el cambio, aumenta el compromiso en el
trabajo, la satisfaccion laboral y el bienestar de los miembros con sus equipos.®®**° Estilo que
se percibe como familiar, que releva la importancia de las relaciones interpersonales y el
apoyo entre los integrantes del equipo, siendo reconocido, y respetado’®. El equipo percibe
los beneficios del liderazgo transformacional a través de una comunicacion efectiva,
responsabilidades claras, empoderamiento para el crecimiento y claridad del rol entre sus

integrantes.'?

Un aspecto relevante es la necesidad de contar con competencias y habilidades para ser el
lider del equipo, las cuales segun algunos profesionales pueden ser aprendidas y desarrolladas
por todos los miembros y para otros son inherentes a unos pocos. Esta dicotomia se manifiesta
con mas claridad al comparar el lider elegido e impuesto desde la organizacion y el informal.
Si el liderazgo fuera innato, se recomendaria considerar a personas con las caracteristicas
necesarias y potenciarlas, pero, en el caso que no las tuviera debe ser apoyado para
desarrollarlas contando con formacion antes de asumir el rol en el equipo. Finalmente en sus

propios testimonios, el lider formal apunta a la necesidad de competencias y experiencia para
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ser lider, sin embargo, el informal a la accesibilidad para facilitar el establecimiento de

relaciones interpersonales.

Para finalizar y con la informacion recabada de las tres fases anteriores se analizan los
resultados de manera integrada para entregar una mirada comprensiva del fenémeno del
trabajo en equipos interdprofesionales en contextos hospitalarios, que entregue elementos que
permitan potenciar la satisfaccion de sus miembros e indirectamente mejores resultados de
paciente. Cabe en este punto destacar que la basqueda de la literatura sobre el estado del arte
en lo referente al fendmeno desde una mirada que integra diferentes aproximaciones
paradigmaéticas incluyendo las variables del estudio, no fue fructifera en identificar o rescatar

algun articulo o tesis, que permitiera contrastar la discusién que sigue.

En primer lugar, en relacién a la composicion de los equipos, de acuerdo a la percepcion de
los profesionales, no existe una concepcion generalizada de equipo de trabajo que incluya mas
alld del médico, enfermera y técnico de enfermeria, solo en casos particulares los otros
profesionales se consideran parte de este equipo, dado por la posibilidad de interactuar
atendiendo las necesidades especificas del paciente. Incluso muchos de ellos se consideran
parte de equipos monodisciplinarios, conformados por afinidad profesional y personal. Estos
equipos incluyen en primer lugar a enfermeria y técnicos, quienes comparten horario de
trabajo y se coordinan para entregar el cuidado del paciente, en el caso de kinesidlogos o
nutricionista, reconocen que pueden ampliar su equipo para incluir a enfermeria, quien los
recibe en los servicios y se relaciona con ellos mas frecuentemente. La satisfaccion en los
equipos de trabajo desde el punto de vista estructural requiere de un nucleo cercano de
miembros que interactien personalmente, dialoguen y se comuniquen entre ellos sin

necesidad de intermediarios (otras personas o tecnologia).

En relacion al clima de trabajo dentro del equipo, su percepcion positiva se ve influenciado
en primer lugar por aspectos organizacionales que facilitan las relaciones interpersonales
entre sus miembros, por ejemplo, que sus respectivos horarios de trabajo lo permitan, su
permanencia en el tiempo con el mismo equipo, contar con instancias para conciliar en
equipo los objetivos de un cuidado centrado en el paciente, que potencie la identificacion vy el
compromiso de alcanzarlos, compartir informacion relevante que permita coordinar los
esfuerzos individuales y alcanzar los mejores resultados para los pacientes. Esto se facilita por

la comunicacion entre sus miembros, escuchar las opiniones y puntos de vista divergentes
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para la toma de decisiones compartida. Reconociendo todos los aportes como igualmente
valiosos e importantes en un clima de confianza que entregue seguridad para opinar, libertad
para crear e innovar, especialmente a las nuevas generaciones, en un ambiente de respeto y
apoyo mutuo. Esto se facilita por un trato cordial y respetuoso entre sus miembros, que
reconozca al otro en su dimension profesional y personal. En este contexto es imperativo una
clara definicion del rol de cada uno de ellos, lo que facilitaria el reconocimiento y
responsabilidades, facilitando el trabajo colaborativo y la sinergia entre sus miembros para

alcanzar las metas de paciente.

En relacion a la satisfaccion experimentada por los miembros de los equipos
interdprofesionales con el estilo de liderazgo transformacional en sus equipos, este aparece
como compartido entre dos miembros, por un lado, un liderazgo formal que organiza y da
direccion y uno que favorece la coordinacion de los profesionales al interior del equipo para

alcanzar los resultados.

En relacién al primero, formal y reconocido desde la organizacion, ocupa una posicion mas
bien vertical para relacionarse, no cuenta siempre con preparacion formal para realizar labores
administrativas y de gestion de personas, las instancias de comunicacion se limitan a visitas
esporéadicas a los servicios por su labor como profesional de salud, mas que como lider del
equipo. No se relaciona de manera frecuente con los miembros, por lo cual sus interacciones
son mas bien enfocadas en el cumplimiento de la tarea y no demuestra interés en la dimension

personal de ellos.

El lider informal, por otro lado, es reconocido por los miembros del equipo y su contribucion
es potenciar el bienestar individual, demuestra interés en conocer y reconocer a los miembros
en su dimension profesional y personal, generando lazos con ellos a través de instancias
formales e informales. Facilita el dialogo y la comunicacion entre los miembros, los motiva e
inspira para crecer y desarrollarse, escucha sus inquietudes profesionales y personales,
potencia ambientes creativos que entreguen seguridad para participar, ser escuchado y
reconocido en su aporte. Conoce y reconoce las competencias y talentos de los miembros del
equipo, los retroalimenta positivamente y los estimula a asumir el rol de lider del equipo si el
cuidado del paciente lo amerita. Aunque no cuenta siempre con una preparacion formal para

liderar, cuenta con ciertas caracteristicas de personalidad innatas que facilitan que lo ejerza.
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Para concluir es importante considerar que las variables estudiadas parecen compartir ciertos
elementos o aproximaciones al fendmeno desde sus constructos teéricos similares, sin
embargo, el clima de equipo como proceso que se construye entre los miembros presenta una
influencia mayor en la satisfaccion, en segundo lugar y de manera cercana, estaria la
presencia de un liderazgo transformacional y por uGltimo pero no menos importante, la

permanencia en el tiempo de los integrantes.
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9. CONCLUSIONES

La presente investigacion utiliza una mirada comprensiva para explicar la satisfaccion
experimentada por los miembros de equipos interprofesionales en contextos clinicos.
Explorando en profundidad procesos de construccién social al interior de los mismos, como
son el climay la relacion con el lider, en un marco de relaciones interpersonales que permiten
su generacion y desarrollo. El clima del equipo, generado a través de las relaciones
interpersonales y comunicacion entre sus miembros explicaria en importante medida su
satisfaccion, siempre y cuando considere aspectos como, el desarrollo de interacciones en
torno a un objetivo compartido, como es el cuidado del paciente, el mantener constante esta
meta en los intercambios sociales entre sus miembros facilita el trabajo colaborativo mas alla
de las diferencias personales, ya que sitla la relacion en un acuerdo comun. Aspectos como,
un ambiente de confianza y seguridad manifestado por relaciones profesionales equitativas en
cuanto al valor y reconocimiento de los aportes individuales al trabajo y donde la
permanencia en el tiempo de sus miembros, aparece como relevante para lograrlo. Un tema
recurrente y que podria responder a una realidad local es la claridad de roles y definicion de

responsabilidades, como marco de referencia para el trabajo interprofesional.

Adicionalmente, un liderazgo de estilo transformacional en el equipo ayuda explicar la
satisfaccidn, en este caso reconocido como un liderazgo compartido entre sus miembros, por
un lado el lider formal con una orientacién hacia las competencias que aportan los miembros
del equipo para la realizacion de la tarea y un liderazgo informal que facilita la sinergia de
estas competencias a través del establecimiento de relaciones interpersonales que conocen y
reconocen al otro en todas sus dimensiones. En este ultimo punto es importante enfatizar en el
reconocimiento de la dimension profesional y personal de sus miembros, y como su
interdependencia pueden influenciar las relaciones orientadas al desarrollo de la tarea y
limitar el logro de los objetivos. Es importante destacar que el clima del equipo aparece

explicando en mayor medida la satisfaccion con el equipo.

La utilizacién del analisis de redes sociales en esta investigacion permitié observar los
patrones de comunicacion y traspaso de informacion de los profesionales en sus respectivos
equipos interprofesionales. Fue posible comparar visualmente agrupaciones para solucionar
problemas laborales y personales y fue muy interesante contrastar equipos con resultados

extremos de satisfaccion, identificando con claridad diferencias en la cohesidn entre sus
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miembros, agrupaciones uni-profesionales dentro de los equipos interprofesionales y
profesionales completamente aislados del resto en términos de interacciones sociales. Estos
resultados apoyaron el analisis, explicacion y contraste de los resultados anteriores,

entregando una mirada novedosa y llena de matices.

9.1. Limitaciones

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentran el tamafio de la muestra, restringida por
el nimero de profesionales que declaran trabajar en equipos de salud multiprofesionales y por
lo tanto, la generalizacion de los resultados puede verse limitada. A pesar de utilizar un
enfoque de recoleccién riguroso, la tasa de respuesta de la encuesta puede haber sido
influenciado por el periodo de transicion gque vive la organizacion debido a la incorporacion
de un socio estratégico internacional, por lo cual la participacion en el estudio pudo no haber
sido prioridad para ellos. Es posible que los profesionales que se sienten motivados por el
trabajo en equipo estuvieran mas dispuestos a participar y sus respuestas pueden no reflejar

los niveles reales de las variables en el trabajo con su equipo.

El investigador es enfermera, por tanto, establecer una buena relacion con los profesionales de
enfermeria podria ser mas facil que con los demas miembros del equipo, esto podria haber
influido en los resultados de la entrevista, sin embargo, las grabaciones, notas del investigador
y reuniones periddicas de supervision con otro investigador (supervisor del doctorado),
ayudaron en la prevencion de puntos de vista sesgados y su identificacion temprana en caso
de existir. En la exploracion cualitativa, se pidio a los participantes entregar sus percepciones
y recordar interacciones con miembros de su equipo, y no siempre es posible recordar con

claridad las circunstancias o eventos que rodean las experiencias.

Existen limitaciones inherentes al disefio del estudio, dado su caracter descriptivo, ninguna
relacién causal puede deducirse de sus conclusiones. A pesar de lo anterior la utilizacion de
métodos mixtos generd una descripcion enriquecida de la practica de trabajo interprofesional
y sus circunstancias, permitiendo una mayor comprension de la satisfaccion de sus miembros.
Al mismo tiempo, los generosos datos de las narraciones se reflejan en las mediciones
cuantitativas para complementar y explicar sus resultados. Este estudio es importante en la
promocion del uso de métodos mixtos en investigacion como una manera de absorber al

maximo las diferentes aristas del fendmeno investigado.
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9.2. Implicancias para la Practica

La presente investigacion presenta resultados que contribuyen al proceso de planificacion y
toma de decisiones en el ambito de los Recursos Humanos en Salud, entregando elementos
para potenciar la generacion y gestion de equipos de salud, contar y retener recursos humanos
suficientes, competentes y comprometidos. Ayudando a fortalecer el desarrollo de
compromisos y motivacion resultando en permanencia y retencion laboral especialmente

donde las necesidades son mas urgentes (sector publico y regiones).

Una gestion eficiente en el area de la salud, facilita la habilidad de los equipos para enfrentar
las demandas de un sistema en cambio e innovacion constante, mejorando sus resultados,
aportando colaborativamente desde cada profesion/disciplina, generando sinergia hacia un
cuidado integral, efectivo, eficiente, centrado en la necesidades del paciente, mejorando asi su

calidad de vida y la de sus familias.

Se busca con estos resultados apoyar con elementos de transferibilidad para intervenciones
basadas en evidencia, reportados por la literatura al contexto y cultura local. Se espera
fundamentar la creacién de programas de formacién y capacitacion profesional que integren
herramientas administrativas enfocadas en relaciones laborales satisfactorias en sus equipos
de trabajo, incidiendo en la estabilidad y permanencia laboral e indirectamente en resultados

de excelencia en el cuidado de la salud de la poblacién.

9.3. Futuros Trabajos

Se sugiere continuar en esta linea de investigacion, explorando barreras para el trabajo en
equipo, profundizar en la comprension de la interface entre las dimensiones profesional y
personal y su impacto en aspectos laborales. Se sugiere explorar las emociones
experimentadas, su regulacién y contagio por los miembros de equipos de salud, adoptando
una aproximacion comprensiva utilizando diferentes paradigmas. Los resultados derivados de
este estudio serviran de conocimiento base para expandir teoria e informar a la investigacion y
la practica. Una mejor comprension de la satisfaccion de los miembros en sus equipos
contribuira al trabajo interdisciplinario e interprofesional e indirectamente a mejorar el

cuidado del paciente.
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11. ANEXOS
11.1. Anexo N°1 Célculo de Muestra
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multiprofissionais COM a comunicaclo @ interaglo entre profissionals em um
hospital ge Santiago,

Pesquisador: Marina Peduzzi

Area Toemitica:

Verséo: |

CAAE: 41041215.2.0000.5302
Instituigéo Proponente: Escola de Enfermagem ca Universioade ce Sao0 Pauo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financlamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.024 131
Data da Relatoria: 14042015

Apresentagio do Projeto:

As organizagtes de salude sdo cada vez mais sofisticacas. complexas @ especializacas. Os conhecimeantos
@ habllidages necessarios para cumprir efetivamente suas metas mudam e aumentam constantemente,
Trata-se de um progeto de doutorado de aluna chilena e a coleta ce dados se realizara em hospital no Chile.
O estudo tem por finalidade analisar os intercdmbios socias. o chma. a relagao com o lider e a satisfaglo no
trabalho dos membros de equipes multidisciplinares no contexto hosptalar. Estudo transversal exploraténio
com uma fase quant e outra qualtativa. A etapa guanttativa utihzaré o Questionario Multifatorial de
Lideranga (16 itens), escala Chma de equipe na versao recunda em espanhol (14 itens), Questionano de
satisfagdo com a equipe (5 itens), Questionario das redes socais no trabatho (6 perguntas). A etapa
qualitativa - cbservagdo direta com base em roteiro (atwwoaces gesenvolvidas, comunicagio e Interagao).
Os membros da equipe serdo acompanhados em observagao curante periodos de 2 a 4 horas no turno ga
manha e tarde em diferentes gias ca semana e sera utlzado cnténo de saturaglo para finalizar a
observagio. Também ser@o realizadas entrevistas semiestruturacas com profissionals consideragos
Informantes chave que serdo selecionados a partir cos resultagos ca analise de Redes socials da primeira
fase do estudo. As entrevisias serfo gravacas e real@acas com base em roleiro (5 questdes sobre trabaho
am equipe) para conhecer as refagdes que se estabelecem na

Endorego:  Av O+ Endes de Carvalno Aguisr, 410

Bairro: Corgueirs Cessr CEP: 05.£06000
UF: 8¢ Municiplo: SAO0 PALLO
Telefone: (113067 7548 Fax: (11)3061-7548 Eall odpesa®usp br

Fapee 01 00 0o
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arganizagio @ as caratieristicas da comunicagdo entre o8 profissonars de diferentes calegonias no cotidians
de trabalho no hospital estudada. Critério de Inclusdo: Profissionais com formag8o universitaria e
auxligreafiécnicos ge anfermagem ce tooos o8 servigos [acuho e peddinico) gue tenham no minima um ano
de trabalho no hospital. Critério de Exclusdo: Estudantes em estagios clinicos cw que de cursos de
aspacializagéo, bam camo medicos bolsistas. Todo o pessoal admenisirativa gue n&o atua no culdado dirato
ao pacianta.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo primanio

Analisar o5 intarcAmbios sociais, a relagdo com o lider 2 a satisfagdo no trabalho dos membros de equipes
rmultidisciplinares no contexto hosgitalar

Objetivos secuncarios

- Analisar a relagdo entre lideranga transformacional, céma de eguipe & satisfagio no frabalho, bem como as
reges socials que sa constituem antre os membros de equipes multidisciplinares em um hospital de
Santiago, Chile. (decomposto em & objetvos especificos)

- Compreender cs padries de comportamento, as relagdes inter-pessoals @ a comunicagdo entra os
membros de equipes multidisciplinares e seus respectivos lderss em um hospital de Santiago, Chile.
(decomposto em 5 objetives especificos)

Avaliagio dos Riscos e Beneficlios:

Fiscos:o estudo apresanta riscos minimos, se ocomanem sergo relaconacos ao desconforio gue & etapa ae
cbesrvacio da equipe profissional em atwvideds poderd ocasonar. O TCLE detalhe bem fodas as etapas da
coleta de dados, o gue permitird ac participanta reconhecer o desconforio gue poderd agvir ne sua
participagdo.

Beneficios:Estratégias baseadas em ferramentas grganizacsonais oe comprovada efetividads podem
melharar a3 relagies interpessoais das equipes os salde & o cuscaco a0s pacientes do hospital estudado.

Comentirios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

) esbuco apresenta wma série de hipbteses & serem testacac: 1 — Medhor Satistagdo do Trabalho percebioa
pelos membros da eguipe multidiscipliner de sabode sssocia-se & 8) Melhor percepgio das diferentes
dimensbes de Lideranga Transformacional.b) Percepcdo positva das oiferentes dimensdes do Clima gs
Equipe.c) Alta densidace ca rede de

ralapias dos membros da eguipe.d) Presenca ce cenfralidace na rede e relagdes dos membros da

Endarego:  Av Dr Endgs de Carcalho Sguiar, 818

Bairra: Congpasing Cegar CEP: 05405000
UF: &7 Municipio:  SA0 FALLO
Telelane: (1180617548 Fax: (11}30E1-7548 E-mmlt  ooipesoiusp b

Plgpsi (2 0e (2
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aquipe.2 — Melhor percepgdo das diferentes dimensdes da Liceranga Transformacional associa-se a:a)
Parcepgio positiva das diferantes dimansdes do Clima ce Eguipe b Alta densidade da reda g relagies dos
memibros da equipe.c) Presenga de cenfralidade na rece de relagies dos membros da eguipe.d - Uma
melhor parcepsdo das diferantes dimensdes do Clima o8 Equipe associa-se a-a) Alta densidade da rede ae
ralagies enire o8 membros da equipe.b) Fresenga ce centrakdace na rede de relagies dos mambros ga
aquipe.

Consilderagies sobre o8 Termos de apresentagio obrigatoria:

O pesquisacor apresenta dois TCLES: uma para a parte guantiativa do estudo gus reguer a participagdo
por meio o preenchimento da um instrumento pelos profissionais. O segundo TCLE serd utilizedo para a
fese de observagdo da equipe profissional & entravista

Recomendaghes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagtes:

MNEo apresenta Obices aticos. O TCLE poderia ser mais sucinio e necessia ser rubricada em todas &5
paginas.

Situagho do Parecer:

Aprovadao

Hecessita Apreciagio da COMNEP:
Mio

Consideragbes Finals a critério do CEP:
Este CEP informa a necessidede de registro cos resultades parcass @ fimeis na Plataforma Brasil.

Esta aprovegdo ndo substitui & autonzecio da instituigio coparficipanie. antes oo inicio da coleta de dedos.

Endarego:  Av D Endas de Caraalio Aguiar, S15

Balrra:  Congpuasin Coaa CEP: O5.ansoom
UF: 5= Municipio:  SA0 FALULD
Teletane: 1180677545 Fax: {11}3061-7548 Emait edpescEuspor

Plgpsi (e (2
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SAD PAULD, 15 o Abnl ce 2015

Assinado por:
Marcelo José dos Santos
(Coordenadar)

Endarago:  Av D Endas de Caralbo Aguias, 219

Bairre:  Conguesing Ceaas CEPF: 05.805-000

UF: 58 Municipio:  SA0 FALLO

Telefone: |11)3061-T548 Fax: (11}3061-7548 E-mailt copesciuspbr
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11.3. Anexo N°3 Aprobacion de Investigacion Comité de Etica Escuela de Enfermeria

ucC

Escuela de Enfermeria UC

CERTIFICADO
DE APROBACION
CEC-MeDUC

Sanfiago. 05 de Mayo de 2015

Numero Proyecto: 15-059

mammi\larrmooeom 1 ¥ 2 cei proyecio.
Cuesfionario paro los miembros de equipos mulsiciscipinanios.

Resolucién del CEC Med UC :
&nmmmMCmmwmmamisymwaw
oho. AcmdﬁO‘deMarodo&MdWmmwﬁdbd
Cmmimnmmwmummﬁwma
Mbvamamnhobmomcabmbmwmm
MMWWW“MM.

“bwo”kmwmcmmmdn‘m“ﬁq‘m

csgnado 15-059
Le sciluda atentomente,
DRA. BEATRIZ SHAND KLAGGES
Presidente CEC-MecuC
- nwumwm-umwxnc&nmmx
P .m“-.-,u*--GCQ-Qh“*-DO- o Vwscre
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11.4. Anexo N°4 Documento de Consentimiento informado

Lo invitamos a participar del proyecto de investigacion titulado: **Satisfaccion Laboral en
Equipos Multidisciplinarios: Relaciones Interpersonales, Liderazgo Transformacional y
Clima de Equipos en un Hospital de Santiago, Chile™, proyecto de tesis doctoral bajo la
responsabilidad de la investigadora Sra Pilar Espinoza, de la Escuela de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catolica Chile, en Santiago y desarrollado en la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Sao Paulo ( EEUSP ) en Brasil .

El objetivo principal de esta investigacion es analizar como las relaciones profesionales y
sociales entre los miembros de equipos multidisciplinarios y su relacion con el lider, se
relacionan con la satisfaccion que ellos experimentan de trabajar con ese equipo. Para lograrlo
el estudio se llevard a cabo en dos etapas, primero a través de un cuestionario auto
administrado y la segunda etapa que consiste en observar las rutinas de trabajo del equipo y
entrevistas con algunos de sus miembros. Usted y su equipo esta invitado a participar de esta
primera etapa, que tiene como objetivo identificar si existe una relacién entre liderazgo, clima
y satisfaccion laboral todo esto dentro del equipo multidisciplinarios, ademas de conocer las

redes de interacciones sociales (formales e informales) entre sus miembros.

Si acepta participar, le pediremos que complete un cuestionario, que contiene preguntas sobre
estilo de liderazgo, clima y satisfaccion dentro del equipo de trabajo, ademas de identificar la
red de relaciones interpersonales dentro del mismo. Este cuestionario sera respondido de
manera individual y los datos seran agrupados por equipo y luego analizados. Esta
investigacion nos ayuda a obtener informacion que nos permita contribuir a mejorar la
satisfaccion de las personas con su trabajo en los equipos de salud, a través de actividades que
promuevan la comunicacion, colaboracion entre los miembros y relaciones interpersonales
satisfactorias, ademéas de programas de formacion de futuros profesionales con énfasis en

competencias relacionales y liderazgo.

Este cuestionario se aplicarda a los miembros de aproximadamente 50 equipos multi
disciplinarios de distintos servicios del hospital elegidos al azar de entre todos los equipos del
hospital.

Se considera que No hay riesgos asociados a su participacion en este estudio, teniendo en

cuenta que:
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* La participacion serd por medio de responder el cuestionario descrito anteriormente, y se
llevara a cabo de manera individual y privada en un lugar preparado para este fin dentro del

hospital, en fecha y hora acordada.
* Responder el cuestionario le tomaré alrededor de 20 a 25 minutos.

* La informacién que obtenemos a través suyo sera estrictamente confidencial, no habra
ningn nombre, nimero o codigo que puede identificarlo, ni cualquier otra persona que

participe .

» Solo el investigador responsable del proyecto revisara sus respuestas al cuestionario, que
permanecera, junto con todo el material relacionado con esta investigacion, bajo el cuidado de
la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica de Chile en Santiago, Chile .

 Su participacion en el estudio es completamente voluntario y su negativa a participar no

afectard sus relaciones actuales o futuros en su lugar de trabajo o con la Universidad Catdlica.

» Usted puede optar por no responder a cualquier pregunta del cuestionario y puede decidir
retirar su informacion en cualquier momento, incluso después de la final de la entrevista, sin

ningln tipo de penalizacion.

Por favor, tenga en cuenta que al termind de esta primera fase de la investigacion, su equipo
podria ser invitado a participar en la segunda fase, sin embargo, se le garantiza que sera libre
de participar o no de esta etapa, sin ningun tipo de penalizacion.

Usted recibira la primera copia de este Consentimiento, para que permanezca en su poder.

Si tiene alguna pregunta acerca del cuestionario, incluso después que lo responda, puede
comunicarse con la Sra Pilar Espinoza en el teléfono: 2354 7024 o por correo electronico :

pespinog@uc.cl.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica,
usted puede llamar al Dra. Beatriz Shand Klagges., Presidente del Comité Etico Cientifico de
la Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile, al teléfono 2354-8173, o

enviar un correo electronico a: etica.investigacion@med.puc.cl.

En Brasil, el Comité de Etica de Investigacion que evalué el proyecto fue la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo y puede ser contactado por teléfono al (55 11)

3061-7652 o por correo electronico edipesq@usp.br


mailto:pespinoq@uc.cl
mailto:etica.investigacion@med.puc.cl
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Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale las
preguntas que desee al equipo investigador.

Tiene alguna pregunta o duda?

Si No

Acepta participar voluntariamente del estudio?

Si No

Firme este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

Firma del participante Lugar y Fecha

Nombre, firma y fecha del Director de la Institucion o su Delegado: nombre, firma y fecha
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Documento de Consentimiento informado

Lo invitamos a participar del proyecto de investigacion titulado: "Satisfaccion Laboral en
Equipos Multidisciplinarios: Relaciones Interpersonales, Liderazgo Transformacional y
Clima de Equipos en un Hospital de Santiago, Chile", proyecto de tesis doctoral bajo la
responsabilidad del investigador Sra Pilar Espinoza, de la Escuela de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile y desarrollado en la Escuela de Enfermeria de la

Universidad de Sdo Paulo en Brasil .

El objetivo principal de esta investigacion es analizar como los intercambios profesionales y
sociales entre los miembros de equipos multidisciplinarios y su relacion con el lider, se
relacionan con la satisfaccion que ellos experimentan de trabajar con ese equipo. Para lograrlo
el estudio se llevard a cabo en dos etapas, primero a través de un cuestionario auto
administrado y la segunda etapa que incluye observar las rutinas de trabajo del equipo y
entrevistas con algunos de sus miembros. Usted y su equipo esta invitado a participar de esta
segunda etapa, que tiene como objetivo observar y comprender en que contexto se
manifiestan las relaciones interpersonales (formales e informales) y la comunicacion entre los

miembros de los equipos y con sus lideres.

El propdsito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar 0 no de esta
investigacion. Si acepta participar, le solicito que permita la observacién del trabajo de su
equipo en su servicio y que acepte participar en las entrevistas individuales. Esta
investigacion nos ayudara a obtener informacion que nos permita contribuir a mejorar la
satisfaccion de las personas con su trabajo en los equipos de salud, a través de actividades que
promuevan la comunicacion, colaboracion entre los miembros y relaciones interpersonales
satisfactorias, ademéas de programas de formacion de futuros profesionales con enfasis en

competencias relacionales y liderazgo.

Este proyecto de investigacion incluye a los miembros de aproximadamente 50 equipos
multidisciplinarios de distintos servicios del hospital elegidos al azar de entre todos los

equipos del hospital.

Se considera que no hay riesgos asociados a su participacion en este estudio, teniendo en

cuenta que:

* La participacion sera con su consentimiento, para observar el trabajo desarrollado por su

equipo en la unidad donde se inserta dentro del hospital.



164

* La participacion también serd a través de entrevistas, que se realizaran en un lugar preparado
para este fin dentro del hospital o en otro lugar que usted indique, en fecha y hora acordados
de antemano. La entrevista tendra una duracion aproximada de media hora y sera grabada en
audio, por lo que tiene todo el derecho de revisar la grabacion y excluirla totalmente o en

parte, si asi lo desea.

» La informacion que obtenemos a través suyo serd estrictamente confidencial; no habra
ningun nombre, nimero o codigo que puede identificarle, ni a ninguna otra persona que

participe.

* El investigador a cargo del proyecto realizard la observacion en su lugar de trabajo y su
entrevista, que seguira estando, junto con todo el material relacionado con esta investigacion,
bajo el cuidado de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile en

Santiago, Chile.

* Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y su negativa a participar no
afectard sus relaciones actuales o futuras con su lugar de trabajo o con la Universidad Catélica
de Chile.

* Usted puede decidir no responder a cualquier pregunta durante la entrevista y puede decidir
retirar la informacion proporcionada en cualquier momento, incluso después finalizada la

entrevista y la observacidn, sin ninguna penalidad para usted.
Usted recibira la primera copia de este Consentimiento, para que permanezca en su poder.

Si tiene alguna pregunta acerca del cuestionario, incluso después que lo responda, puede
comunicarse con la Sra Pilar Espinoza en el teléfono: 2354 7024 o por correo electrénico :

pespinog@uc.cl.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica,
usted puede llamar al Dra. Beatriz Shand Klagges., Presidente del Comité Etico Cientifico de
la Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile, al teléfono 2354-8173, o

enviar un correo electronico a: etica.investigacion@med.puc.cl.

En Brasil, el Comité de Etica de Investigacion que evalud el proyecto fue la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo y pueden ser contactados por teléfono al (55 11)

3061-7652 o por correo electronico edipesq@usp.br


mailto:pespinoq@uc.cl
mailto:etica.investigacion@med.puc.cl
mailto:edipesq@usp.br
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Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale las
preguntas que desee al equipo investigador.

Tiene alguna pregunta o duda?
Si No

Acepta participar voluntariamente del estudio?

Si No

Firme este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

Nombre, firma y fecha del Director de la Institucion o su Delegado: nombre, firma y fecha
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11.5. Anexo° 5 Instrumento

Cuestionario para los miembros de Equipos Multidisciplinarios

Solicitamos unos minutos de su valioso tiempo y disposicién para contestar el siguiente
cuestionario, no le tomara mas de 20 minutos.

Este tiene por objetivo conocer su percepcion, acerca de cuatro importante variables del
comportamiento organizacional: Clima de equipos, Liderazgo, Satisfaccion laboral vy
relaciones interpersonales, todo esto dentro de sus equipos de trabajo.

Cabe sefialar, que este instrumento es anonimo, de caracter confidencial cuya finalidad es
meramente académica. Los resultados particulares s6lo los conocerdn los investigadores
responsables

Por favor no deje ningln item sin contestar... Desde ya agradecemos su valiosa colaboracion...
Edad: Sexo: Femenino Masculino
Rol profesional dentro del equipo:

. a) Técnico en Enfermeria
b) Enfermera

. ¢) Médico

. d) Kinesidlogo

. €) Matrona

. T) Nutricionista

Tiempo trabajando en el Hospital: Tiempo trabajando con su actual equipo:

1.-Cuestionario de Clima de Equipos

Instrucciones:

Este cuestionario busca identificar los integrantes de su equipo de trabajo, tal como usted lo

percibe.
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Para eso se presenta la siguiente definicion de Equipo de Trabajo: “el grupo al cual las
personas son asignadas, se identifican e interactian con regularidad, con el fin de

realizar tareas comunes’

1.a.- Segun su opinién y de acuerdo a la definicidn anterior ¢Quiénes de los siguientes
profesionales son miembros de su equipo de trabajo?

Profesionales del Equipo

Técnico en Enfermeria

Enfermera

Médico

Kinesiologo

Matrona

Nutricionista

Ninguno de los anteriores

1.a.-Ahora se le pedird que reflexione en el clima que percibe dentro de su equipo de trabajo,

y por favor responda las siguientes afirmaciones basado en esa reflexion.

Completamente | Desacuerdo Ni acuerdo ni | De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5

1.-;En qué medida estas de acuerdo con los objetivos que comparten? (1 |2 [3 |4 |5

2.-¢Hasta que punto consideras que los miembros de tu equipo tienen |1 (2 |3 |4 |5

claro los objetivos del equipo?

3.-¢Hasta qué punto crees que verdaderamente se pueden alcanzarlos |1 |2 |3 |4 |5

objetivos de tu equipo?

4.-¢En que medida crees que estos objetivos son beneficiosos parala |1 |2 |3 |4 |5

organizacion?

5.-Tenemos una actitud solidaria: “en esto estamos juntos” 112 (3|4 |5

6.-Las personas del equipo se mantienen mutuamente informadas |1 |2 |3 |4 |5

acerca de temas relacionados con el trabajo.
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7.-La gente se siente comprendida y aceptada por los demas

8.-En el equipo hay un intento real de compartir informacion

9.-Estan preparados los miembros del equipo para cuestionar el

fundamento de lo que el equipo esta haciendo?

10.-; Valora el equipo criticamente potenciales y debilidades en lo que

estd haciendo para lograr los mejores resultados posibles?

11.-;Construyen los miembros del equipo sobre las ideas de los

demaés para conseguir los mejores resultados posibles?

12.-Las personas del equipo estan siempre buscando nuevas formas

de ver los problemas.

13.-En el equipo nos tomamos el tiempo necesario para desarrollar

nuevas ideas.

14.-Las personas del equipo cooperan para ayudar a desarrollar y

aplicar nuevas ideas.

2.-Cuestionario MLQ de Liderazgo Forma Corta

Instrucciones:

Este cuestionario busca identificar la presencia de un lider en su equipo de trabajo y su estilo

de liderazgo, tal como usted lo percibe.

Para eso se presenta una definicion de liderazgo: “El Lider comparte las metas con los

integrantes del equipo y reconoce el potencial de cada uno estimulando un mejor

desempefio. Para el Lider son importante las relaciones interpersonales y la

comunicacién, ademas apoya, valoray respeta a todos los integrantes del equipo.”

1.a.- Segun su opinidn ¢Quién de los siguientes miembros de su equipo de trabajo responde a

la definicion anterior? (Marque 1)
. a) Técnico en Enfermeria

. b) Enfermera

. €) Médico

. d) Kinesidlogo

. €) Matrona



. ) Nutricionista

. ) Ninguno

2.a. -Si su respuesta fue ninguno , por favor continte con el punto 3.Cuestionario de

Satisfaccion con el Equipo.

- Si identifico un lider en su equipo!! por favor responda las siguientes afirmaciones

pensando en el/ella y juzgue cuan frecuentemente se ajusta a cada una de las afirmaciones.
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NUNCA RARA VEZ A VECES A MENUDO

SIEMPRE

0 1 2 3

4

1.-Me siento orgulloso de trabajar con el/ella

2.-Por el bienestar de equipo es capaz de ir mas alla de sus intereses

3.-Actla de un modo que se gana mi respeto

4.-Se muestra confiable y seguro

5.-Expresa sus valores y creencias mas importantes

6.-Considera importante tener un objetivo claro en lo que hace

7.-Toma en consideracién las consecuencias morales y éticas en las

decisiones adoptadas.

o| O] O] O] O] o] O

A I
NN NN N NN
w| w| Wl w w w| w

N N N IR

8.-Enfatiza en la importancia de tener una mision cumplida y

compartida.

N

9.-Trata de mostrar el futuro de manera optimista

10.-Tiende a hablar con optimismo sobre las metas

11.-Construye una visién motivante del futuro

12.-Expresa confianza en que se alcanzaran las metas

13.-Acostumbra a evaluar criticamente creencias y supuestos para

ver si son apropiados.

o O] ol o] O

R R R R e
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14.-Cuando resuelve problemas trata de verlos de distintas formas.

15.-Me ayuda a mirar los problemas desde distintos puntos de visto.

16.-Sugiere nuevas formas de hacer el trabajo.

17.-Dedica tiempo a ensefiar y orientar.

18.-Me trata como individuo y no solo como miembro de un grupo.

19.-Considera que tengo necesidades, habilidades y aspiraciones que

son Unicas

o O] O O] ol o

N N NN NN
Wl W W W w w

I

N N S

20.-Me ayuda a desarrollar mis fortalezas.




170

3.- Cuestionario de Satisfaccion con el Equipo

Este cuestionario busca identificar la satisfaccion que usted siente con el trabajo en equipo, tal

como usted lo percibe.

Instrucciones:

Valore en una escala de 1 a 7 su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes
afirmaciones relacionadas con su valoracion sobre el trabajo en su equipo, donde 1 es

completamente en desacuerdo y 7 es completamente de acuerdo.

Completamente en desacuerdo =1 2 3 4 5 6 7= Completamente de acuerdo

1.- Si tuviera que elegir un equipo, estaria encantado/a de mantener |1 ({2 |3 |4 |56 |7

el mismo equipo de trabajo.

2.-Estoy muy satisfecho/a con las decisiones adoptadas por este |1 2|3 |4 |5|6 |7

equipo.

3.-La forma de trabajar de mi equipo me parece la mas apropiada. 112(3|4|5|6|7

4.-Mis expectativas son muy positivas sobre los resultados |12 |3 |4|5|6 |7
favorables que resultara de la decision tomada por el equipo.

5.- El desarrollo del trabajo por parte de mi equipo ha sidomuy |12 |3 |4 |5|6 |7
poco adecuado

4.- Cuestionario de Redes Sociales en el trabajo
Este cuestionario busca identificar las redes de interaccion y comunicacion dentro de su
equipo de trabajo, tal como usted lo percibe

preguntas para determinar las redes sociales formales e informales dentro de los equipos
Multidisciplinarios.

1.-¢A quien acude cuando tiene alguna necesidad laboral? y con que frecuencia relativa en
unasemanadelab5

Profesionales del Equipo 112 3 |4 |5y
mas.

Técnico en Enfermeria

Enfermera

Médico

Kinesiélogo

Matrona

Nutricionista

Ninguno de los anteriores
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2.-¢A quien(s) acude cuando tiene algin problema personal? Marque con una X

Profesionales del Equipo

Técnico en Enfermeria

Enfermera

Médico

Kinesidélogo

Matrona

Nutricionista
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11.6. Anexo N°6 Guia de entrevista con profesionales de los equipos Interdisciplinarios

A - ¢Puedes compartir tu percepcion en torno al trabajo en equipo en tu servicio?
B - En lo posible interdisciplinario y en las profesiones que tu consideres que participan......
C - ¢Como se organizan para trabajar en equipo?
a.-y la participacion de los miembros?
b.- y apoyo a la innovacion?
c.-tienen objetivos compartidos’
d.-Como se orientan para realizar las tarea?
D - ¢Que resultados esperas del trabajo en tu equipo?
E - ¢Como percibes el liderazgo dentro de tu equipo o equipos en general? un ejemplo?
Alguna situacion en que se observa? ¢las relaciones entre el lider y equipo y entre los
miembros del equipo?
F - ¢Como te sientes en relacion al liderazgo dentro de tu equipo? En este liderazgo:
a.-participan los miembros?
b.-apoya la innovacién?
c.-los objetivos son compartidos?
d.-los orienta a la tarea?

G - ¢Como te sientes siendo parte de un equipo de salud?



